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Resumen

En la actualidad existen diversas enfermedades entre leves, mortales y
silenciosas, en los cuales muchas de ellas son degenerativas. La Esclerosis
Lateral Amiotrofica (ELA); es una enfermedad degenerativa que ataca
principalmente a las moto-neuronas dando asi, como resultado que el paciente
que sufre esta enfermedad no pueda mover ninguna parte del cuerpo y en
muchos casos no pueden mover los 0jos ni los parpados, asi como también son

incapaces de comunicarse.

Debido a esto, en esta tesis se presenta el desarrollo de algoritmo de
procesamiento y comparacion de ondas cerebrales creado en MATLAB, ademas
con la ayuda del sistema OpenBClI que consta de 16 electrodos donde cada uno
representa a un canal, ubicados en la cabeza del usuario, al cual se le aplicaran
estimulos visuales y fisicos, de manera que, el algoritmo sea capaz de interpretar
las necesidades basicas de los pacientes con ELA por medio de sus ondas
cerebrales. Estas necesidades basicas son: el hambre, el cambio de temperatura
y el dolor.

Se obtuvieron las sefales cerebrales de personas con y sin ELA pasando por la
Transformada de Fourier, para identificar los periodos de tiempo en donde se
manifiestan las variaciones mas notorias de cada necesidad basica, ademas de
identificar la frecuencia y el canal. Se logré identificar las necesidades bésicas
obteniendo resultados satisfactorios individuales para cada necesidad basica
adicionalmente indicar que de las personas que fueron parte del estudio sus
senales cerebrales tuvieron las mismas variaciones en los canales, la frecuencia

y periodo de tiempo exactos.

Palabras claves: Ondas Cerebrales, Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),
Necesidades Basicas, Sistema OpenBCl, Caracteristicas de la Senales
Cerebrales, Transformada de Fourier, Redes Neuronales.



Abstract

At present, there are many diseases between soft, mortal and silent, in which
many of them are degenerative. Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS); it is a
degenerative disease that mainly attacks motor-neurons, giving as a result that
the patient suffering from this disease cannot move any part of the body and in
many cases, they cannot move their eyes or eyelids, as well as being unable to

communicate by themselves.

Due to this, this thesis presents the development of brainwave processing and
comparison algorithm created in MATLAB, in addition using the OpenBCI system
that consists of 16 electrodes where each one represents a channel, located in
the user's head , to which visual and physical stimuli will be applied, so that the
algorithm is able to interpret the basic needs of patients with ALS through their

brain waves. These basic needs are: hunger, temperature change and pain.

The brainwaves of people with and without ALS were obtained by going through
the Fast Fourier Transform, to identify the time periods in which the most
notorious variations of each basic need are manifested, in addition to identifying
the frequency and the channel. It was possible to identify the basic needs by
obtaining satisfactory individual results for each basic need, in addition to indicate
that people who were part of the study their brainwaves had the same variations
in the channels, frequency and period of time.

Keywords: BrainWaves, Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Basic Needs,
OpenBCl System, Brain Signal Characteristics, Fourier Transform, Neural
Networks.
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Introduccion

En la actualidad, la medicina ha evolucionado exponencialmente por la gran
demanda de estudios y necesidades de las personas, pero, asi como se presenta
un desarrollo positivo también se han descubierto nuevas enfermedades entre
leves, mortales y silenciosas. La biomédica trata de contribuir para la prevencion,
recuperacion, curacion y en algunos casos en la implementacién de equipos

médicos sofisticados para ayudar a la sociedad.

Una de las enfermedades mortales y silenciosas es la Esclerosis Lateral
Amiotrofica, es una enfermedad degenerativa que ataca principalmente al
sistema nervioso, afectando a las extremidades de los pacientes que sufren esta
enfermedad, hasta que el paciente pierda la movilidad completa del cuerpo y la

cabeza, quedando solo el movimiento de los ojos y parpados.

La comunicacion entre los pacientes que sufren esta enfermedad con la de sus
familiares es muy limitada, el Unico método existente actual es por medio de tabla
de letras en el cual la Unica guia es el numero de parpadeos del paciente
mediante el cual se logra saber sus necesidades basicas que son: la
alimentacion, el descanso, el cambio de temperatura y el dolor; ante esto ocurre
una gran interrogante de como poder mejorar la comunicacion de los pacientes

con esta enfermedad.

En esta tesis, se presentara un método alternativo con mayor eficacia debido a
que estara unido directamente con los pacientes y no trabajar con los niumeros
de parpadeos, por otro lado, utilizar las ondas cerebrales, con el objetivo de que
al procesar y comparar las ondas cerebrales de los pacientes con personas que
no padecen ésta enfermedad, se pueda obtener las necesidades basicas y
requeridas en ese momento del paciente y por ende sea un método mas seguro
y eficiente para la comunicacién no verbal con sus familiares.

En el capitulo | de la presente tesis, se presentara la problematica abarcando
preguntas sobre el tema de investigacién, asi mismo los objetivos que se

plantearon para esta investigacion, finalmente los alcances y limitaciones.



En el capitulo Il de la presente tesis, se presentara los antecedentes de la
investigacién, ademas del marco tedrico que comprende todos los temas
enfocados a mi investigacién, para luego exponer el marco metodolégico
indicando el tipo y metodologia de investigacion; finalmente con el marco legal

de la tesis presentando las regulaciones correspondientes.

En el capitulo Ill de la presente tesis, se explicaran a detalle el desarrollo de los
objetivos especificos, de los cuales cada uno de ellos conforman el desarrollo de
la tesis, también se presentara el proceso de construccion de la implementacion,

asi como también algunas definiciones complementarias.

En el capitulo IV de la presente tesis, se explicaran los analisis de costos,
beneficios y de sensibilidad; brindando una visibn mas amplia sobre la economia

que se manejé para la implementacion del sistema.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y FORMULACION
DEL PROBLEMA



1.1.

DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1.

Planteamiento y descripcion del problema

La Esclerosis Lateral Amiotréfica es una enfermedad degenerativa
que afecta principalmente al sistema nervioso que controla el
movimiento de los musculos voluntarios. Esta enfermedad con el
tiempo produce una degeneracion progresiva de las neuronas
motoras debido a que estas se van muriendo, cuando sucede esto,
el cerebro pierde totalmente la capacidad de iniciar y controlar el
movimiento de los musculos, los pacientes que se encuentran en
las etapas finales de la enfermedad terminan totalmente
paralizados sin ejercer ninglin movimiento, ni emitir sonido.
Segun la asociacion ELA — Peru cuando se diagnostica la
enfermedad en una persona, el 90% de estos pacientes mueren
en el periodo de 5 anos y el 10 % viven mas de 10 arfios (ELA Perd,
2012). Esta enfermedad no discrimina raza ni sexo, quiere decir
que puede afectar a cualquier tipo de persona; siendo asi la
incidencia de 2 a 100,000 personas de manera aleatoria (MINSA,
2017).

Actualmente los pacientes con esta enfermedad estan limitados
de comunicacion, solo se quedan en una camilla sin tener una
calidad de vida, por esa razéon lo que ellos quieren es poder
comunicarse con sus familiares o0 expresar sus necesidades
basicas que son: alimentacién, descanso, cambio de temperatura
y el dolor. La comunicacion de ellos varia de acuerdo al tiempo,
primero el paciente puede comunicarse de manera verbal y no
verbal, cuando la enfermedad ya es avanzada, tienden a utilizar la
comunicacién no pronunciada y al final solo se pueden expresar
por medio de los parpadeos y lagrimas; existen multiples tipos de
sistemas de comunicacién en uno de ellos es que los familiares
crean tablas con numeros y cada uno con su significado, de
acuerdo al numero de parpadeos los familiares se pueden
identificar qué es lo que quiere decir el paciente. Este tipo de
comunicacién no es tan exacta debido a que el paciente puede
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1.1.2.

1.1.3.

errar en un parpadeo y por ende los familiares o personas que
estan bajo su cuidado no atenderan los reales requerimientos del

paciente.

Formulacién del problema general

¢Como identificar las necesidades basicas de pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica mediante el desarrollo de un
algoritmo con MATLAB para el procesamiento y comparacién de

ondas cerebrales?

Formulacién de los problemas especificos

— ¢Cual es la situacion actual de los pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotrofica?

— ¢Qué representan las ondas cerebrales de pacientes con ELA
y de personas que no padezcan de Esclerosis Lateral
Amiotrofica?

— ¢Cuales son los pardmetros necesarios de operatividad del
sistema para el desarrollo del algoritmo con MATLAB para
identificar las necesidades basicas de pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica?

— ¢Como interpretar las senales cerebrales con algoritmo para
identificar necesidades basicas de pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica?

— ¢Cual es la precision del algoritmo para identificar necesidades
basicas de pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica?

1.2. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

Objetivo general

Desarrollar un algoritmo con MATLAB para identificar necesidades
basicas de pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica mediante
el procesamiento y comparacién de ondas cerebrales.



1.2.2.

Objetivos especificos

— Analizar la situacion actual de los pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotrofica.

— Analizar las ondas cerebrales en funcién a sus caracteristicas
de amplitud y frecuencia.

— Conocer los requerimientos técnicos del sistema para el
desarrollo del algoritmo con MATLAB para identificar
necesidades basicas de pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica.

— Desarrollar un algoritmo para interpretar necesidades basicas
a través de ondas cerebrales de pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotrofica.

— Determinar la decision del algoritmo para identificar
necesidades basicas de pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Justificacion Técnica

En la actualidad el estudio de las ondas cerebrales se ha
masificado debido a una gran demanda de proyectos utilizando
las ondas cerebrales. Segun el MINSA, existen mas de 211 casos
de personas con ELA registrados en el Peru de los cuales tienen
dificultades para comunicarse. Actualmente, existen equipos
analizadores de ondas cerebrales, pero ninguno con el proposito
de identificar las necesidades basicas de estos pacientes. Es por
eso que en esta tesis se presenta un algoritmo capaz de
interpretar ondas cerebrales en necesidades basicas que requiera
el paciente en ese momento, ademas los filtros que se aplicaron
a sefiales de ondas cerebrales para asi obtener sus

caracteristicas para su clasificacion correspondiente.



1.3.2. Justificacion Social

En la sociedad, existen diferentes tipos de enfermedades, algunas
leves, mortales y silenciosas; esto afecta principalmente a la
sociedad debido a que algunas de ellas son incurables.
Actualmente existen 100 mil peruanos que tienen alguna
discapacidad para comunicarse de los cuales 211 casos
representan a pacientes con ELA en el Peru siendo en un 56% a
personas de edad entre los 30 a 59 anos. Muchos pacientes con
enfermedades mortales tratan de seguir adelante, pero muchas
veces sienten la marginacion de la sociedad, generando el
aislamiento del paciente y por ende conlleva también a problemas
de salud mental como la depresion, y en muchos casos puede
llevarlos al suicidio. Estas personas no pueden comunicarse con
sus familiares generando un sentimiento de soledad y olvido. Es
por eso que, esta tesis involucra un avance en la tecnologia actual
resolviendo problemas meédicos y sociales enfocandose en
mejorar la calidad de vida y la inclusién social de los pacientes
con ELA.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Alcances

— El sistema brindara una comunicacién unidireccional siendo
por parte del paciente con Esclerosis Lateral Amiotrofica
hacia la persona que se encuentre con el paciente en ese
momento.

— EI algoritmo sera capaz de interpretar las siguientes
necesidades basicas: el hambre, el dolor y el cambio de
temperatura que son de calor a frio y frio a calor; usando
estimulos fisicos y visuales.

1.4.2. Limitaciones
— Los familiares de los pacientes con Esclerosis Lateral

Amiotréfica son muy reservados con el entorno social al



cual es expuesto el paciente, dificultando la interacciéon del
investigador con ellos.

La informacion sobre los historiales clinicos de los
pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica es limitada y
privada, dificultando la busqueda de casos clinicos
registrados de pacientes.

La informacion obtenida sobre esta enfermedad y los
estudios biomédicos contienen un lenguaje técnico-médico,
dificultando la comprension de la informacién.

El USB Programmable Dongle y el OpenBCl tienen un

alcance inaldmbrico maximo de 5 metros.



CAPITULO Il: FUNDAMENTO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES

2.1.1.

Nacionales

En el primer trabajo de investigacion corresponde a Pizarro
(2011), La programacion neurolingdistica en el aprendizaje
estratégico de los estudiantes del | Ciclo en las escuelas
profesionales de Educacion Inicial y Primaria de la Universidad
César Vallejo -2009 de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Lima, Peru. En su tesis expone que:

Esta investigacién indica que los sistemas de atencién estan
localizados principalmente en el cerebro, debido a que todo
comprende de un proceso que es la alarma, la orientacion, la
identificacion y la decision. Estas acciones son representadas por
las fases de ondas cerebrales; alfa cuando las personas alteran,
pero relajadas; beta cuando realizan alguna accién o estan en
concentracion; zeta cuando se produce el suefio y delta cuando
es el sueno profundo. Realiza este estudio para identificar en qué
fase se encuentra el estudiante y asi obtener los parametros
necesarios para la mejora del aprendizaje. En esta investigaciéon
toma muchas variables que no solo son del mismo estudiante sino
también sobre el entorno, el cual afecta directamente a la
concentracion del estudiante para asi plantear estrategias de
aprendizaje. Principalmente esta tesis brinda un aporte minimo a
la tesis presentada, pero lo que se puede rescatar son las
variables analizadas para la concentracion completa del paciente
debido a que las personas y los pacientes que seran analizados
deben estar concentrados en lo que desean transmitir para el
correcto funcionamiento del equipo receptor. Por lo tanto,
teniendo los parametros exactos en el cual deben estar los
pacientes con las personas, se podra hacer un estudio con mayor
exactitud.
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En el segundo trabajo de investigacién corresponde a Paucar
Cadillo (2013). Alteraciones electroencefalograficas en nifios y
Adolescentes con trastornos psiquiatricos, de la Universidad San
Martin de Porres, Lima (Perud). En su tesis expone que:

En esta investigacion se explica cuales son los trastornos
anormales que se verifican en un electroencefalograma (EEG) en
los seres humanos. Esta serie de estudios conllevan al autor llegar
a una conclusion, no solo se ve en la parte externa sino también
en la parte interna por medio del cerebro. Por lo tanto, una,
persona puede transmitir muchas cosas, pero lo que nos puede
asegurar con casi un 60% de eficacia citado por la autora, son las
ondas cerebrales analizadas en los individuos. En su
investigacién explica que el psiquiatra es aquella persona que
conoce el manejo y patrones claros de las ondas cerebrales,
explicando que cada trastorno psiquiatrico tiene como tendencia
picos y/o distorsiones en las ondas cerebrales afectando a la
nitidez de las mismas, y por ende un mal andlisis de las ondas
cerebrales enfocadas al estudio del cerebro. Como se puede
apreciar en esta tesis, la autora ha explicado en breves palabras
que las ondas cerebrales son analizadas por psiquiatra debido a
que no solo es nuestro aspecto fisico sino también existe un
estudio sobre el aspecto mental que se muestran en las ondas
cerebrales. En esta tesis también se requiere hacer un estudio
para el mismo hecho, obtener las necesidades basicas por medio
de las ondas cerebrales que no se muestran fisicamente sino de
manera mental. Para el proceso indicando se deben definir bien
los parametros necesarios para el correcto funcionamiento del

sistema.
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En el tercer trabajo de investigacién corresponde a Alfredo
Cabezas (2018). Clasificacion de sefales EEG usando LDA y
QDA aplicado a una Interface Cerebro — Computador basada en
P300, de la Universidad Nacional de Ingenieria, Lima (Perud). En

la revista se expone que:

En este trabajo de investigacion la principal variable tomada son
las ondas cerebrales; explica que se empled una base de datos
de senales electroencefalograficas, estas senales fueron filtradas
y procesadas con el fin de identificar las variaciones de las ondas
cerebrales frente a estimulos para esto se hicieron modelos
matematicos utilizando la Transformada de Fourier, a fin de
conocer las redes neuronales matematicas. Obteniendo el modelo
matematico, se someterd a una codificacion de modelo digital, con
el fin de identificar las voluntades de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas. Para el funcionamiento correcto de la
recepcion de las ondas cerebrales, lo que afirma el autor, el
individuo debe brindarnos senales naturales con las sefales
sociales para este proceso se debe proceder a un potencial
evocado para la generacién de senales bioelectromagnéticas, en
otra palabra, exponer al individuo a actividades fisicas no
invasivas para la produccidon de impulsos eléctricos
fundamentales para este estudio. Lo que se puede rescatar de
este proyecto es primero analizar a personas para que nos
informen sobre la accién que estan haciendo y obtener las ondas
cerebrales, para asi crear una base de datos en base a ello e
identificar las acciones con el tipo de onda cerebral, con el fin de
crear una nueva forma de comunicacién para los pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica.
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2.1.2.

Internacionales

En el primer trabajo de investigacion corresponde a Torres
Garcia, Reyes Garcia, Villasefor (2011), quien realizé la tesis
Hacia la clasificacion de habla no pronunciada mediante
electroencefalogramas (EEG), del Instituto Nacional de
Astrofisica, Optica y Electrénica. Tonantzintla, Puebla (México).

En su tesis expone que:

La investigacion se basa en brindar al cerebro un nuevo canal de
comunicacién y control para transmitir mensajes y/o comandos
mediante un BCl que es una Interface Cerebro Computador.
Creando estadndares de visualizacién de ondas cerebrales para
encontrarle una similitud por lo tanto concluy6é que de los datos
obtenidos de tres individuos existia mas del 50% de igualdad.
Esta idea del autor tiene como base el proyecto presentado
debido a que se requiere comparar las ondas cerebrales
obtenidas por los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica con
las ondas cerebrales obtenidas de personas que no padecen esta
enfermedad. Para el analisis de la actividad cerebral existen
varias alternativas, aunque el mas utilizado sea el
electroencefalograma (EEG) ya es un método no invasivo.
Obteniendo resultados relevantes muy favorables para la
presente investigacion. Mediante este estudio se esta
presentando una idea innovadora debido a que de una manera no
hablada o no verbal también pueda existir una comunicacién o
una comunicacioén no hablada como indica el autor, permitiendo
afirmar que las ondas cerebrales pueden transmitir expresiones

entre fisicas y abstractas
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En el segundo trabajo de investigacion corresponde a Mosquera,
G., & Daniel, S. (2012) Adquisicion de Senales
Electroencefalograficas para el Movimiento de un Prototipo de
Silla de Ruedas en un sistema BCI, de la Universidad Politécnica

Salesiana, Cuenca (Ecuador). En su tesis expone que:

En esta investigacidn principalmente se basa en un sistema de
entrenamiento que tenga la capacidad extraer las caracteristicas
de las ondas cerebrales recepcionadas por el paciente con
discapacidad motora y luego clasificarlas para indicar una accion
en el movimiento de la silla de ruedas. Asi al paciente y/o usuario
puede mover la silla de ruedas mediante el procesamiento de las
ondas cerebrales analizadas el software, todo esto se dara a cabo
gracias a una interfaz cerebro-computador. Para la adquisicion y
el procesamiento de las sefales y los algoritmos, se utiliza el
sistema OpenBCl. En la investigacion plantea un diagrama de
bloques indicando el proceso por el cual se dara el procesamiento
de sefales. Este diagrama consta de filtros procurando solo
trabajar con las sefales deseadas; estos filtros ayudan a reducir
el ruido producido por el ambiente y obteniendo un mejor estudio
de las ondas cerebrales. De la misma manera como el autor
explica la creacion de un prototipo de una silla de ruedas ser
movilizada por sefales electroencefalograficas, en esta tesis
también se quiere obtener las ondas cerebrales por medio del
programa MATLAB debido a que cuenta con funciones
especificas sobre el procesamiento de senales, por consiguiente,
se requiere el andlisis y comparacidon de ondas cerebrales
obtenidas de los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica con
el fin de obtener las necesidades basicas.
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En el tercer trabajo de investigacion corresponde a Salguero
Lépez (2015). Diserio de un prototipo de sistema de comunicacion
personal mediante el uso de sefiales de Electroencefalografia
(EEG), de la Universidad Militar Nueva Granada, Bogota

(Colombia). En su tesis expone que:

En ésta investigacion explica que el paciente con Esclerosis
Lateral Amiotréfica al estar recluido solo en sus pensamientos sin
que nadie pueda entenderlo, pueda comunicarse de manera
efectiva con el mundo exterior y no depender de terceros,
manteniendo asi la independencia que mayormente desean estos
pacientes. Para éste propoésito, la autora desarrollé un prototipo
de comunicacién con un electroencefalograma portétil llamado
Emotiv EPOC adquirido por su universidad, en las etapas de su
tesis se puede resaltar el estudio de pruebas y simulaciones que
hizo a diferentes individuos para obtener los patrones de
diferentes personas y poder comprobar si era necesario ajustar
y/o calibrar el Emotiv EPOC para su usO a personas con
deficiencias neuronales y/o motoras. Como se puede entender de
ésta idea de la autora, para tener la representacion de las ondas
cerebrales obtenidas de los pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica, se necesita primero una base de datos obtenidas por
personas que no padecen esta enfermedad para después
utilizando el programa MATLAB, se pueda comparar las ondas
cerebrales de los pacientes con los de las personas para obtener

una similitud y por ende lo que representa la onda.
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Esclerosis Lateral Amiotrofica

La Esclerosis Lateral Amiotréfica es una enfermedad degenerativa
de las motos neuronas de la meédula espinal, del tronco encéfalo y
de la superficie motora. Esta enfermedad afecta principalmente a las
células ubicadas en la parte lateral del cuerpo por el mismo hecho
del nombre de la enfermedad; éste dafio a las células se representan
en la debilidad muscular. Por este motivo, la calidad de vida de los
pacientes y su tiempo de supervivencia puede variar de manera
radical, por consiguiente, se debe tener un actuar médico.
Numerosas investigaciones se han centrado en el campo del
tratamiento para enfermedades neurodegenerativa, con el objetivo
principal de la atencién médica hacia estos pacientes para mejorar
su calidad y asi obtener ese tiempo de supervivencia lo mas largo
posible. Esta enfermedad es muy influyente en muchos paises
debido a su gran impacto de especializaciones basados en
enfermedades neurodegenerativas. Con el fin de mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. (Sanchez y del Pozo, 2018). Como se
observa en la Figura 1, ésta enfermedad afecta a las células

nerviosas que son importantes para los musculos debilitandolos.

Esclerosis Lateral Amiotrofica (ALS)

L células
Nerviosas

Nerviosa
Afectada

— Musculo
Perdido

ALS

Figura 1: Esclerosis Lateral Amiotréfica

Fuente: Blog Me Amo Me Cuido
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2.2.2. Bluetooth

Bluetooth es una tecnologia inalambrica que permite la
conectividad entre dispositivos inalambricos que trabajen a la
misma frecuencia. Como lo explica Néstor Gutiérrez en su tesis
doctoral sobre los modelos de cobertura en redes inalambricas,
“Bluetooth, trabaja en la banda de frecuencias de espectro
extendido de 2.4 GHz. Bluetooth es capaz de transferir informacién
entre un dispositivo a otros a velocidades de 1 Mbps, permitiendo
el intercambio de video, voz y datos de manera inalambrica”
(Hernandez, et al., 2017).

(Garcia, et al., 2015). “Bluetooth, o conocido como el estandar
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) 802.15.1 es
basado en un sistema inalambrico creado para equipos de bajos
recursos para sustituir los cables de los periféricos como ratones,

teclados, joysticks e impresoras”.

Una de las principales desventajas del Bluetooth es que al ser un
estandar de distancias cortas no trabaja con las redes inaldambricas
802.11x, para estos casos ya existen tecnologias, este tema es
explicado en la tesis doctoral de Nestor, “El Estandar IEEE 802.15
se enfoca basicamente en el desarrollo de estandares para redes
tipo PAN o redes inalambricas de corta distancia. Debido a que
Bluetooth no puede coexistir con una red inalambrica 802.11x, la
IEEE definié este estandar para permitir la interoperabilidad de las
redes inalambricas LAN con las redes tipo PAN” (Hernandez, et al.,
2017).

En este proyecto el Bluetooth es fundamental debido a que el
dispositivo OpenBCl lo utiliza para la transmisién de datos por
medio del Bluetooth hacia el USB Dongle.

17



2.2.3. Ondas Cerebrales

El cerebro esa constituido por miles de millones de células
cerebrales que son mejor conocidas como neuronas que utilizan la
sinapsis para comunicarse. Estas neuronas de las cuales cada una
emite una cantidad eléctrica que no se puede percibir al analizarlo
individualmente, sin embargo, mediante un Electroencefalograma
si podemos observar lo que producen; conocido como ondas
cerebrales. Estudios sobre las actividades cerebrales indicaron que
existen 5 fases de ondas cerebrales que va ir variando de acuerdo
al estado en el que se encuentre la persona que esta siendo
sometida a dichos estudios. Las ondas cerebrales pueden describir
a una persona y/o son los diferentes estados de conciencia,
algunos investigadores han encontrado que las ondas cerebrales
pueden ser estimuladas para que puedan cambiar de estado
mental y hasta poder cambiar la actitud de la misma. (Méndez y
Lema, 2013a).

e Delta
Este tipo de ondas cerebrales tiene una frecuencia entre (0.1Hz
— 4Hz) son mas conocidas como las ondas del suefio profundo
debido a que nuestra respiracién y ritmo cardiaco estan al
minimo. Algunas investigaciones han demostrado que es en
este estado en el que nosotros podemos crear un vinculo con
nuestro cerebro para que tenga un tiempo mayor posible en ese
estado y favorezca a nuestra salud. (Méndez y Lema, 2013b).

Su forma de onda cerebral se muestra la Figura 2.
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Figura 2: Onda Cerebral DELTA
Fuente: Elaboracién Propia
e Theta

Este tipo de ondas cerebrales tiene una frecuencia entre (4Hz —
8Hz) son mas conocidas como las ondas del estado hipnético o
el estado de la meditacion profunda, algunos estudios
demuestran que es en este estado en donde podemos tener
pensamientos con mayor claridad, con mayor creatividad; los
maestros o sensei tienen muy practicado este estado de
meditacion. (Méndez y Lema, 2013c). Su forma de onda

cerebral se muestra la Figura 3.
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Figura 3: Onda Cerebral THETA

Fuente: Elaboracion Propia
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Alfa

Este tipo de ondas cerebrales tiene una frecuencia entre (8Hz
— 12Hz) son mas conocidos como estado de relajacion del
cuerpo y mente, se caracteriza por la ausencia de estrés, es un
estado de pre-somnolencia, se da cuenta estan viendo Tv de
manera relajada, optimista y sin ninguna presion. Algunos
estudios afirman que este estado es un estado anterior al
sueno profundo ya que tu cuerpo y mente estan relajados.
(Méndez y Lema, 2013d). Su forma de onda cerebral se

muestra la Figura 4.
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Figura 4: Onda Cerebral ALFA

Fuente: Elaboracion Propia

Beta

Este tipo de ondas cerebrales tiene una frecuencia entre (12Hz
— 20Hz o 25Hz) son mé&s conocidos como el estado de la
concentracion, este estado se da cuenta estamos estudiando o
estamos haciendo una tarea que requiere de una apreciacion y
concentracion total, son ondas que se utilizan dia a dia.
También se da cuando es Beta alta, las ondas representan el
estrés, ansiedad, tension y desafio, algunos estudios afirman
que también pueden llegar a la depresion, en este estado se
recibe los 5 sentidos en otras palabras la mente esta
consciente. (Méndez y Lema, 2013e). Su forma de onda
cerebral se muestra la Figura 5.
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Fuente: Elaboracién Propia

Gamma

Este tipo de ondas cerebrales tiene una frecuencia entre (20Hz
0 25Hz — 75Hz) es mas conocido como el estado de mayor
rendimiento cognitivo, en este estado el cerebro estd muy
despierto y esta pensando en posibles soluciones
constantemente, puede surgir momentos de gran certeza
creativa. El problema de este estado es que puede ser
peligroso si se mantiene en el demasiado tiempo ya que a largo
plazo genera estrés y en la mayoria de los casos produce
enfermedad, estudios relacionados al tema recomiendan que,
si una persona ha estado mucho tiempo en el estado Gamma,
pase a relajarse en otras palabras ir al estado Alfa y asi
recuperar las energias gastadas por el cerebro. (Méndez y
Lema, 2013f). Su forma de onda cerebral se muestra la Figura

6.

21



25}

Amplitud (mV)
o

-
T

05T

0 1 1 17- 1 D — CEE— .

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Frequency (Hz)

Figura 6: Onda Cerebral GAMMA

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.4. Transformada Rapida de Fourier (FFT)

La Transformada Rapida de Fourier es un algoritmo fundamental
en el procesamiento digital de senales, tiene como objetivo eliminar
gran parte de los célculos repetitivos, quiere decir que agiliza el
calculo, ademas permite una mayor precision en el céalculo de la
Transformada Discreta de Fourier (DFT) asi casi eliminando los
errores de redondeo que se puedan dar en el proceso quiere decir,
que se puede precisar los datos obteniendo una mejor visualizacion
de la sefal. También la Transformada Rapida de Fourier ayuda a
transformar una senal en el dominio del tiempo al dominio de la
frecuencia, es muy utilizado cuando se requiere descubrir
anomalias en las sefales dependientes del tiempo. (Goémez-Luna,
2017). Como se muestra en la Figura 7, la sefal esta en el dominio
de la frecuencia y amplitud ademas que previamente en la
programacién se le indico que muestre un periodo de tiempo
determinado para asi analizar la variacién de la sefal.
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Figura 7: Transformada Rdpida de Fourier de una Sefial

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.5. Filtro Pasa Banda (BPF)

El Filtro Pasa Banda es un filtro electrénico o digital que tiene como
funcién principal dejar pasar un rango de frecuencias de la sefial y
eliminar el paso al resto. Estos filtros son muy utilizados en
ecualizadores de audio para sectorizar las frecuencias en la cual
se requiera escuchar, ademas se utiliza en la electronica digital
para el procesamiento de sefales en donde se requiera tomar un
rango de frecuencias. El rango de frecuencias debe estar
delimitado por una frecuencia superior y una frecuencia inferior,
ademas se tiene que considerar el orden (Pérez, 2018).

Existen diversos tipos de filtros de los cuales uno de los mas
conocidos es el Butterworth en el ambito digital debido a que no
produce muchas ondulaciones en la banda pasante, es también
conocido como el filtro que mantiene su forma lineal-diagonal para
ordenes mayores. Como se muestra en la Figura 8, el filtro
Butteworth sigue manteniendo su linealidad sin importar el nimero

de orden que se aplique al filtro.
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Figura 8: Filtro Pasa Banda Butterworth
Fuente: Elaboracién Propia
El Filtro Pasa banda se regira en un diagrama de magnitud de
Bode, el cual dibujara el médulo de la funcién de transferencia en
decibelios en funcién de la frecuencia a una escala logaritmica. En
la tesis se utilizd este filtro con ciertos parametros para saber la
respuesta en frecuencia de un sistema lineal e invariante en el

tiempo siendo utilizada la Férmula 1:

s2-1
$2-1.433 s+0.4477

(1)

Esta férmula se utilizé para la creacion del Filtro obteniendo como
resultado la Figura 9, en donde se puede verificar el diagrama de

Bode en funcion a decibelios y en funcién a la fase de la sefal.

Se utiliza el diagrama de Bode para verificar la ganancia que se
obtendra en el procesamiento de sefial, ademas las frecuencias de

corte sonde 1 a 30 Hz y es de orden 6.
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Figura 9: Diagrama de Bode de Filtro Pasa Banda en Funcién a la Magnitud y Fase

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.6. Filtro Rechaza Banda

El Filtro Rechaza Banda o también conocido como Filtro Notch es
un filtro electrénico y digital que evita el paso de las sefiales cuya
frecuencia se encuentran configuradas entre las frecuencias de
corte superior e inferior. Estos filtros son utilizados cuando no se
requiera que cierta frecuencia sea analizada en el procesamiento
de senales, ademas pueden ser considerados como la fusién de un
filtro pasa bajo y un filtro pasa alto. Estos filtros ayudaran a eliminar
las frecuencias en donde denotamos que hay demasiado ruido
interferido o las que no se requieren analizar, el nivel de orden varia
dependiendo de lo diagonal y exacto se requiera el filtro, quiere
decir que mientras més alto sea su orden, mas empinado seran las
sefales de corte. (Marcos, 2018).

Como se puede visualizar en la Figura 9, el filtro Rechaza Banda,
elimina la interna para tan solo permitir el paso a las demas

frecuencias que no se encuentran en su rango de corte.
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Figura 10: Filtro Rechaza Banda
Fuente: Elaboracién Propia
Para la creacion del Filtro Rechaza Banda se utilizé la Férmula 2,
en donde se declaran mas variables debido a que en este caso los

requerimientos son para eliminar frecuencias de 55 a 65 Hz

$2-0.1266 s+1
$2—-0.3497 s+0.9264

(2)

Con la siguiente Férmula se estructuro el filtro que se requeria con
los parametros necesarios mencionados anteriormente, ademas
nos damos cuenta que a diferencia de la Férmula 1, tienen un
numero mas debido al rango de frecuencia sectorizadas. El Filtro
creado es de orden 1 porque no se requiere que el corte del orden
sea tan preciso y/o exacto por eso mismo el orden inferior.

Como se muestra en la Figura 11, es el diagrama de Bode del Filtro

Rechaza Banda en funcion a los decibelios y la fase de la sefal.
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Figura 11: Diagrama de Bode de Filtro Rechaza Banda en Funcién a la Magnitud y Fase

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.7. Sistema OpenBCI

El sistema OpenBCl (Open Brain-Computer Interface) es una
plataforma de equipos capaces de brindar una interface cerebro-
maquina dando asi, un sistema de comunicacion alternativo. Los
equipos electroencefalograficos (EEG) de OpenBCl pueden ser
programable, son de bajos costo y ademas es compatible con
muchos microcontroladores. El sistema OpenBCl consta de 2
equipos electrénicos llamadas Cyton Board & Daysi Biosensing
Board, cada uno de ellos brindan 8 canales dando asi, un total de
16 canales que iran conectados en la cabeza encima del cuero
cabelludo de la persona. Ademas, cuenta con un USB
Programmable Dongle que serd el que recepcionard las ondas
cerebrales.

Los dispositivos recepcionadores de ondas cerebrales o también
conocidos como interfaces Cerebro — Computador son dispositivos

que decodifican las sefales cerebrales producidos por una
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persona, para luego ser interpretadas en el computador, con el fin
de poder utilizar dichas sefales cerebrales. (Chabanon,
Heidelberger & Wang, 2012).

En la Figura 12, se observa los dispositivos que conforman el
sistema OpenBCl, ademas indicar que el circuito se alimentara con
6 voltios siendo 4 pilas de 1.5 voltios. También en los 16 pines que
brindan el Cyton Board & Daysi Biosensing Board iran conectados
los electrodos para la recepcion de ondas cerebrales.

Figura 12: OpenBCI Dongle USB, Cyton Board y Daysi Biosensing Board

Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, este sistema puede ser mejor utilizado con la ayuda de
un casco llamado Ultracortex Mark 1V, el cual ayudara al
posicionamiento de los electrodos en el cuero cabelludo de la
persona analizada. El casco se muestra en la Figura 13, cuenta con
20 orificios para el posicionamiento de electrodos, de los cuales
solo se requieren 16 espacios para los 16 canales del OpenBCly
los restantes son para pulsadores que facilitaran el posicionamiento

del casco con la cabeza de la persona.
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Figura 13: Ultracortex Mark IV

Fuente: Elaboracién Propia

El sistema OpenBCI cuenta con 16 electrodos de los cuales tiene
las siguientes nomenclaturas: Fp1, Fp2, C3, C4, T5, T6, O1, O2,
F7, F8, F3, F4, T3, T4, P3 y P4; ademas, cuenta con FZ, CZ, PZy
G para mejorar el posicionamiento del casco y la cabeza. También,
cuenta con A1 y A2 que son las orejas en donde se anclaran
ganchos del cual representaran la tierra (Ground) del circuito. En la
siguiente Figura 14, se muestra la distribucion de los electrodos en
toda la cabeza de la persona, es conocido como sistema de
conexion 10-20 (Cremades, 2016).
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A.

Figura 14: Ubicacién de los Canales del Sistema OpenBCI

Fuente: Cremades, 2016

Caracteristicas Del Sistema OpenBCI

Conexion Bluetooth entre el Cyton Board y el USB
Programmable Dongle para la transmision y recepcion de
ondas cerebrales

Obtiene entre 125 a 128 datos por segundo.

El sistema completo junto al casco, son ajustables a
cualquier tamafo de cabeza.

Tiempo maximo de funcionamiento de manera continua
23 horas.

Identificar de que el dispositivo USB Programmable
Dongle se conecte al computar de manera Serial, para
eso se requiere la instalacién de un software.

Ajustable a medidas craneales para brindar una
comodidad al utilizar y no presentar molestias en el
proceso.

Cuando el equipo no detecta impulsos eléctricos emitidos
por el cerebro, se nota en los resultados debido a que la
frecuencia sale del rango de las ondas cerebrales.
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Funcionamiento Del Sistema OpenBCI

El OpenBCltransmite datos electroencefalégrafos a través de la
interfaz Bluetooth al USB Programmable Dongle. Como se
muestra en la Figura 15, primero se posiciona en la cabeza,
luego se ajustan los electrodos para que estos estén pegados al
cuero cabelludo de la persona y con los ganchos en las orejas.
Se recomienda antes de ajustar los electrodos, agregar pasta
conductora para mejorar la recepcién de ondas cerebrales.

i
fl
:

Figura 15: Posicionamiento del Sistema OpenBCI

Fuente: Elaboracién Propia

Al estar ya colocado en la cabeza, prendemos el Cyton Board
para recepcionar las ondas cerebrales, el sistema OpenBCI
tiene un software, el cual muestra las sefales recepcionadas en
cada electrodo. Las sefales varian de acuerdo a los impulsos
eléctricos cerebrales recepcionados en ese momento, ademas
de guardar cada dato recibido en un archivo .txt para luego ser
procesado e interpretado por medio graficos de sefales.
Finalmente, se concluye que para analizar y mostrar las ondas
cerebrales se requieren el sistema OpenBCly una computadora
para mostrar las sefales obtenidas como se muestra en la
Figura 16.
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2.2.8.

2.2.9.

OPENBCI ORDENADOR

Figura 16: Conexion del Sistema OpenBCI y el Ordenador

Fuente: Elaboracién Propia

MATLAB

MATLAB es un software que permite mediante un lenguaje técnico
realizar calculos técnicos, en donde se utilizan férmulas
matematicas y para visualizar la gréafica de los mismos. El MATLAB
también cuenta con programas internos especializados en la rama
de la ingenieria denominados Toolbox, estos programas son muy
utilizados en la ingenieria y simulacion destacando el
procesamiento de imagenes, sefal, control, PID, matematicas
simbdlico, légico, etc. En este proyecto el MATLAB sera el mas
importante en el proceso de funcionamiento ya que se utilizara una
de sus herramientas capaces de comparar senales. (Mahafza,
2016)

Necesidades del ser humano

Las Necesidades del ser humano son infinitas, las cuales segun
Maslow un psicélogo analista del comportamiento humano.
Propuso una teoria fiable indicandolo en una pirdmide como lo
pueden apreciar en la Figura 17, en donde indica que las
necesidades son escalables comenzado de las mas basicas a la
mas compleja. Proponiendo de como el ser humano empieza a
buscar un confort personal en medio a su entorno social. En base

a investigaciones, la piramide de Maslow abarca personas con/sin
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2.3.

deficiencias; por lo contrario, al tratarse de una enfermedad
degenerativa neuronal, esta piramide se degrada al primer escalén
que es la fisiolégica o también conocida como las necesidades
basicas del ser humano. (Eriz y Fernandez, 2018). Siendo estos las
necesidades basicas: La alimentacién (Hambre), Cambio de
Temperatura (calor a frio y de frio a calor) y La Evasién del Dolor
(Sensacién de Dolor); cada necesidad basica corresponde a
sefnales cerebrales diferentes.

e D
. . Moralidad, Creatividad, Espontaneidad,
Autorrealizacion ‘ Falta de Prejuicios, Aceptacion de
hechos, Resolucion de problemas.
N

4 D

imi Aut imiento, Confi
Reconocimiento ‘ . °"e°°|{‘ggr')fgt'§?&itoon ianza,

Afiliacion Amistad, Afecto, Intimidad Sexual

/
. Seguridad Fisica, de empleo, de
Segurldad - recursos, moral, familiar, de salud, de
propiedad privada

Ve
A

Fisioloaia o Basicas ‘ Respiracién, alimentacion, descanso,
g temperatura

Figura 17: Piramide de Maslow

Fuente: Blog psicologia

MARCO METODOLOGICO

2.3.1. Tipo de Investigacion
Tipo de investigacion es aplicada tecnoldgica, debido a que primero
se investigara informacion sobre los temas relacionados a la tesis,
luego se disefiara el sistema inalambrico, el cual comprende el
sistema OpenBCl, en este caso ya ha sido creado, solo se utilizara
e interactue directamente con el individuo (paciente con ELA) y con
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el dispositivo que procesara y comparara las ondas cerebrales
obtenidas. Esta tesis se aplicara a pacientes con ELA con el
propésito de mejorar su calidad de vida.

2.3.2. Metodologia de Investigacion

Metodologia de la investigacion de esta tesis se basa en primer
lugar en la busqueda de informacién como tesis, fuentes
bibliograficas, articulos u otros trabajos que tengan relacion con la
tesis presentada de los cuales nos brinden informacidén sobre cémo
se han ido investigando las ondas cerebrales y para cuales han
sido el uso de ellos para tener una idea concisa sobre los
parametros necesarios para el funcionamiento de la tesis
presentada. Para eso se utilizara el sistema OpenBC/l debido a que
visualizando sus caracteristicas podemos definir que es muy
apropiado para esta tesis y en tesis relacionadas ha sido efectivo
este dispositivo.

Luego de tener la informacion clara sobre el sistema OpenBCly su
uso, se debera comprobarlo con el publico para obtener ondas
cerebrales, previo analisis verbal y escrito sobre lo requerido para
esta tesis, en este caso para obtener las necesidades basicas. Este
paso es importante a causa de obtener e identificar las ondas

cerebrales con sus respectivos accionares.

Después, obtener las ondas cerebrales de pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica y de personas que no sufran esta enfermedad
mediante estimulos fisicos y visuales, segmentar dichas sefales
por periodos de tiempo y extraer las caracteristicas en donde se
visualizaron las diferencias mas notables para cada necesidad
basica.

Finalmente, el funcionamiento y operatividad del algoritmo creado
en MATLAB capaz de interpretar las ondas cerebrales en
necesidades basicas siguiendo las caracteristicas previamente
obtenidas.
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2.4.

MARCO LEGAL
2.4.1. Ley N° 29698: Ley Que Declara De Interés Nacional Y

Preferente Atencion El Tratamiento De Personas Que
Padecen Enfermedades Raras O Huérfanas

Esta ley N° 29698 creada con el MINSA (Ministerio de Salud)
creado en el 2013 debido a la gran proliferacion de nuevas
enfermedades desconocidas; la finalidad de ésta ley es la
prevencion, el diagnostico, la atencién integral de salud vy
rehabilitacion de pacientes con enfermedades raras. (Ley 29698,
2011).

El Ministerio de Salud mediante ésta ley planea el diagndstico y
atencién inmediata a pacientes con enfermedades raras, en base
a eso, ha planteado que se actualicen y/o agreguen informacion
sobre estas enfermedades a la educacion de los estudiantes de
instituciones educativas o universitarias y al cuerpo médico. Por lo
tanto, se requiere el registro de pacientes que padecen de éstas
enfermedades para generar informacién sobre este tipo de
enfermedades como, por ejemplo: su indice de mortalidad, la
prevalencia, la incidencia, el area geografica en donde es comun,
etc. (Ley 29698, 2011).

El MINSA ha optado mediante ésta ley las medidas necesarias para
la obtencién de medicamentos para la atencion de pacientes que
sufren enfermedades raras. Ademas, tienen planeado en una
prevision presupuestaria en donde, segun las leyes anuales de
presupuesto presentan que el gasto principal es para la prevencion,
diagnéstico, el tratamiento, los medicamentos y la atencién integral
de salud de estas personas que sufren enfermedades raras. (Ley
29698, 2011).

Esta ley est4 enfocada a la inclusion social y al derecho universal
a la salud para personas que padecen enfermedades raras o
huérfanas, ademas de la prevencién de nuevos casos. Gestionar
la atencion de pacientes mediante la creacion de la Red Integrada
de Servicios para Enfermedades Raras o Huérfanas para ayudar y

capacitar a profesionales de la salud.
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CAPITULO lll: DESARROLLO
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3.1.

Analizar la situacion actual de los pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotréfica

Actualmente existen diversos sistemas de comunicacién para pacientes
con enfermedades raras o con disfuncionales motoras. Muchos de estos
sistemas estan siendo utilizados para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ELA, algunos de ellos requieren dispositivos electronicos
sofisticados siendo una alternativa efectiva pero muy costosa; en otros
solo requieren de una tabla en donde se pondran letras de manera
ordenada y el paciente mediante el movimiento de sus ojos podra indicar
la direccién a la cual apunta; por ende se necesita de una persona que
pueda escribir todas las palabras y/o numeros que el paciente con ELA

apunta con los ojos.

3.1.1. Situacion actual de casos de ELA en el Peru

En la Figura 18, se muestra los datos estadisticos de la cantidad
de personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica registradas a nivel
nacional; como se observa en la grafica Lima es en donde la
incidencia es mucho mayor debido a que cada centro médico
registrado datos de cada paciente por otro lado, esto no sucede en
todas las provincias en donde se han registrado casos de ELA.
Lima representa el 52% del total de los casos de 211 casos
registrados a nivel nacional. Estos datos fueron obtenidos a través
del Sistema de Atencién de Solicitudes de Acceso a la Informacion
Publica, indicando el nUmero de casos de pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotrofica por departamentos y periodos de edad
pertenecientes al afio 2016, estos datos son de los registros de
consulta externa de los establecimientos de salud del MINSA y los
gobiernos regionales del pais. (MINSA, 2017).
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Figura 18: Casos registrados en regiones en el Perti de personas con ELA

Fuente: Elaboracién Propia

En la Figura 19, se muestra que en el Peru la edad de mayor
incidencia de casos de ELA es entre los 30 a 59 anos siendo el
56% de 211 casos. En conclusion, las edades mas representativas
de casos con ELA son a partir de los 30 afos de edad.

Numero de casos por edad

00 afios - 11 afios - 13

12 afios - 17 afios . 5
18 afios - 29 afios - 12

30afios - 59 afios | 118
60afios > |GG -

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 19: Casos registrado por edad en el Peru de personas con ELA

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.2.

3.1.3.

Asociacion ELA Peru

ELA — PERU es una asociacion sin fines de lucro creada para
representar a personas que padezcan de Esclerosis Lateral
Amiotréfica en el Peru. Nacié en base a familiares de pacientes con
ELA porque no existia ninguna asociacién en representacion a
estos pacientes, por este hecho esta asociacion tiene como
objetivo “Convocar afectados de ELA en el Perq, para compartir y
cumplir objetivos comunes, promoviendo y solicitando en el Estado
Peruano y sus organismos, Reformas; que permitan mejorar la
calidad de vida del afectado”. (ELA Peru, 2012).

La finalidad de la asociaciéon ELA — Peru es difundir la importancia
de la Esclerosis Lateral Amiotrofica como enfermedad, asi como
también brindar recomendaciones para mejorar la calidad de vida
de personas que sufran de ELA como, por ejemplo: la alimentacion,
la rutina de ejercicios diaria (segun estudios capaz de prolongar el
tiempo de funcionalidad de las extremidades laterales), medio de
comunicacién e informacion sobre el entorno social al cual sera

expuesto el paciente. (ELA Peru, 2012).

Segun la asociacién ELA Perl, el lenguaje o el sistema de
comunicacién de los pacientes con ELA se basa principalmente por
el movimiento de los ojos y necesariamente necesitan de un auxiliar
u oyente que esté pendiente del movimiento de los ojos de los
pacientes. Existen varios sistemas de comunicacion utilizados por
pacientes con ELA. Estos son los sistemas utilizados en el Peru por
pacientes con ELA.

Comunicacion Tipo tablero ETRAN

El sistema de comunicacion ETRAN consiste en tener un tablero
grande de un material firme debido a que se pegaran y/o adheriran
grupos de palabras cada una con diferentes colores para que el
paciente con una disfuncién motora y/o disfunciones cerebrales,
una de ellas muy conocida que es el ELA, utilizando solo los ojos
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pueda comunicarse seleccionando los cuadros y letras formando
oraciones. Este sistema de comunicacion es muy utilizado en Peru
debido a su simplicidad de construccion, ademas muestra un
desarrollo evolutivo segun Patrick Joyce (2009), debido a que el
paciente con ELA con la practica podra comunicarse mucho mas
rapido.

ABC DEF GHI
123 4 5 7J

6

Figura 20: Tablero de Comunicacién ETRAN (Incluye Nimero)
Fuente: Tableros de Comunicacién

Figura 21: Tablero de Comunicacién ETRAN (No Incluye Nimeros)
Fuente: Tableros de Comunicacién
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Como se puede observar en las Figuras 20 y 21, de esta forma se
construye el tablero ETRAN, sucesivamente a eso se posiciona el
oyente persona encarga de decir y/o confirmar el color del grupo y
luego la letra o numero escogido por el paciente con ELA.

Esta alternativa de comunicacion para pacientes con discapacidad
motora o mental tiene la ventaja de ser muy baratos a comparacion
de sofisticados equipos electronicos también que “la conversacion
mediante un tablero de comunicacion es mas natural al permitir la

participacion activa de ambos interlocutores” (Hopkinson, 2009).

El funcionamiento del sistema es muy simple, primero se ubica el
oyente junto al tablero ETRAN frente al paciente con ELA como se

observa en las Figuras 22 y 23.

Figura 22: Uso del Tablero ETRAN junto al oyente

Fuente: Tableros de Comunicacién

41



Figura 23: Uso de Tablero ETRAN por un paciente con disfuncional cerebral

Fuente: Tableros de Comunicacién

Luego mediante el movimiento de los ojos, el oyente podra
reconocer el grupo de letras y numeros seleccionado por el
paciente, debido a que el oyente esta mirando fijamente al paciente

frente a frente, podra ubicar con facilidad a donde apuntan los ojos.

Al escoger el grupo de letras y numeros diferenciados por el color,
el oyente confirmara lo entablado por el paciente repitiendo el color
para asi el paciente pase a escoger la letra 0 nimero, igualmente
como se aprecia en la Figura 21 cada letra y nUmero de cada grupo
tienen colores, de los cuales el paciente escogera el color y asi se
podra identificar la letra o nUmero que queria indicar.

Cuando el sistema de comunicacion tiene errores por parte del
paciente, en algunos casos la misma tabla ETRAN tiene una
pequena seccidon que dice “borrar”, en otros casos el paciente solo
cierra sus o0jos por un promedio de 4 segundos para indicar error
segun Marcelo Quintero (2009).
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3.1.4. Comunicacioén ocular

El sistema de comunicacion ocular es un lenguaje opcional para
personas con discapacidad motora, en otras palabras, para
personas que utilizan los parpados, ojos y cejas, siendo muy
utilizado por pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica u otras
enfermedades con discapacidad motora.

El sistema de comunicacion ocular fue creado por Marcelo
Quintero, quien a los 37 anos le diagnosticaron la enfermedad ELA,
pensando asi en una idea para mejorar su calidad de vida debido
a que ésta enfermedad es degenerativa. Asi que, pensd en un
sistema de comunicacion basado en un lenguaje ocular utilizando
los parpados, ojos y cejas, brindando asi una alternativa no
invasiva de comunicacién. Segun Solano Cobos (2018), el lenguaje
alternativo ocular naci6 de la idea de cdmo se podria traducir un
movimiento ocular a una sefnal que indique una letra 0 numero, asi
permitir una comunicacion similar a la verbal. Para esto se
prepararon 3 niveles en los cuales los pacientes segun la practica
podrian mejorar su técnico, por ende, comunicarse mucho mas
rapido. A continuacién, se presentan los 3 niveles:

e Primer Nivel: Cada movimiento ocular significara un nimero
del cual tiene un respectivo significado. Por ejemplo,
siguiendo la Figura 24 perteneciente a la comunicacién por
el numero de parpadeos; un movimiento ocular significara
un numero, para este ejemplo ojos hacia la derecha tendria
como significado la posicion nimero 2 como se muestra en
la Figura 25, teniendo el significado “Tengo frio o quiero mi

abrigo”.
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Figura 24: Cada Movimiento Ocular significard un nimero

Fuente: Tu vision lo primero

e Segundo nivel: En este nivel el sistema de comunicacion
ocular se vuelve mas complejo debido a que consiste en
combinar de 2 a mas movimientos oculares para formar
nameros mayores de 2 a mas cifras, fundamentalmente se
debe tener una tabla de acciones y/o letras y/o nimeros para
que el paciente con ELA y la persona que esté a su cuidado
puedan comunicarse. En caso no tengan la tabla, segun
Solano Cobos (2018), con la practica el paciente con ELA y
la persona encarga de su cuidado podran comunicarse,
debido a que el paciente se memoriza los contenidos de
cada numero y el cuidador, cada movimiento ocular a que
namero pertenece.

e Tercer nivel o ultimo nivel: En este nivel se requiere de un
aprendizaje de las letras correspondientes a los numeros
formados por cada movimiento ocular por parte del paciente
con ELA, para asi poder formas palabras y oraciones, en
otras palabras, poder dialogar de manera no verbal con otra

persona.

Presentando un medio alternativo y casero de comunicacion con
pacientes con ELA; este sistema de comunicacién ocular o por
medio el movimiento ocular puede ser creado por cualquier
persona debido a su facilidad de administracion; segun Solano
Cobos (2018), dependera del tipo de accion y/u palabras y/u
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3.1.5.

numeros que se desee poner en la tabla, teniendo como finalidad
lograr una mejora calidad de vida de pacientes con ELA o con
discapacidad motora. Como se muestra en la Figura 25,
perteneciente al tercer nivel, cuando el paciente ya tiene practica
en el sistema ocular y puede seleccionar palabras o crear oraciones
completas.

a bcd e f g h i | k I m n

01 2 3 4 5 68 7 8 9 10 11 12 13

i o p q r s U v w x y z

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Figura 25: Cuadro de Numero representando Letras

Fuente: Tableros de Comunicacién

Comunicacion por el numero de parpadeos

El sistema de comunicacién por tablero de cuadriculas o también
conocido por el numero de parpadeos era muy utilizado
antiguamente por muchos pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotréfica en el Perd, este sistema tenia por finalidad usar el
nuamero de parpadeos para poder indicar la columna y luego la fila,
y asi se obtenia la letra o niumero y se construia la palabra letra por
letra, tomando un tiempo considerable, tomando en cuenta que
existian muchos fallos debido al parpadeo voluntario que tiene por
defecto cada persona. Como se muestra en la figura 26, el paciente
con ELA podia escoger la letra 0 nUmero que quiera comunicar y
luego confirmar mediante el mismo modo; en otros casos para
confirmar solo mantenian los ojos abiertos y cuando la respuesta
era contraria cerraban los ojos por un periodo de tiempo; asi el
oyente o el auxiliar podian saber si era correcto o incorrecto.
(Orlando Ruiz, 2014)
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Figura 26: Tablero de Cuadriculas o Sistema de Comunicacion por el nimero de parpadeos

Fuente: Plataforma Afectados de ELA

Debido al tiempo tomando por cada palabra, se pensé en un tablero
para el mismo propdsito, pero en este caso que sean de acciones
como se muestra en la Figura 27, mediante la facilidad de
imagenes el paciente con ELA era capaz de brindar informacién
sobre sus necesidades basicas o alguna accion que deseaba en

un tiempo requerido.
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Figura 27: Tablero de Cuadriculas Mostrando Acciones

Fuente: Plataforma Afectados de ELA
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3.2.

Analisis de las Ondas Cerebrales en funcion a su Amplitud y

Frecuencia

Cada accién del cuerpo humano puede ser representado en ondas

cerebrales, siendo éstas diferentes en amplitud y frecuencia rigiéndose

por la accion. Por lo tanto, las necesidades basicas tienen una onda

cerebral particularmente diferenciandose por su frecuencia y amplitud.

3.2.1. Frecuencia de las Ondas Cerebrales

Las ondas cerebrales se reparten en 4 tipos de acuerdo a su nivel

de frecuencia:

Delta (0 — 4 Hz) conocido como el suefio profundo.

Theta (4 — 8 Hz) conocido como la meditacion.

Alfa (8 — 12 Hz) conocido como sofar despierto.

Beta (12 — 20 a 25 Hz) conocido como totalmente
despierto.

Gamma (25 — 75 Hz) conocido como el trabajo neuronal

acelerado.

Sabiendo que cada tipo de ondas cerebral tienen un significado en

especifico, sera mucho mas facil poder identificar en que rango de

frecuencia se encuentra el paciente con ELA. Ademéas de

caracterizar las ondas cerebrales, también cada una tiene patrones

o también conocido como nivel de carga eléctrica a continuacion,

se muestra el nivel de carga eléctrica de cada onda cerebral.

Delta (10 a 50 pv)
Theta (50 a 100 pv)
Alfa (100 a 150 pv)
Beta (150 a 200 pv)
Gamma (200 a més pv)

Estas mediciones sirven para tener claro si el sistema inalambrico

que se desea implementar no tendra problemas de recepcion por

parte del dispositivo receptor.
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Las

ondas cerebrales son formadas por cada movimiento o

sentimiento que presenta cada persona, siendo asi su

representacion de manera de senales; como se muestra en la

Figura 28 son algunos ejemplos como es que se dibujan las ondas

cerebrales de acuerdo a cada accion de la persona.
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Figura 28: Representaciones de ondas cerebrales por cada accion de la persona

Fuente: Protocolo de evaluacién neurofisiol6gica del lenguaje. Estudio
en sujetos sanos y pacientes crénicos afasicos y depresivos

3.2.2. Lébulo del Cerebro y sus Caracteristicas

Las senales electroencefalograficas son dadas por el cerebro en

base a la actividad fisica o mental que hagamos, ademas es el

centro del sistema nervioso y tiene diferentes regiones. Enfocado a

la tesis, hay 4 l6bulos importantes en donde se encontraran las

senales cerebrales de las necesidades basicas:

Lébulo frontal: Se encuentra en la parte delantera del
cerebro, este I6bulo es el encargado del habla y ademas de
la produccién oral.

Lébulo parietal: Se encuentra en la parte del medio superior
del cerebro, es el encargado de procesar la informacion
sensorial como el cambio de temperatura del calor o el frio,
del tacto, equilibrio y el dolor.
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3.2.3.

e Loébulo occipital: Se encuentra en la parte posterior del
cerebro, es encargado de la parte visual, es decir, procesara
las imagenes.

e Lébulo temporal: Se encuentra en la parte del medio inferior
del cerebro, se relaciona con la memoria, ademas de las

emociones, las motivaciones, la ansiedad y la ira.

Los 4 I6bulos lo podemos observar en la siguiente Figura 29.

-.._:'-":ﬂ.-'._; 2 -:-..-"'
Lnbulo parletal

DA
K/ Lnt;-&:\!ln
L J.-D[:CIl}Ilﬂl

>\Lahuin tem parai

Figura 29: Lébulos del Cerebro

Fuente: Elaboracién Propia

Quiere decir que las necesidades basicas de los pacientes con ELA
se representan por medio de ondas cerebrales y se manifiestan en
estos lébulos. Ademés, se sabe que el sistema de conexidn
OpenBCl 10 - 20 abarca toda la cabeza de la persona brindando
asi senales cerebrales de todos los I6bulos.

Ondas Cerebrales de las Necesidades Basicas
Toda actividad fisica o imaginaria de la persona se puede
representar en ondas cerebrales, quiere decir que personas con
ELA pueden comunicar sus necesidades basicas en base a sus
ondas cerebrales.
Onda Cerebral del Hambre
El hambre es producida por pasar mucho tiempo sin comer, en
base a eso las neuronas inducen al hambre y ejecutan un

proceso llamado autofagia. (Flhrer, Zysset, & Stumvoll, 2015)
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Segun Dagmar, explica que, durante la condicion de hambre, se
encontré una actividad cerebral significativamente amplia en el
I6bulo parietal, ademas indica que se le aplicé estimulacion de
imagenes de alimentos y se obtuvo de igual forma que el |6bulo
parietal presentaba una actividad cerebral mejorada a
comparacién de otros I6bulos. (Fihrer, Zysset, & Stumvoll, 2015)

Figura 30: Zonas de Activacion por Hambre

Fuente: Fithrer, Zysset, & Stumvoll, 2015

Como se muestra en la Figura 30, se ve que la zona frontal y la
zona parietal son en donde se obtiene la mayor intensidad de
pulsos eléctricos. Estas zonas activadas, fueron obtenidos
también en esta tesis siendo Fp2 y F8 los canales involucrados
similares en los resultados obtenidos por Dagmar en su estudio
del hambre.

Ondas Cerebral del Cambio de Temperatura

Los cambios de temperatura siempre son progresivos debido a
que el cuerpo humano siempre estd en constante cambio y
variacion de temperatura, esto es debido a que el cuerpo trata
de adaptarse al ambiente en la que se encuentra, siendo asi un
cambio progresivo y constante.

En ambos casos, las ondas cerebrales se comportan de distintas
maneras por los diferentes factores que acuden cuando alguien
esta cambiando de temperatura.

Segun Park, indica que las temperaturas visuales tienden a
tener una variacion en las ondas cerebrales en ciertas zonas con
la visualizacién y el tacto, indican que cambian asociados a la
temperatura del color, haciendo pruebas con nifios de colegio en
donde obtuvieron una variacién notable en el Canal O2 cuando
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el objeto iluminado pasaba de un estado de calor a un estado de
frio y el canal F3 cuando pasaba de un estado de frio a calor.
(Park, 2015) Esto quiere decir que la variacién de la temperatura
también se da por el tacto y la visualizacién de un objeto a
determinado color. Ademas, reforzando el estudio de Park, en
esta tesis se obtuvieron las mismas variaciones en los canales
mencionados. Siendo de Calor a Frio una variacion en el canal

02y por otro lado de Frio a Calor una variacién en el canal F3.

Onda Cerebral del Dolor

La sensacién del dolor es una senal que brinda el sistema
nervioso indicando que en cierta zona esta pasando algo, se
caracterizan por tipos y periodos, siendo la espalda, abdomen
pecho o la pelvis, las zonas mas sensibles del cuerpo humano
en donde se puede captar mas dolor.

Segun Okolo y Omurtag, obtuvo como resultado que la
frecuencia cambia relativamente en cada banda de onda
cerebral, viendose un incremento en Delta, Beta y Gamma, por
otro lado, la Teta y Alfa son las senales que decrecen. Ademas,
indican que dependiendo del dolor aplicado al paciente es por la
cual las sefales irdan variando (Okolo & Omurtag, 2018). En esta
tesis se obtuvo que, al analizar las ondas cerebrales de dolor,
las senales tenian una variacion de potencia en la Onda Delta,
reforzando asi la teoria de Okolo. Ademas, indican que no
importa el estimulo fisico aplicado al sujeto debido a que siempre

se obtendra la variacion en las senales Delta.

» Enlaimagen se puede notar que las zonas en

0 Ec donde se activan con mayor intensidad son la
parte superior izquierda y la parte inferior

derecha, siendo estos los canales F7 y T6, de los

” cudles, el canal F7 present6 una variacién
notable en el analisis de Dolor en esta tesis.
[
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3.3. Requerimientos Técnicos para la implementacion del sistema
inalambrico
Para el correcto funcionamiento del sistema inaldmbrico, el sistema
constara de 4 etapas desde la alimentacion de voltajes a los equipos
hasta la presentacion de las ondas cerebrales como resultados. En la
Figura 31, se muestra como primera instancia la etapa de alimentacion
mostrando los valores requeridos por cada equipo, luego la etapa de
equipos en donde se explican el sistema OpenBCl, asi como también la
laptop encargada de recibir las ondas cerebrales, después, la etapa de
procesamiento se indica que el software Matlab procesara los datos y
ademas los comparara obteniendo asi imagenes en donde se
visualizaran las ondas cerebrales por periodos de tiempo y de los 16
canales, finalmente se muestran los canales de las sefiales en donde

presentan las diferencias mas notables.

Etapa de Equipos

Etapa de
Alimentacidn USB Programmable

Dongle recibiendo los
datos y enviando al
ordenador portatil

Etapa de
Procesamiento

Alimentacién
5V
500 mA

Etapa de
Programa en Matlab Resultados

Cyton Board y Daysi

Board recepcionando

las ondas cerebrales
0—70Hz

2016b procesando y
comparando las ondas
cerebrales

Alimentacion
6V
500 mA

Mostrar las diferencias
mas notables de los
canales en periodos de
tiempo

Se guardan las ondas

Alimentacion

cerebrales para la
identificacion de las
diferencias en cada
canal

195V
333A

Laptop recepcionando
las ondas cerebrales
brindadas por el USB

Programmable Dongle

Figura 31: Diagrama de Bloques

Fuente: Elaboracién Propia

Cabe recalcar que cada etapa presentada anteriormente es dependiente
de la etapa previa, debido a que basicamente son los pasos a seguir

para el funcionamiento del sistema inalambrico.
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3.3.1. Potencia de transmision de datos del OpenBClI
El sistema OpenBCl o también conocido como BCI (Brain
Computer Interface o Interface computador-cerebro) es un
dispositivo que tiene conexiones para electrodos que se ubicaran
en el cuero cabelludo. Este dispositivo es de muy facil acceso
debido a su compatibilidad con el sistema inaldmbrico Bluetooth,
también provee ejemplos para el andlisis de ondas cerebrales.
(Ekandem, Davis, Alcarez, Jamez & Gilbert, 2012)
El OpenBClfue construido para funcionar en un ambiente en donde
no haya obstruccion entre el dispositivo y el ordenador al cual se
conectara, por ende, el dispositivo presentara problemas si en caso
no tiene una linea de vista casi visible con el ordenador, esto es
debido a que cuando se requiere un estudio de ondas cerebrales
exactos, siempre se obtendra ruido exterior, por ende, se desea
que el sistema OpenBCl y el computador tengan linea de vista.
(Ekandem, Davis, Alcarez, Jamez & Gilbert, 2012)
Las caracteristicas mas relevantes del dispositivo Cyton Board 'y
Daysi Board son los siguientes:

e Maximo poder de transmision de hasta 15dBm en
Radiofrecuencia.

e Rango de Radiofrecuencia de 5 metros. Llegando a 10
metros teniendo linea de vista despejada.

e Duracion de la bateria de hasta 23 horas de manera
continua.

e Trabaja en las bandas de 2.420 - 2.471 Ghz en
Radiofrecuencia siendo ésta la banda de transmision del
Bluetooth.

e Recibe entre 125 a 128 datos por segundos, cada dato es
la que construyen las ondas cerebrales.

e Voltaje de entrada 9 voltios como minimo y 12 voltios como

maximo.
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3.3.2. Conexion del OpenBCl a la laptop
El sistema OpenBCl consta de 3 equipos fundamentales para el
funcionamiento del mismo, debido a esto, primero se debe conectar
el USB Programmable Dongle al ordenador, asi como se muestra
en la Figura 32, cuando se haya conectado, el USB encendera un
luz azul indicando que estd conectado correctamente ademas de
que el ordenar tiene su Driver debido a que el USB Programmable
Dongle requiere un driver para que encienda y funcione
adecuadamente en caso contrario, la luz azul se prendera por un
par de segundos y se apagara. En mi caso, el USB se conecta al
puerto COM 3.
q

Figura 32: Conexion del OpenBClI a la laptop

Fuente: Elaboracién Propia

Para saber en qué puerta se conecta el USB Programmable
Dongle, tenemos que ubicarnos en Administrador de Dispositivos
del ordenar y buscar en la seccion de Puertos (COM y LPT) vy
encontrar el USB que indique como Serial Port, debido a que las
ondas cerebrales se transmiten al computador como datos seriales,

asi como se muestra en la Figura 33.
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Figura 33: Administrador de Dispositivos con un Puerto Conectado

Fuente: Elaboracién Propia

El Cyton Board y el Daysi Board van anclados juntos para ampliar
las entradas de los electrodos y asi obtener 16 canales, asi como
se muestra en la Figura 34.

Figura 34: Cyton Board y Daysi Board

Fuente: Elaboracién Propia
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Cuando se activa, el Cyton Board es el que alimentara de voltaje al
Daysi Board, al igual que el USB, también prende un led azul, el
cual indica que esta encendido y listo para funcionar. En el costado
del dispositivo cuenta con un switch con 3 opciones: PC, off y BLE.
Segun la teoria de su pagina web, en ambos PC y BLE funcionaran
de la misma forma debido a que, ambos reciben las ondas
cerebrales y las enviardn via Bluetooth al USB Programable
Dongle, para que luego éste le brinde al ordenador.

Luego de tener todos ambos equipos encendidos y que lo indiquen
prendiendo un led azul, proseguimos con su activacién en el
ordenador, para tal caso necesitamos tener el software Python.
Luego crearemos un archivo .txt escribiremos el siguiente cédigo:
cd/

D:

cd PerfiNDesktop\OpenBCN\OpenBCI_LSL-master

python openbci_lsl.py [COMS3] --stream

cmd /k run.bat

En donde se declara la direccién de la carpeta de las librerias como
se muestra en la Figura 36, del OpenBCl y ademas el puerto COM
en la cual esta conectado el USB Programmable Dongle.

El archivo .ixt creado anteriormente, se cambiara a .bat para que
este anclado automaticamente a la consola del ordenador, luego
de eso, lo ejecutaremos, el cual se mostrara la consola como se

muestra en la Figura 36.

56



BN CAWINDOWS\system32\cmd.exe

rfil\Desktop\software

3CI_LSL-master

3CI_LSL-mas hon openbci_lsl.py [COM4] --stream

s.openbci.com

Figura 35: Consola de Comandos del Sistema OpenBCI

Fuente: Elaboracién Propia

La Figura 37 indica el puerto COM en el cual esta el USB. En la
parte inferior debemos escribir “/start” para que el USB empiece a
recibir las ondas cerebrales y brindarles de manera serial al
computador ademas de que el USB Programmable Dongle
enciende un led rojo indicando que esta recepcionando las ondas
cerebrales, y cuando queremos parar el proceso escribimos “/stop”.

Cuando esta activado la consola indicara “Streaming Data”.
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m Inicio Compartir Vista
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Anclar al MNueva Propiedades Seleccionar
Acceso rapido carpeta - re) -
Organizar Nuevo Abrir

Portapapeles

OpenBCl OpenBCI_LSL-master

~
~ Membre Tipo
7 Acceso rapido
_ bin Carpeta de arc
“=| Documentos B
images Carpeta de arc
¥ Descargas lib Carpeta de arc
=] Imdgenes .gitignore Archivo GITIGT
codigos_python [# openbei_lsl Python File
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Documento de

imagenes_para_ requirements

TESIS-2018

4@ OneDrive

[ Este equipo
Jb Descargas

2| Documentos
[ Escritorio (I 4
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7 elementos

Figura 36: Carpeta del OpenBCI_LSL

Fuente: Elaboracion Pronia

Figura 37: Comenzando el Streaming Data

Fuente: Elaboracién Propia
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3.3.3.

4. untitledl

CONECTAR INICIAR

NOMBRE

TIEMPO

DESCANSO

ESTADOS:
(C) ALIMENTACION 02t

() DESCANSO

(O) CAMBIO DE TEMPERATURA

() DOLOR

Luego de saber que esta bien conectado ademas de que la consola
indico que ya esta recibiendo los datos, procederemos a conectarlo

al software.

Conectar el Sistema OpenBCl al software MATLAB

El sistema OpenBCl es compatible con varios softwares de
procesamiento de datos, en este caso se utilizara el MATLAB para
que lea los datos recepcionados, los procese y finalmente los
compare para obtener las diferencias mas notables. Primero que
todo tenemos que seguir los pasos explicados anteriormente,
cuando el sistema OpenBCl esté transmitiendo los datos, debemos
indicar en el software MATLAB que lea los datos seriales del puerto
COM. Para tal propésito se cre6 un GUI en MATLAB para
facilitarnos en la toma de datos, asi como se muestra en la Figura
38, el cual consta de diversos botones para la utilizacion del
sistema OpenBCl mediante una interfaz grafica en MATLAB.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES BASICAS

09r
08
0.7
06
05
04r

03[

017

ANALIZAR

Figura 38: Interfaz Grafica para la Adquisicién de Datos

Fuente: Elaboracién Propia
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Para que el USB Programmable Dongle se conecte y transmita
datos debemos utilizar el archivo .bat explicado anteriormente,
entonces en el boton “CONECTAR” de nuestra interfaz gréfica,

utilizaremos la siguiente programacion:

system('cd/");

system('D:");

dos ('D:\Perfil\Desktop\software\BCI DATA\archivos\Conexion-OpenBCI-
Matlab.baté&')

addpath (genpath ('D:\Perfil\Desktop\software\START OPEN BCI\labstreamin
glayer-master\LSL\1liblsl-Matlab'))

3.3.4.

Ademas de indicar la ruta del .bat, tenemos que indicar la ruta de
las librerias del sistema OpenBCl, para que el MATLAB identifique
la recepcion de datos. Entonces de manera automatica con el botdn
“‘CONECTAR?”, se abrira la pantalla de comandos para indicar la
transmision de datos.

En los espacios en blanco debemos agregar datos del paciente
para que recepcione sus ondas cerebrales; debido a que el
programa requiere de esos datos para guardarlos en un archivo .txt;
para cada estudio se indico un “tiempo” diferente, es debido a que
para los analisis de alimentacidén y cambio de temperatura se indico
un tiempo de 60 segundos, éste niumero se debe agregar en el
espacio indicar, finalmente, en el andlisis de dolor, solo se requirié
un tiempo de 10 segundos. En la parte inferior debemos indicar que
analisis haremos en ese momento para que el formato de .txt lo

guarde con el nombre en especifico.

Dimensiones estandar de una Unidad de paciente

La unidad de paciente es el conglomerado formado por el espacio
de la habitacion, el mobiliario conformado por la cama, un colchén,
almohada con funda, barandillas laterales para que el paciente no
caiga y una manivela para poder regular la altura de la cama, y
finalmente todo el equipo mobiliario que se observa en la Figura 39,
el material y equipo son proporcionados al paciente para sus
actividades diarias como el aseo, alimentacion, etc.; el paciente lo
utiliza para su estadia en el hospital, quiere decir que el numero de
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unidades del paciente debe ser igual al numero de camas dentro
de ese cuarto. Como se muestra en la Figura 39, se observa una
unidad de paciente junto a los respectivos elementos que debe

tener.

Figura 39: Unidad de Paciente

Fuente: TCAE: Auxiliares de Enfermeria

Es comun que en los hospitales separen los cuartos dependiendo
del tipo de enfermedad, edad y numero de camas, por lo tanto, la
organizacion y disposicion de la unidad del paciente dependera del
hospital.

La dimensién de separacion de las camas de cada paciente es de
1 a 1.20 metros, asi que el sistema inalambrico se ubicara cerca al
paciente sin obstrucciones de por medio; por lo tanto, no se tendra
ningun problema en la comunicacion del sistema OpenBCl al

computador.
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3.4.

Desarrollo de un Algoritmo para Interpretar las Necesidades
Basicas a través de Ondas Cerebrales

Las ondas cerebrales como se explicdé previamente son las
representaciones de las acciones y pensamientos, quiere decir que cada
accion y cada pensamiento tienen una representacién en onda cerebral.
Por lo tanto, en esta tesis se requiere saber cuales son las
representaciones de las necesidades basicas en ondas cerebrales. El
proceso para el sistema de comparacion tendra como inicio, el estudio
de las necesidades béasicas en ondas cerebrales de personas que no
padezcan de Esclerosis Lateral Amiotréfica, para asi saber qué
necesidad basica es la que esta comunicando en ese momento. Luego
de estudiar a personas que no sufran de ELA, se analizara las ondas
cerebrales de pacientes con ELA para de igual forma compararlas por
periodos de tiempo e identificar las variaciones mas notables. Ademas,
se procedi6 a la construccién de un tablero con letras para utilizar la
comunicacién por parpadeos, para obtener el dato de la necesidad
basica por parte del paciente con ELA.

Para el analisis de ondas cerebrales, se presentaron 20 personas de las
cuales 10 son pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica y los otras 10
son personas que no sufren ésta enfermedad, de los cudles se le
hicieron los 4 andlisis indicados previamente.

En la siguiente Figura 40, se muestra el diagrama de flujo indicando los
pasos siendo: adquisicion de datos, procesamiento de datos,
clasificacion de datos y guardado de los resultados.
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Inicio

Adquision de las Ondas Cerebrales

'

Crear archivo .txt en donde se almacene toda
la data de la onda cerebral

!

Abrir el archivo .txt

v

Aplicar Filtro Rechaza Banda
55 Hz - 65 Hz

v

Aplicar Filtro Pasa Banda
1Hz-30 Hz

v

Crear las Carpetas en donde se Guardaran las
Sefales

!

i>16

’—>< For i=1:16

Recortar los datos por Periédos de Tiempo
(1-4):(2-5):(3-6):....... (54-57)

Obtener el maximo valor de todas las
Senfales q(r)=max(max(FFT(data)))

v

Establecer los limites X,Y para las Sefales
axis([0 64 0 g+1])

'

Clasificar las Sefiales por
Necesidad Basica

~
Aquisicion
> de
Datos
7

de
Datos

/

L]

Procesamiento

Hambre
Frecuencia: 2 Hz - 4 Hz
Canales: Fp2, C4, F8, F3
Amplitud: 40000, 7000
Tiempo en segundos:5-60 s

Calor a Frio
Frecuencia: 3 Hz

Frio a Calor

Frecuencia: 5 Hz

Canales: C3, T5, 02, F8, F4
Amplitud: 8000, 110000
Tiempo en segundos:6-40 s

Canales: Fp2,C3,F8,F3,T4,T3
Amplitud: 1150000, 35000
Tiempo en segundos: 3-4 s

Dolor
Frecuencia: 2 Hz
Canales: T5, F7, F4, T3, P3
Amplitud: 5700, 23000
Tiempo en segundos: 5 s

Asignar Nombre del Canal y
Numero de la imagen

Asignar Nombre del Canal y
Numero de la imagen

Asignar Nombre del Canal y
Numero de la imagen

Asignar Nombre del Canal y
Nimero de la imagen

L]

Guardar Imagen de la Sefial

}Guardar

Resultados

Figura 40: Diagrama de Flujo del Algoritmo

Fuente: Elaboracion Propia

Clasificacion
de
Datos



3.4.1. Adquisiciéon de Datos
Se establecié un protocolo para la adquisicién de datos para las
distintas necesidades basicas debido a que se aplicaron estimulos
fisicos y visuales, ademas porque se requeria en base esto,
obtener mejores resultados. La adquisicion de datos se hizo
sentando a todas las personas debido a que facilita a la posicién
del casco y esté estatico en la cabeza de las personas.
Hambre
Se le mostré un video de un minuto en donde se mostraban 12
imagenes de 5 segundos cada uno, estas imagenes eran platos de
comida, ademas, se le tomé los datos a las 12:45 pm debido a que
las 6 personas almuerzan a la 13:00 pm regularmente. Como se
muestra en la siguiente Figura 41, es la recopilacidén de los platos
de comida que se le mostraban a las personas.

Figura 41: Imagenes de las Comidas mostradas en el Video

Fuente: Elaboracién Propia

Cambio de Temperatura

Se us6 un ventilador de 3 velocidades para inducir frio hacia las
personas, ademas, para ambos casos (calor a frio y frio a calor) el
cambio de temperatura fue progresivo pasando de un estado al
otro. Ambos estudios se hicieron con las personas sentadas y en
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temperatura ambiente. El tempo de la adquisicion de datos fue de
1 minuto para cada una de las pruebas.

Para la adquisicion de datos de Calor a Frio, se ubicé el ventilador
al costado de la persona apuntando hacia el torso, asi como se
muestra en la Figura 42, en donde la persona ademas se encuentra
con los ojos cerrados para que su concentracion sea

especificamente en la sensacion de frio.
| | ] i

Figura 42: Adquisicion de Datos de Calor a Frio

Fuente: Elaboraciéon Propia

Para la adquisicion de datos de Frio a Calor, se hizo justo acabando
la prueba del frio debido a que se encontraban con el cuerpo frio,
en este caso se utilizé un abrigo la cual se le proporcionaba a la
personay asi la transicidn de frio a calor sea mas rapida, asi como
se muestra en la siguiente Figura 43, de igual forma al anterior se

realiz6 con los ojos cerrados.
b '] ‘

Figura 43: Adquisicion de Datos de Frio a Calor

Fuente: Elaboracién Propia
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Dolor

Para la adquisicion de datos del dolor, se le indico a las personas
que cierren los 0jos y que en un tiempo determinado se les iba a
aplicar un piquete en la espalda. Este estudio solo se hizo en 10
segundos en donde en el segundo 5 se le aplicaba el piquete y
ademas con los ojos cerrados debido a que no se queria que las
personas deban saber cuando se le aplicaria el piquete. Este se le
aplico en la parte superior de la espalda con una fuerza moderada,

asi como se muestra en la Figura 44.

Figura 44: Accion del Piquete aplicado para la Adquisicién de Datos

Fuente: Elaboracion Propia

Luego de saber los protocolos para la adquisicion de datos,
debemos disefar un programa en el software MATLAB para
guardar esa data recepcionada de las ondas cerebrales de las
personas analizadas.

Creamos un GUI como se muestra en la Figura 36 para facilitar la
recepcion de datos, usamos el botén “INICIAR” para indicarle al
programa que empiece a recepcionar datos de ondas cerebrales
de la persona, para tal motivo se indicé la siguiente programacion:
Primero declaramos el video de alimentacién que constara de 12
imagenes cada uno con 5 segundos de tiempo, para los otros 2

andlisis no se requiere imagenes ni videos.

vid=VideoReader ('D:\Perfil\Desktop\software\BCI DATA\archivos\GUIDE NU
EVO\video comida.avi');

fin=imread('D:\Perfil\Desktop\software\BCI DATA\archivos\GUIDE NUEVO\f
inalizar.jpg');
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Le indicamos al programa que los datos ingresados en la interfaz
grafica tienen que ser convertidos y ademas de guardados en
variables para que cree un archivo .txt, ademas de convertir el

tiempo en variable, por eso usamos:

usuario = get (handles.name, 'String');
tiempo = get (handles.time, 'String');
hora =str2num(tiempo) ;

Luego, le indicamos que utilice las librerias del sistema OpenBCl

para la recepcion de las ondas cerebrales.

lib = 1sl loadlib();
result = {};
while isempty (result)
result = 1lsl resolve byprop(lib, 'type', 'EEG');
end
inlet = 1sl inlet(result{l});

Después, se declara la direccion en donde se guardard los datos
recolectados por el programa en un archivo .txt con el nombre

ingresado en la interfaz grafica.

path( path,
'D:\Perfil\Desktop\software\BCI DATA\archivos\GUIDE NUEVO\DATA TESIS')

cd D:\Perfil\Desktop\software\BCI DATA\archivos\GUIDE NUEVO\DATA TESIS

Ademas, indicamos al programa el tipo de analisis que se esta
ejecutando en ese momento para que le agregue en el nombre.
Quiere decir que el archivo.ixt, se llamara con el nombre que

ingreso en la interfaz gréafica y el tipo de analisis que fue aplicado.

for r=1:1:5
cla;

if r== 1
per=' alimentacidén_ ';
nombre = strcat (usuario,' alimentacidn '");
else
if resto == 2
per=' frio calor ';
nombre = strcat (usuario,' frio calor '");
else
if resto ==
per=' calor frio ';
nombre = strcat(usuario,' calor frio ');
else
if resto ==
per='_dolor ';
nombre = strcat (usuario,' dolor ");
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end

end
end
end
nombre = strcat (usuario,' alimentacidén_ '");
datos=fopen ([nombre, '.txt'], 'wt');
Cuando ya creo el archivo .txt, el programa grabara los datos de
ondas cerebrales por el tiempo ingresado en la interfaz grafica que
fue declarado con la variable “hora”, ademas limitando a los datos
que tengan solo 2 decimales.
t=0;
tic
while t<=hora
t=toc;

[vec,ts] = inlet.pull sample();
fprintf (datos, '%.2f\t',vec);
fprintf (datos, '%.5f\n',ts);
end
fclose (datos) ;
break

Finalmente acabando el analisis de cada necesidad basica,
indicamos el programa que muestre una imagen indicando el fin de

la toma de datos.

$ACABANDO EL PROGRAMA
if r ==
imshow (fin) ;
end
end

Mediante la programacion mostrada, podremos guardar todos los
datos recepcionados de cada uno de los canales en un archivo .txt
para asi utilizarlos para el proceso de comparaciéon y muestra de

resultados.
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3.4.2.

Fs=250;
flownot=55;
fhighnot=65;
Ornot=1;

Procesamiento de Datos

Luego de obtener la data de las personas, pasaran por un
procesamiento para filtrar la data y solo obtener los datos de
relevancia.

Como primer paso utilizaremos un filtro rechaza banda debido a
que se le conoce como data por error y se desea eliminar dichas
para que no interfieran con la data de la frecuencia deseada, por

eso utilizamos la siguiente programacion:

[bnot, anot]=butter (Ornot, [flownot, fhighnot]/ (Fs/2), 'stop');

Fs=250;
flow=1;
fhigh=30;
Or=6;

Donde declaramos que la frecuencia de muestreo es 250, la
frecuencia de corte inferior es 55 y la de corte superior es 65, es de
orden 1 debido a que es solo para afinar el nivel de corte que se
desea eliminar, ademas que esas frecuencias no seran utilizar solo
se elimina como proceso de filtrado y mejora de las sefales.

Después, le aplicamos un filtro pasabanda a la frecuencia en donde
se encuentran las ondas cerebrales y ademas el rango de
frecuencia de interés para la tesis, por eso utilizamos lo siguiente:

[b,a]l=butter (Or, [flow, fhigh]/ (Fs/2), 'bandpass"') ;

Indicamos nuevamente que nuestra Frecuencia de muestreo es de
250 Hz, en donde queremos que el rango de frecuencia esté entre
1 Hz hasta los 30 Hz, ademas se utiliza una orden de 6 porque
como se muestra en la Figura 45, ayudara a obtener los datos que

se requiere utilizar.
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Figura 45: Numero de Orden del Filtro Pasa Banda

Fuente: Elaboracién Propia

Luego, se crean las carpetas en donde se guardaran las sefales
para esto debemos indicarle el destino con los nombres de los
canales del sistema OpenBCl, para eso utilizamos la siguiente

programacion:

path( path, 'C:\Users\Brian\Desktop\data cerebrales');
cd C:\Users\Brian\Desktop\data cerebrales

mkdir ('C:
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Seflales\Accién', 'Fp2'
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefales\Accién','C3");
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefales\Accién','C4")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefales\Accién','T5")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'T6")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién','01l")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefales\Accién','02")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién','F7")
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefales\Accién','F8"');
)
)
)
)
)
)

:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'F3’
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'F4’
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién','T3"'
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién','T4’
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'P3’
:\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'P4"

\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accién', 'Fpl');
)

Después, se procedera a segmentar las sefales cerebrales por
periodos de tiempo de 4 segundos por cada corte quiere decir:
[1-4,[2-5,[83-6],[4-T7] ....... [54 - 57], porque luego se
compararan de tal forma saber en donde se encuentra las
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for

diferencias mas notables y el sistema sea capaz de clasificar las
sefnales adquiridas. Para hacer este proceso se utilizé la siguiente

programacion:

datal=data ((1+(j-1)*128): (512+(j-1)*128),:);
Signal=datal(:,1);
Signal=filtfilt (b, a,Signal);

Signal=filtfilt (bnot,anot,Signal);
fftSignal= abs (fft(Signal));

for r=1:57
data2=data ((1+(r-1)*128) : (512+(r-1)*128),:);
Sig=data2(:,1);
Sig=filtfilt (b,a,Siqg);
Sig=filtfilt (bnot,anot,Siqg);
fftSig= abs (fft(Siqg));
g(r)=max (max (fftSig));

end

g=max (q) ;

N = length(Signal);

fax Hz 1 = linspace(0,Fs,N);
figure();

plot(fax Hz 1(1:N),fftSignal(l:N));
axis ([0 64 0 g+l11);

xlabel ('Frequency (Hz)")

ylabel ("Amplitud (mV)"');

Como primera instancia, se le indica al programa que analice los
16 canales en este caso como estamos manejando grupo de datos,
las 16 columnas que corresponde a cada canal. Luego de eso
sabemos que se obtendran 57 imagenes debido a los periodos de
4 segundos. Por eso creamos otro bucle de 1 hasta 57 con la
siguiente formula matematica:

data((1 + (periodo — 1) = 128) hasta (512 + (periodo — 1) * 128)
Se uso 128 debido a que el sistema OpenBCl recibe 128 datos por
segundo y 512 porque indica el segundo 4, obteniendo asi periodos
de datos como, por ejemplo: [1 - 512], [129 - 640], [257 - 768], [385
- 896], etc.

Se creo otro bucle de 1 hasta 57 para delimitar rangos en los axis
para cada grafica de las senales, asi facilitar el proceso de

comparacién entre cada periodo.
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3.4.3. Extraccion de Caracteristicas

Value

Se visualizaron todas las senales obtenidas de los pacientes con

ELA y sin ELA para verificar los parametros necesarios en la

deteccion de necesidades basicas, es por eso que como se

visualiza en la Figura 46, se tomaran en cuenta las variables méas

importantes de una onda cerebral en FFT que son: la frecuencia,

canal, amplitud y el tiempo, estas variables son las que se

modificaran debido a la necesidad basica requerida en ese

momento.
Fa,
T T T T T I
120004~ \
Canal y Tiempo
100004+ y p
8000 T Amplitud
6000
40000
Frecuencia
20000
1 1 - 1 1 If
TO 10 20 30 40 50 60

Frequency (Hz)

Figura 46: Variables de una Sefial: Amplitud, Canal, Frecuencia y Tiempo

Fuente: Elaboracién Propia

Luego de obtener las 4 variables de todas las senales, se

selecciond los mas repetitivos para cada necesidad basica, siendo

estos diferentes e importantes para el clasificador de senales.

(Meneses-Claudio et. al, 2017)

Se observaron todas las sefales de un canal sectorizadas por

periodos de tiempo y se visualizaron las 4 variables para saber la

presencia de diferencias notables. Cuando se visualizaba una

diferencia notable se guardaba en una base de datos para al
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finalizar el estudio de las senales, verificar las variaciones de las
variables mas repetitivas, siendo un indicativo de una caracteristica
la necesidad basica analizada. Como se muestra en la figura 47,
se visualizan la variacién del nivel de amplitud y la frecuencia en
donde se presenta el pico, también que la senal (a) es de un
periodo de tiempo anterior a la sefal (b) quiere decir que en un

tiempo determinado se produjo ésta variacion.
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Figura 47: (a) Sefial de Dolor [1 a 4] segundos; (b) Sefal de Dolor [5 a 8] segundos

Fuente: Elaboracion Propia

Para el proceso de clasificacion de datos se establecid las
caracteristicas para cada necesidad basica debido al estudio previo
de adquisicién y comparacion de ondas cerebrales, obteniendo los
siguientes resultados:

Tabla 1: Caracteristicas de las Sefiales por cada Necesidad Basica

Hambre Calor a Frio Frio a Calor Dolor

W 2 Hz — 4 Hz 3 Hz 5 Hz 2 Hz
Fp2, C4, F8, C3, T5, 02, Fp2, C3, F8, T5, F7, F4,

Canales
F3 F8, F4 F3, T4, T3 T3, P3
1150000,
40000, 7000 8000, 110000 5700, 23000
35000
5-60s 6-40s 3_4s 5s

Fuente: Elaboracién Propia

Las senales se someteran ante las caracteristicas mencionadas
anteriormente, dando como resultado la clasificacién de cada onda
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3.4.4.

sefal a una necesidad basica, ademas las caracteristicas
mostradas fueron sustentadas en el trabajo de investigacion citado.
(Meneses-Claudio y Roman-Gonzalez, 2018).

Ademas, indicar que luego de filtrar las sefiales para cada
necesidad basica se le asignara el nombre de la misma y de las

caracteristicas.

Clasificacion de senales

La Clasificacion de Senales se dio por un Red Neuronal o conocido
como RNA para el reconocimiento de las caracteristicas extraidas
de las ondas cerebrales. Para eso se utiliz6 un toolbox de Matlab
“Neural Networks”, en la cual podremos crear nuestra Red Neural
en donde se descartan los electrodos que no tienen ninguna
participacion en las pruebas para la deteccion de las necesidades
bésicas y se seleccionan solamente los que influyen en los
estimulos fisicos y visuales, el tiempo de procesamiento se regira

por la longitud de las senales filtradas previamente.
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Figura 48: Sefal Fragmentada para la Red Neuronal

Fuente: Elaboracién Propia
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Input

7680

Cada patrén esta formado por periodos de tiempo que serviran para
para verificar el funcionamiento del algoritmo, ademéas se debe
indicar a la red neuronal que los patrones brindados estan en el
dominio de la frecuencia debido a la Transformada de Fourier.

Como se muestra en la Figura 49, la red neuronal constara de una
entrada del total de datos que son 7680 datos que pasaran por la
primera capa oculta en donde se asignaran los pesos a los canales
en donde se hayan encontrado caracteristicas relevantes de cada
necesidad basica, la “W” indica los canales con peso y “b” los
demas sin peso, dando una suma de 16 capas internas. Luego
pasa a las capas de salida que nos indican que los datos
procesados por los canales dan como resultado 7509 datos que es
el estimado de datos de recepcion por el OpenBCl (128 datos por
segundo) multiplicado por el tiempo de anadlisis dependiendo de la
necesidad basica (60 o 10 segundos). Finalmente, sabiendo que la
red neuronal aprendié del canal y el patron de sefal que indica la
necesidad basica, como salida tendra los datos de entrada, pero
ligeramente modificados en base a los procesos matematicos

internos que hizo la red neuronal.

Hidden Layer

7509

Figura 49: Red Neuronal del Clasificador de Necesidades Bésicas

Fuente: Elaboracién Propia

En la siguiente Figura 50, se observa que el entrenamiento,
validacion y el test estdn formando una sola recta, indicando asi
que el algoritmo es eficiente en interpretar las necesidades basicas
y obteniendo buenos resultados. Ademas, se puede denotar que,
para identificar un peso asignado, hace varias iteraciones hasta
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NUmero de lteraciones

reconocer el canal con el peso asignado y asi sucesivamente hasta
encontrar todos los pesos.

Esta curva de aprendizaje indica que los datos ingresados para el
entrenamiento correspondiente son similares, también mencionar

que los pesos asignados son las caracteristicas anteriormente

mencionadas.
Train
Validation
10153 I e TR 51
........ Best
10190

\ Curva de Aprendizaje

L 1 1 Il L ]

0 05 1 15 2 25 3 35 4

Pesos Asignados

Figura 50: Performance del Algoritmo

Fuente: Elaboracién Propia
Cuando el clasificador identifique que una de las senales
procesadas concuerda con las caracteristicas de una necesidad
basica, se mostrardn una de los siguientes cuadros como se
muestra en la Figura 51. Siendo estas las necesidades basicas de

los individuos analizados.
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HAMBRE CALOR

FRIO DOLOR

NINGUNA NECESIDAD BASICA

Figura 51: Necesidades Bésicas en Respuesta del Algoritmo

Fuente: Elaboracién Propia

Aparte de las necesidades basicas se agregd una alerta visual para
saber si el algoritmo tuvo éxito o fracaso identificando la necesidad

basica del individuo en ese momento.

3.4.5. Guardar Resultados
Finalmente, para guardar las graficas de las sefiales, se le debe
indicar la ruta, el titulo que llevara debido a que dependera de
cuantas senales recepcione y finalmente indicarle el formato de
como se guardara el archivo. Como se muestra en la siguiente
programacion, este proceso tenemos que hacerlo para cada uno
de los 16 canales, aqui se presentan 2 ejemplos.

cd C:\Users\Brian\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accidn\Fpl
title(['Fpl ',num2str(j)]);
saveas (gcf, ['Fpl ',num2str(3j)],'jpg');
close all

cd C:\Users\Brian\Desktop\data cerebrales\Sujeto\Sefiales\Accidén \Fp2
title(['Fp2 ',num2str(j)]);
saveas (gcf, ['Fp2 ',num2str(3j)],'jpg');
close all

Estas sefiales son guardadas en las carpetas creadas
anteriormente y ademas direccionado por la persona que produjo
las sefiales. A continuacién, se mostraran algunas sefales
obtenidas clasificadas por las necesidades basicas que se
representan en ese momento. Ademas, recalcar que éstas sefales
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fueron utilizadas de base para la Red Neuronal en la etapa de

clasificacion de senales.

Hambre:

Como se muestra en la Figura 52, se muestran las ondas
cerebrales de hambre en la cual en las frecuencias 2 Hz y 4 Hz se
obtienen las mayores diferencias y estan dentro de la amplitud,
estas variaciones corresponden a las caracteristicas extraidas para

identificar la necesidad basica.

4 x10% Fe,

Amplitud (mV)

e

10 20 30
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

Figura 52: Ondas Cerebral del Hambre

Fuente: Elaboracion Propia

La variacion de amplitud de las sefales se debe a que cuando se
le mostro el video de las comidas a los pacientes y a las personas,
se denotd que algunas comidas eran mas llamativas quiere decir

que la amplitud de la sefal era mayor al verla.
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Calor a Frio:

Como se muestra en la Figura 53, las sefales cerebrales de Calor
a Frio presentan sefiales con mayor amplitud a comparacién que
las del hambre, ademas cuentan con una variacion estandar en la
frecuencia de 3 Hz. Ademas, a comparacion de las otras ondas
cerebrales, estas contienen muchos picos siendo unas de las
sefales con poca variacion.

5,5 755 15,8

T T T T T I

25T

1.5F

Amplitud (mV)

|
1 1

10 20 30 30
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

Figura 53: Onda Cerebral del Calor a Frio

Fuente: Elaboracién Propia

La amplitud de las sefiales no presenta mucha fluctuacion debido
a que en un proceso de transicién de temperatura de calor a frio no

se requiere una concentracion en especifica.

Frio a Calor:

En la Figura 54, se puede apreciar que las ondas cerebrales
empiezan a interactuar mucho, tanto asi que, se muestran picos
alternados, concluyendo que su frecuencia es mayor y su amplitud
también. La frecuencia de variacion mas notable de la onda
cerebral es 5 Hz.
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Figura 54: Onda Cerebral del Frio a Calor

Fuente: Elaboracion Propia

La amplitud de las sefales tiene muchas variaciones de picos debido a

que el individuo tiembla al sentir frio, por eso los picos son mas visibles

y ademas presentan caidas abruptas.

Dolor:

En la Figura 55, se muestra que las sefales tienen una frecuencia
muy pequena siendo 2 Hz ademas que su amplitud es variable
dependiendo del canal en la cual se haya captado, presentandose
en el F4 una amplitud muy elevada. Ademas, las ondas cerebrales
de esta necesidad basica no tienen errores en el procesamiento
quiere decir que en las 20 pruebas realizadas obtuvo un 100% en
el funcionamiento del algoritmo. La amplitud de la sefal de Dolor
presenta picos mas puros y empinados debido a que el estimulo
fisico fue de un piquete, activando asi el cerebro, brindado un pico

pronunciado.

80



Amplitud (mV)

12000 -

10000 -

8000 -

6000 [

4000 [

2000

T x10* Fa,
¥ T T T T T
14000 |- 2.5
ok
s
£
=
2
a
£
<
1H
0.5
0 L 0 . =
0 10 20 30 0 10 20 30
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

Figura 55: Onda Cerebral del Dolor

Fuente: Elaboracién Propia

Finalmente, se muestra en la Figura 56 el paciente con Esclerosis
Lateral Amiotréfica utilizando el Sistema OpenBCl identificando sus
necesidades Basicas.

Figura 56: Paciente con ELA

Fuente: Elaboracion Propia

81



3.5. Determinar la decision del algoritmo para identificar necesidades

basicas de pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion de Estudio

La poblaciéon con la que se realizé la investigacion consistid en
pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica, los cudles
llamaremos “casos” y personas que no padecen esta enfermedad
que los llamaremos “controles” de ambos sexos. Cada poblacion
estaba conformada por 10 individuos respectivamente. Para los
casos se tomd como criterio la accesibilidad por medio de la firma
del familiar a cargo del paciente y que tengan conocimiento del
protocolo de procedimiento para la toma de datos.

Protocolo de Procedimiento

El Protocolo consiste en la aceptacion del familiar o persona a
cargo de los casos, esta aceptacion es para los procedimientos que
se ejecutaran al paciente para la adquisicion de datos, siendo estos
los siguientes:

e La adquisicion de datos se desarrollard en el lugar y hora
que usted y su familiar con ELA estén disponibles para no
generar ninguna inconveniencia.

e Se utilizara un Casco con electrodos conectados a un
circuito electrénico, este casco se le posicionarad en la
cabeza a su familiar con ELA, se fijaran los electrodos en el
cuero cabelludo sin generar dolor en el paciente.

e Luego de procedera a ejecutar el algoritmo matematico que
permitird interpretar las sefales electro-encefalograficas
obtenidas del paciente con ELA. Se procedera a hacer 4
tipos de pruebas siendo estas las siguientes:

o Hambre: Se le mostrara un video de 1 minuto sobre
diferentes tipos de comidas que constara de 12
imagenes de comidas con duracion de 5 segundos
cada imagen.
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3.5.3.

o Cambio de Temperatura:

= Calor a Frio: Se le inducira frio por medio de
un ventilador por 1 minuto mientras que se ira
adquiriendo ondas cerebrales.

» Frio a Calor: Luego del estudio anterior, se le
abrigara al paciente para analizar el proceso
de calor por 1 minuto.

o Dolor: Se procedera a pinchar con un pequefio alfiler
a su familiar con ELA, el estudio consta de 10
segundos en donde se pinchara una vez en un
segundo aleatorio y/o se coordinara con la familia
sobre los dolores que la aquejan para tomar datos
justo cuando sienta el dolor.

e Eltiempo total del estudio tendra un periodo de 30 minutos.

Analisis de Funcionalidad del Sistema

Se hicieron pruebas a los casos y controles de las cuales se
obtuvieron datos relevantes para identificar el porcentaje de
funcionalidad del sistema para cada poblacidén y necesidad basica.
Se enfatiza que los estimulos fisicos y visuales eran métodos para
que el individuo requiera la necesidad basica en ese momento es
por eso que en las tablas posteriores no se considera la parte
negativa en los cuadros de los casos y controles. Se tienen 10
casos y 10 controles a los cudles se le hicieron 2 pruebas por cada
necesidad basica debido a que cuando se aplica por tercera vez el
mismo estimulo fisico y visual, los datos varian demasiado
sesgando los resultados esperados. A continuacion, se mostraran
2 tablas por cada necesidad basica comprendiendo para casos y
controles. En la parte inferior derecha se ubicara al grupo de
estudio y en la parte superior en la prueba del algoritmo en donde

se indicara el numero de veces que tuvo éxito y fracaso.
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Hambre:
e Casos: Como se muestra en la Tabla 2, el algoritmo tuvo 8
pruebas de éxito y 2 de fracaso teniendo asi una
funcionalidad del 80% y un 20% de error.

Tabla 2: Estadistica de Hambre en Casos

Algoritmo

Con Hambre Sin Hambre

Con Hambre 8 2

Casos

Sin Hambre - -

Fuente: Elaboracién Propia

e Controles: Como se muestra en la Tabla 3, de igual forma
a la anterior, el porcentaje de respuesta del algoritmo fue el
mismo obteniendo asi una funcionalidad del 80% y un 20%

de error.
Tabla 3: Estadistica de Hambre en Controles
Algoritmo
Con Hambre Sin Hambre
Con Hambre 8 2
Controles
Sin Hambre - -

Fuente: Elaboracion Propia

La comparacién de las sefiales de hambre en controles y en casos
son similares dando asi un gran porcentaje de factibilidad el uso del
algoritmo para la deteccion de la necesidad basica. En la Figura 57,
se me la comparacion de la onda cerebral del hambre en pacientes
con ELA y sin ELA, siendo estas sefales muy similares en los picos
y ademas en el nivel de amplitud contemplados en el cuadro de

caracteristicas.

84



Paciente con ELA
Paciente sin ELA

5000 [

4000

3000

Amplitud (mV)

2000

10001

Frequency (Hz)

Figura 57: Comparacién de la Onda Cerebral de Hambre

Fuente: Elaboracion Propia

El algoritmo rechazaba las sefales que tenian demasiada
diferencia como se muestra en la Figura 58, ademas, el algoritmo
esta entrenado con las caracteristicas de la sefal del hambre,

capaz de detectar cual de ellas pertenece a la necesidad basica y
eliminando la que no.

104

Hambre
No Hambre

Amplitud (mV)

25 30

Frequency (Hz)

Figura 58: Sefial de Hambre y No Hambre

Fuente: Elaboracién Propia

85



Cambio de Calor a Frio:

e Casos: Como se muestra en la Tabla 4, en esta prueba
vemos que los casos tienen mayor porcentaje de deteccion
de la necesidad basica obteniendo asi una funcionalidad del
90% y un 10% de error.

Tabla 4: Estadistica de Calor a Frio en Casos

Algoritmo

Con Frio Sin Frio

Con Frio 9 1

Poblacion
Sin Frio - -

Fuente: Elaboracién Propia

e Controles: En la Tabla 5, notamos que en la poblacion de
controles se obtuvo un porcentaje de funcionalidad del 70%
y 30% de error, indicando asi que tiene mas efectividad en

los casos que en los controles.

Tabla 5: Estadistica de Calor a Frio en Controles

Algoritmo

Con Frio Sin Frio

Con Frio 7 3

Poblacion
Sin Frio - -

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 59, se muestra la comparacion de las senales de
cambio de temperatura de Frio a Calor, de los controles y los casos,
en donde tienden a tener una amplitud en pico y luego descender
de manera abrupta siguiente un patrén de salto, cumpliendo con

las caracteristicas anteriormente halladas.
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Figura 59: Comparacion de la Onda Cerebral de Frio

Fuente: Elaboracién Propia

En la siguiente Figura 60, se muestra la diferencia de una sefial de
Frio y No Frio en la cual todas las sefiales menores a la amplitud

seran eliminadas y no siendo tomadas como una necesidad basica.
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Figura 60: Seiial de Frio y No Frio

Fuente: Elaboracién Propia
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Cambio de Frio a Calor:
e Casos: Como se muestra en la Tabla 6, se obtuvo una
buena aceptacion en el cambio de temperatura de frio a
calor, siendo los resultados de funcionalidad del 80% y un

20% de error.

Tabla 6. Estadistica de Frio a Calor en Casos

Algoritmo

Con Calor Sin Calor

Con Calor 8 2

Poblacion
Sin Calor - -

Fuente: Elaboracién Propia

e Controles: Como se muestra en la Tabla 7, al igual que la
tabla de controles de la necesidad basica anterior, se obtuvo
una funcionalidad del 70% y un 30% de error, siendo un

porcentaje aceptable y relevante.

Tabla 7: Estadistica de Frio a Calor en Controles

Algoritmo

Con Calor Sin Calor

Con Calor 7 3

Poblacion
Sin Calor - -

Fuente: Elaboracién Propia

En la Figura 61, se muestra la comparacion de las sefnales de
cambio de temperatura de Frio a Calor de los controles y los casos
en donde se puede visualizar la presencia de picos pronunciados
en donde se concluye que la persona al temblar tiende a generar

picos en las ondas cerebrales.
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Figura 61: Comparacién de la Onda Cerebral de Calor

Fuente: Elaboracién Propia

En la Figura 62, se muestra la diferencia de la sefal de Calor con
otras sefiales, en donde se aprecian los picos pronunciados
ademas de su amplitud de cada uno de ellos.
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Figura 62: Sefial de Calor y No Calor

Fuente: Elaboracién Propia
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Dolor:

e Casos: En la Tabla 8, identificamos que se obtuvo una
funcionalidad del 100% debido a que, el dolor es una
necesidad basica muy sensitiva siendo muy notorio en la
variacion de las ondas cerebrales y siendo clasificado por el

algoritmo con mucha facilidad.

Tabla 8: Estadistica de Dolor en Casos

Algoritmo

Con Dolor Sin Dolor

Con Dolor 10 0

Poblacion
Sin Dolor - -

Fuente: Elaboracion Propia

e Controles: En la Tabla 9, se observa que el algoritmo tuvo
una funcionalidad del 80% y 20% de error siendo un
porcentaje aceptable para un algoritmo de clasificacion
ademas que cabe recalcar que en muchos casos depende

del individuo de coémo es su reaccién hacia un estimulo

fisico.
Tabla 9: Estadistica de Dolor en Controles
Algoritmo
Con Dolor Sin Dolor
Con Dolor 8 2
Poblacion
Sin Dolor - -

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 63, se muestra la senal de Frio en controles y casos
en los cuales, observamos que tienen una amplitud menor a las
otras necesidades basicas y ademas que siguen un patrén de pico

pronunciado y luego decrece a una frecuencia mayor.
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Figura 63: Comparacion de la Onda Cerebral de Dolor
Fuente: Elaboracion Propia
En la Figura 64, se puede identificar la diferencia de sefales que
existe entre tener Dolor y No dolor debido a que tiene a tener una
amplitud determinada y también la regresién de la sefnal a las
frecuencias mas altas.
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Figura 64: Sefial de Dolor y No Dolor

Fuente: Elaboracion Propia
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Finalmente, obteniendo los porcentajes de cada necesidad basica,
se construyd la siguiente Figura 65, que nos indica todas las
pruebas realizadas los casos tuvieron un mayor reconocimiento por
el algoritmo caso contrario que los controles. Sabemos que, estas
graficas nos muestran de manera favorable el gran porcentaje de
funcionalidad del algoritmo y también que el dolor fue la necesidad

basica que se logrd obtener un 100% de respuesta en los casos.

Sensibilidad del Funcionamiento del
Algoritmo

Casos

Control

HAMBRE CALOR A FRIO FRIO A CALOR DOLOR

Figura 65: Sensibilidad del Funcionamiento del Algoritmo

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO IV: ANALISIS DE COSTOS Y
BENEFICIO
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4.1.

ANALISIS DE COSTOS
4.1.1. Recursos Humanos

Se consider6 las acciones que se tomaron para la realizacion del
sistema, es por eso que se considera los costos del desarrollo de
la programacion, asi como también, las fuentes bibliograficas, la
movilidad y la colaboracion que se brindé a las personas que

participaron en el estudio.

Tabla 10: Presunuesto de Recursos Humanos

PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS

procesar y comparar Ondas Corgbrales S/ 200000
Fuentes Bibliograficas S/ 50.00
Mano de Obra S/ 1,500.00
Movilidad S/ 20.00
Colaboracion a Personas Analizadas S/ 60.00
Costo Total 1 S/ 3,630.00

Fuente: Elaboraciéon Propia

4.1.2. Recursos de hardware

Se realiz6 la compra de una laptop debido a que se requiere que el
sistema sea portatil e implementado en pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica, asi como también el Sistema OpenBCl vy el
casco Ultracortex para la mejora en la ubicacién de los electrodos.
También, se requiere materiales extras como por ejemplo pilas
para la alimentacion del sistema OpenBCl, un pegamento para la
acoplar el casco debido a que se pidié el casco Ultracortex
desarmado al ser mas barato a comparacion que el armado.

En la Tabla 11, se indican los dispositivos electrénicos necesarios

para la creacion del sistema inalambrico.
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4.1.3.

Tabla 11: Presupuesto de Hardware

PRESUPUESTO DE EQUIPOS

Cyton + Daysi Biosensing Boards S/ 4,079.63
Ultracortex " Mark IV " Headset S/ 4,109.96
Laptop HP (Core I7 7ma Generacion) S/ 3,350.00
Pilas AA Duracell S/ 20.90
Costo Total 2 S/ 11,560.49

Fuente: Elaboracién Propia

Nota: Los cables de los electrodos, asi como los mismo, se
encuentran dentro del presupuesto del Casco Ultracortex debido a

que todos los componentes vienen empaquetados.

Recursos de software

Se considera la suscripcion al software utilizado para el
procesamiento y comparacion de las ondas cerebrales. No se le
considera el software el sistema OpenBClI porque viene incluido en
los costos de compra mostrados anteriormente. En la siguiente

tabla presentamos el monto anual del software MATLAB.

Tabla 12: Presupuesto de Software

PRESUPUESTO DE PROGRAMAS

Software MATLAB S/ 220.66

Costo Total 3 S/ 220.66

Fuente: Elaboracién Propia
En estos 3 puntos se consideraron los montos totales para la
implementacién del sistema inalambrico, asi como también la
inversibn de los costos de recursos humanos. Entonces
sumaremos todos los costos totales para obtener la inversion total

del sistema.
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4.2.

Tabla 13: Sumatoria de Presupuestos

SUMATORIA DE COSTOS

Costo Total 1 S/ 3,630.00
Costo Total 2 S/ 11,560.49
Costo Total 3 S/ 220.66
Monto Total S/ 15,411.15

Fuente: Elaboracién Propia
Se calcul6 el costo total del proyecto, este monto se utilizara para
el analisis de sensibilidad en donde se requiere el monto total del

sistema inalambrico.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

4.2.1. Desarrollo del flujo de caja

Para el analisis del flujo de caja se requirié el monto total que se
gastara por cada producto, ademas los costos anuales de
mantenimiento y de produccion del mismo sistema. En la siguiente
tabla se mostraran los montos de ingresos y egresos, el flujo de
caja indicando el ingreso neto y finalmente el costo beneficio.

Se tomd en cuenta la inversion inicial para 2 sistemas debido a que
se pretende vender anualmente dos sistemas. Ademas, agregando
una ganancia del 20% a la inversién inicial, obteniendo asi S/
36,986.76 que seria el monto del total de ingresos. Agregando a lo
anterior, también indicar que existen gastos de mantenimiento, asi
como también, la contratacion del software y en el segundo afno se
considera el monto de la inversion inicial. Se hizo una proyeccién
de 5 anos para ver si el proyecto muestra una rentabilidad 6ptima

y progresiva.
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Tabla 14: Flujo de Caja del Proyecto

ANO 0 1 2 3 4
INGRESOS
Venta del Producto S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76
Total de Ingresos S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76 S/36,986.76
EGRESOS
Inversion Inicial S/30,822.30
Gastos| Lﬁ)r%ral:s;:ursos 8/3, 630.00
Gastos por Hardware  S/11,560.49
Gastos por Software  §/220.66  S/220.66  S/220.66  S/220.66  S/220.66  S/220.66
Mantenimiento S/4,000.00 S/4,000.00 S/4,000.00  S/4,000.00  S/4,000.00
Produccion $/30,822.30 $/30,822.30 $/30,822.30 S/30,822.30
Total de Egresos  $/30,822.30 S/4,220.66 S/35,042.96 S/35,042.96 S/35,042.96 S/35,042.96
AL de,‘?:tjz)""g’e“ -S/30,822.30 S/32,766.10 S/1,943.80 S/1,943.80 S/1,943.80  S/1,943.80
Costo Beneficio ~ -S/30,822.30 S/1,943.80 S/3,887.60 S/5831.40 S/7,775.20  $/9,719.00

4.2.2.

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis del VAN

Para el andlisis del VAN o también conocido como Valor Actual
Neto, se toma en cuenta el valor de la inversion inicial que es de
S/.15,411.15, en este caso como se planea la venta de 2 sistema
es por eso que se toma como valor inicial el monto de S/.30,822.30.
Se estima una tasa de descuento del 10% evaluado en un periodo
de 5 afos posterior a la implementacién del sistema.

Como se observa en el flujo de caja, a partir del primer ano ya se
obtiene un costo beneficio de S/.1,943.80, indicando la rentabilidad
ademas que es un crecimiento progresivo de ganancias.

Segun la Ecuacion 1 para hallar el VAN indica lo siguiente:

van=—2 __F2 . o )
1+ (1+i0)? A+in
Donde:
F1, F2 y Fn = Son los datos o variables pertenecientes a cada
periodo.
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4.2.3.

4.2.4.

i = Es la tasa de Descuento que para este caso es del 10%.

n = Es el numero de término que se esta analizando.

Utilizando la formula, obtuvimos un VAN positivo de S/.4,566.50,
siendo el VAN mayor a cero, por tanto, la inversion es rentable. Es
decir, el dinero que se proyecta recuperar, aun después de
ajustarlo con la tasa de descuento, es superior al que se invierte.

Analisis del TIR

El andlisis del TIR o Tasa Interna de Retorno nos indicara el
porcentaje que mide la viabilidad de un proyecto, asi determinando
la rentabilidad de los ingresos y egresos generados por la inversion
inicial. Para el analisis del TIR se utiliz6 la siguiente Ecuacion 2 que

al igual del VAN, solo que esta vez se tendra que igualar 0.

F1 F2 Fn

(1+TIR)1+(1+TIR)2 ......... m_lo =0 2)

Operando la férmula con los datos obtenidos, tenemos como
resultado que el TIR es de 22%, indicando la rentabilidad del

sistema.

Analisis del ROI

El andlisis del ROl o como sus siglas en inglés Return On
Investment, es el valor econédmico generado como la relacion entre
la inversion y los beneficios generados. Quiere decir que la
Ecuacion 3 para el ROI es la siguiente:

Beneficio — Inversion
ROJ — ( f )

(3)

Inversion

Obteniendo un resultado del 6%, indicando nuevamente que si es
positivo como es el caso, el proyecto es rentable y no habria
perdidas de dinero.

Nota: Todos los analisis de hicieron en base a un periodo de 5 afios
utilizando los datos hallados en el flujo de caja.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, la Esclerosis Lateral Amiotréfica es una enfermedad
degenerativa y que actualmente en Lima se encuentra el 52% del total de
198 casos registrados a nivel nacional. Ademas, existe sistemas de
comunicacién son limitados debido a que el movimiento ocular es inexacto
y, por ende, la comunicacién puede tener muchos fallos.

Se concluye, que cada necesidad basica tiene diferentes
comportamientos en ondas cerebrales debido a que diferentes sectores
del cerebro son activados brindando asi informacion requerida para saber
en dénde obtendremos la mayor potencia de sefal.

Se concluye que, el sistema OpenBClI tienen un seguimiento necesario
para su conexién con el ordenador, asi como también el lugar en donde
se ubicara el sistema, por eso se tiene que hacer de conocimiento los
requerimientos técnicos.

Se concluye que, se tiene que obtener las caracteristicas de las ondas
cerebrales previamente para luego entrenar al algoritmo con la
informacion obtenida y asi desarrollar un algoritmo que sea capaz de
interpretar las ondas cerebrales de los pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotréfica y de personas que no sufran ésta enfermedad.

Se concluye que, se obtuvo un mayor porcentaje de operatividad del
algoritmo en pacientes que con Esclerosis Lateral Amiotréfica en los 4
analisis. Ademas, enfatizar la importancia en la creacién de un protocolo
de procedimiento para el analisis en los pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer pruebas de adquisicion de necesidades basicas sin
necesidad de algun estimulo fisico y/o visual para asi identificar las
diferencias entre ambos casos y promediarlo.

Se recomienda realizar las pruebas siguiendo un protocolo adecuado para
las personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica debido a que llevan un
cuidado especial.

Se recomienda aplicar esta informacion a una comunicacién remota, asi
los familiares de las personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica puedan
monitorear cada vez que se requiera alguna necesidad basica.

Se recomienda entablar una comunicacion previa con los familiares de los
pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica debido a que, muchos de
ellos no comprenden la utilizacion de la tecnologia en base a la medicina.
Se recomienda utilizar el sistema OpenBCl para estandarizar los
resultados ya estudiados en esta tesis, asi, seguir comprobando la
veracidad de los resultados que aqui se presentan y los que se presentan
en los trabajos de investigacion citados sobre el mismo tema.
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GLOSARIO

Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA): Enfermedad degenerativa que
afecta principalmente a las extremidades laterales, con el fin de quitar el
funcionamiento completo de ellos.

Sistema OpenBCl: Dispositivo detector de ondas cerebrales que actua
directamente con los impulsos eléctricos cerebrales para asi reconstruir
la onda cerebral con 16 canales colocados alrededor de la cabeza.
Ondas Cerebrales: Son la creacion de los impulsos eléctricos cerebrales,
estos impulsos estan siempre en constante uso debido a que el cerebro
nunca cesa, facilitando su estudio.

Bluetooth: Software utilizado para sistemas inaldmbricos capaz de
transmitir datos a distancias cortas, muy utilizado en la plataforma mévil.
Transformada Répida de Fourier: Es un método matematico que tiene
como principal funcion procesar una sefal y ésta pueda estar en dominio
de la frecuencia o el tiempo.

Filtros de Bandas: Estos filtros ayudaran a sectorizar las frecuencias de

uso en donde se observe mayor variacion.
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Anexo A: Diagrama de Gantt
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Anexo B: Matriz de Consistencia

PROBLEMATICA
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OBJETI¥YO
GENERAL

PREGUNTA DE
INYESTIGACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

MARCO TEORICO

DESARROLLO

EVALUACION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

LaEsclerosis Lateral Amiotréfica es
una enfermedad degenerativa que
afecta principalmente al sistema
nervioso que controla el
movimiento de los misculos
voluntarios. Esta enfermedad con el
tiempo produce una degeneracion
progresiva de las neuronas motoras
debido a que estas se van muriendo,
cuando sucede esto, el cerebro
pierde totalmente la capacidad de
iniciar y controlar el movimiento de
los mdsculos, los pacientes que se
encuentran en |as etapas finales de
la enfermedad terminan totalmente
paralizados sin ejercer ningln
movimiento, ni emitir sonido.
Segin la asociacién ELA - Perl
cuando se diagnostica la
enfermedad en una persona, el 90
de estos pacientes mueren en el
periodo de § afios y el 10 % viven
més de 10 afios (ELA Perd, 2012).
Esta enfermedad no discrimina raza
ni sexo, quiere decir que puede

$Cuil es la situacidn
actual de los pacientes
con Esclerosis Lateral
Amiotréfica?

Investigar informacion relacionada al

Evaluar los si sistema de co i6n de los
de comunicacion paci conELA
actuales de los
pacientes con
Esclerosis Lateral Observacion del sistema actual de
Amiotréfica. comunicacién de los pacientes con

ELA

$Qué representan las
ondas cerebrales de
pacientes con ELA y de
personas que no

Analizar las ondas
cerebrales en funcidn
a5us caracteristicas

Estudiar los cuartos en donde yacen
los pacientes con ELA

Estudiar las ondas cerebrales

padezcan de Esclerosis de 3”‘P'i“{d Y producidos por los pacientes con ELA
Lateral Amiotréfica? frecuencia. frente a varios estimulos
Identificar los pasos parala

¢Cuiles sonlos

Conocer los

I idn del sistema

p os os
de operatividad del
sistema para el

técnicos del sistema
para el desarrollo del

Verificar los pardmetros necesarios

afectar a cualquier tipo de persona; Desarrollar un del o para el correcta funcionamiento del
siendo asf laincidencia de 2 a i conMATLAE para MATLAE para algoritmo
100,000 personas de manera (Como identificar las Mi\TL AB para xdennﬁcar}las identificar
aleatoria (MINSA, 2017). necesidades basicas de RO dades basicas de dades basicas Bnaiizatios Eqttrilos Rsices
| los paci conesta i con Escl i > % pacientes con de pacientes con ; b Y
SR RS dades basicas | isL. | Escl e | visuales allos cuales seran sometidos
enfermedad estan limitados de Lateral Amiotrofica e e Sronias ok 7 ateral SORIOS]S) ateral 103 pacentes con ELA y |as personas
comunicacién, solo se quedan en iante el d llo de pag e Amiotréfica? Amiotrdfica.
Ao : 3 Lateral sanas
una camilla sin tener una calidad de [un algoritmo con MATLAB Amiotrdfica
vida, por esa razén lo que ellos para el procesamiento y P el
quieren es poder icarse con ion de ondas

sus familiares o expresar sus
necesidades bisicas que son:
alimentacién, descanso, cambio de
temperaturay el dolor. La
comunicacién de ellos varia de
acuerdo al tiempo, primero el
paciente puede comunicarse de
manera verbal y no verbal, cuando la
enfermedad ya es avanzada, tienden
a utilizar la comunicacién no
pronunciada y al final solo se pueden
expresar por medio de los
parpadeos ylagrimas; existen
miltiples tipos de sistemas de
comunicacién en uno de ellos es
que los familiares crean tablas con
nimeros y cada uno con su
significado, de acuerdo al nimero de
parpadeos los familiares se pueden
identificar qué es lo que quiere decir
el paciente. Este tipo de
comunicacion no es tan exacta
debido a que el paciente puede errar
en un parpadeo y por ende los
familiares o personas que estan
bajo su cuidado no atenderin los
reales requerimientos del paciente.

cerebrales?

procesamiento y
comparacion de
ondas cerebrales.

Desarrollar un

Obtener las ondas cerebrales
utilizando estimulos fisicos y visuales

Esclerosis Lateral Amitréfica

Bluetooth

Ondas Cerebrales

Transformada Rapida de Fourier

Filtro Pasa Banda (BFF)

Filtro Rechaza Banda

Sistemna OpenBCI

MATLAB

Situacién actual de casos de ELA en el Per(

Asociacion ELA Perd
Comunicacidn Tipo tablero ETRAN
Comunicacién ocular

Comunicacién por el nimero de parpadeos

Fi ia de las Ondas Cerebral

Enla actualidad el estudio de las ondas
cerebrales se ha masificado debido a una gran
demanda de proyectos utilizando las ondas
cerebrales. Segin el MINSA, existen mas de
21l casos de personas con ELA registrados
en el Peril de los cuales tienen dificultades
para comunicarse. Actualmente, existen
equipos analizadores de ondas cerebrales,
pera ninguno con el propdsito de identificar
las necesidades bisicas de estos pacientes.
Es por eso que en esta tesis se presenta un

Conclusién Objetivo 1: Se
concluye que, la Esclerosis
Lateral Amiotrdfica es una

Se da hacer

Y
que actualmente en Lima se
encuentra el 52 del total de

pruebas de adquisicidn de
necesidades basicas sin

198 casos anivel idad de algin I
nacional. Ademas, existe fisico yto visual para asi
i de comunicacié identificar las dif i
son limitados debido a que el entre ambos casosy
movimiento ocular es promediarlo.

inexactoy, por ende, la
comunicacion puede tener
muchos fallos.

algoritmo capaz de interp ondas
bral basicas que

en idad,

Lébulo del Cerebra y sus C:

Ondas Cerebrales de las Necesidades
Bisicas

Potencia de transmisién de datos del
OpenBCI

Conexidn del OpenBCl a la laptop

Conectar el Sistema OpenBCl al software
MATLAE

Dimensiones estandar de una Unidad de
paciente

requiera el paciente en ese momento, ademas

Conelusidn Objetivo 2: Se
concluye, que cada necesidad)

los filtros que se aplicaron a sefiales de ondas basicatiene diferentes Se recomienda realizar las
cerebrales para asi obtener sus comportamientos en ondas pruebas siguiendo un
para su clasificacion brales debido aque  |protocolo adecuado paralas
% di San
correspondiente. del con

Adquisicidn de Datos

Enla sociedad, existen diferentes tipos de
enfermedades, algunas leves, mortales y

cerebro son activados
brindando asi informacién
requerida para saber en
dénde obtendremos la mayor
potencia de sefal.

p
Lateral Amiotréfica debido a
que llevan un cuidado
especial.

Conel Objetivo 3: Se

silenciosas; esto afecta principal ala
sociedad debido a que algunas de ellas son
incurables. Actualmente existen 100 mil

concluye que, el sistema
OpenBCl tienen un
imi io para

peruanos que tienen alguna discapacidad para
comunicarse de los cuales 21 casos
representan a pacientes con ELA en el Per(
siendo en un 562 a personas de edad entre
los 30 a 59 afios. Muchos pacientes con
enfermedades mortales tratan de seguir
adelante, pero muchas veces sienten la
inacion de la sociedad, g doel
aislamiento del paciente y por ende conlleva
también a problemas de salud mental como la
depresidn, y en muchos casos puede llevarlos
al suicidio. Estas personas no pueden
con sus famili doun

JCémointerpretar las algoritmo para d ELAud -
sefiales cerebrales con interpretar S peIsonas oo 3 s parsonas Procesamiento de Datos
algoritmo para identificar | necesidades bisicas quenotengan A %
¥ 22 . Necesidades Basicas del Ser 53 .
necesidades basicas de | através de ondas Extraccion de C.
¢ Humano
pacientes con cerebrales de
i i rear un algoritmo capaz de procesar IR 3
Escler_osw' L»aleral pacnent_es con C I 0 capaz de proces. = ) Clasificacion de sefiales
Amiotrofica? Esclerosis Lateral y comparar las ondas cerebrales Paoblacion de Estudio
Amiotrdfica. utilizando el software Matlab
Guardar Resultados
Frotocolo de Proced
Simular el algoritmo para verificar el Poblacién de Estudio

$Cuil es la precision del
algoritmo para identificar
necesidades basicas de
pacientes con
Esclerosis Lateral
Amiotréfica?

Determinar |
decisidn del algoritmo
paraidentificar
necesidades basicas
de pacientes con
Esclerosis Lateral
Amiotréfica.

funcionamiento

Utilizar el agoritmo junto al sistema
completo

Anilisis de Funcionalidad del
Sistema

Protocolo de Procedimiento

Anlisis de Funcionalidad del Sistema

sentimiento de soledad y olvido. Es por eso
que, esta tesis involucra un avance enla
tecnologia actual resolviendo problemas
médicos y sociales enfocindose en mejorar
la calidad de vida ylainclusidn social de los
pacientes con ELA.

su conetidn con el
ordenador, asi como también
ellugar en donde se ubicard el
sistemna, por eso se tiene que
hacer de conocimiento los
requerimientos técnicos.

Se recomienda aplicar esta
informacién a una
comunicacién remota, asi
los familiares de las
personas con Esclerosis
Lateral Amiotrdfica puedan
monitorear cada vez que se
requiera alguna necesidad
basica.

Conclusidn Objetivo 4: Se
concluye que, se tiene que
obtener las caracteristicas de
las ondas cerebrales
previamente paraluego

Se recomienda entablar una
comunicacién previa con los
Famili de los pacis

entrenar al al; conla
informacidn obtenida y asi
desarrollar un algoritmo que
sea capaz de interpretar las
ondas cerebrales de los
pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica y de
personas que no sufran ésta
enfermedad.

con Esclerosis Lateral
Amiotréfica debido a que,
muchos de ellos no
comprenden |3 utilizacidn de
latecnologiaenbase ala
medicina.

Conelusidn Objetivo 5: Se
concluye que, se obtuvo un
mayor porcentaje de
operatividad del algoritmo en
pacientes que con Esclerosis
Lateral Amiotréfica enlos 4
anilisis. Ademas, enfatizar la
importancia en la creacién de
un protocolo de
procedimiento para el analisis
enlos pacientes con
Esclerosis Lateral
Amiotréfica.

Se recomienda utilizar el
sisterna OpenBCl para
estandarizar los resultados
ya estudiados en esta tesis,
asi, sequir comprobando la
veracidad de los resultados
que aqui se presentan ylos
que se presentan enlos
trabajos de investigacion
citados sobre el mismo
tema.
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Anexo C: Consentimiento Informado del Paciente con ELA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FASE 1 - USUARIO PACIENTE CON ESCLEROSIS LATERAL

AMIOTROFICA
Instituciones : Universidad de Ciencias y Humanidades- UCH
Investigador : Bach. Brian Andreé Meneses Claudio
Titulo : IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INALAMBRICO

PARA EL PROCESAMIENTO Y COMPARACION DE LAS
ONDAS CEREBRALES DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA POR MEDIO DEL MATLAB
IDENTIFICANDO SUS NECESIDADES BASICAS

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en la tesis titulada: “IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA INALAMBRICO PARA EL PROCESAMIENTO Y COMPARACION DE
LAS ONDAS CEREBRALES DE PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA POR MEDIO DEL MATLAB IDENTIFICANDO SUS
NECESIDADES BASICAS”. Este es un estudio desarrollado por investigadores del
Laboratorio de Investigacion en Tratamiento de Imagenes (INTI-Lab) de la Universidad
de Ciencias y Humanidades.

Este estudio tiene dos partes, en la primera se busca probar que es posible establecer
comunicacion con individuos sanos mediante el andlisis e interpretacion de sefiales
eléctricas de la actividad cerebral recogidas a través de electrodos colocados en el cuero
cabelludo y un algoritmo matematico computarizado, al cual llamamos interfaz cerebro
computador. En la segunda etapa del proyecto, se busca mediante el mismo método,
“comunicarse” con pacientes que han perdido la capacidad de comunicacion
convencional, por algunas patologias neuroldgicas como sindrome de enclaustramiento o
afasia expresiva, y establecer un nivel de ‘interaccion’ entre paciente y médico. Una de
las enfermedades que se quiere abarcar para el estudio mencionado es la Esclerosis
Lateral Amiotréfica. Adicionalmente, el sistema propuesto permitira realizar este tipo de
comunicacion identificando las necesidades basicas y monitoreo neurolégico a distancia,
los cuales constituyen elementos de telemedicina. En esta segunda etapa, podria participar
la persona bajo su cuidado.

Lo estamos invitando a participar porque usted tiene un familiar con la enfermedad de
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELLA), ademas presenta dificultades para comunicarse y
puede colaborar en la segunda parte del estudio. De acuerdo a los resultados obtenidos en
esta etapa, posteriormente en una segunda etapa se podria establecer comunicacion entre
el médico y el paciente que ha perdido la capacidad de comunicacion y ayudaria a saber
las necesidades basicas de pacientes con esta enfermedad y afines, a mejorar su
tratamiento y vencer esta limitante en la comunicacion que hasta la fecha existe en estas
patologias. En conclusion, con los resultados que podamos obtener del presente estudio
se beneficiara en el futuro a los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica para poder
establecer una comunicacion directa de sus necesidades basicas.
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Procedimientos:

Si usted acepta que su familiar con ELA participe en este estudio, se le informa que se
llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. La toma de datos se desarrollard en el lugar y hora que usted y su familiar con esta
enfermedad estén disponibles para no generar ninguna inconveniencia.

2. Se utilizara un casco con electrodos conectados, este casco se le posicionara en la cabeza
a su familiar con ELA, se fijaran los electrodos en el cuero cabelludo con la ayuda de un
gel.

3. Luego se procedera a ejecutar el algoritmo matematico que permitira interpretar las
seiiales electro-encefalograficas obtenidas de su familiar con ELA. Se haréan 2 de toma
de datos que consisten en las siguientes pruebas:

a. Alimentacién: Se le mostrard un video de 1 minuto sobre diferentes tipos de
comidas que constard de 12 imagenes de comidas con duracién de 5 segundos
cada imagen.

b. Dolor: Se procedera a pinchar con un pequefio alfiler a su familiar con ELA, el
estudio consta de 10 segundos en donde se pinchara una vez en un segundo
aleatorio y/o se coordinara con la familia sobre los dolores que la aquejan para
tomar datos justo cuando sienta el dolor.

4. El tiempo total del estudio sera de 30 minutos.

Riesgos:

Los riesgos son minimos para los que participan en este estudio. Para colocar los
electrodos en el cuero cabelludo se usa un gel, este gel no genera ningun efecto adverso
en el cuero cabelludo.

Beneficios:

Usted y su familiar con ELA no recibird ningin beneficio directo. Estos resultados
beneficiaran en el futuro a los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica, ademas de
saber cuando su familiar requiera alguna necesidad Basica.

Costo de la participacion:

Usted y su familiar con ELA no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ninglin incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos de su persona, los datos de su familiar con ELA y de los datos que se
recolectaran del estudio de ondas cerebrales que se le aplicardn serdn andénimas y
confidenciales. Nosotros guardaremos la informacion solo para generacion de sefiales y
no brindando datos personales. La informacién obtenida durante este estudio serd
mantenida en forma confidencial y seran manejadas inicamente por el investigador, sin
mencionar en ningin momento su identidad y/o la de su familiar con ELA. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
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Derechos del participante:

Si usted decide que su familiar con ELA participe en el estudio, puede retirarse usted y
su familiar de éste en cualquier momento, o no hacer participar a su familiar con ELA en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor no
dude en comunicarse a mi persona Investigador Bach. Brian MENESES CLAUDIO,
teléfono celular: 950159924.

Declaracion del Participante:

Este estudio se me ha explicado a mi y a mi familiar con ELA. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas. Acepto voluntariamente permitir a mi familiar con ELA participar en
el estudio. Entiendo que puedo negarme a hacer participar o retirar a mi familiar con ELA
del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que por ello se
me sancione. Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con
el investigador. al teléfono arriba indicado.

2¢/0/ /20/9
Firma de la persona encargada del familiar Fecha
con ELA

Nombre: Dera Eroha 5‘@'4‘

DNl &2/079035

Declaracion del Investigador:

Yo declaro haber leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus dudas sobre el estudio,
y usted ha permitido a su familiar con ELA a participar voluntariamente en él. Usted
entiende que los datos su familiar con ELA que provea se mantendran anénimos y que
los resultados del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

)@b@" %[04l 2011

(__—~  Investigador Fecha

Nombre: Briat Meneses Claud:‘o
DNI: 722224 150
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