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RESUMEN

El proyecto se encuentra orientado hacia el estudio de la actividad eléctrica
del cerebro; para ello se analizara y se identificara cada una de sus ondas
como son: alfa, beta, theta y delta. Para el registro de las ondas cerebrales

se ha desarrollado un electroencefalografo.

La electroencefalografia es una técnica que permite mostrar la actividad
eléctrica espontanea de la corteza cerebral, dependiendo de la edad y del

estado de alerta del individuo.

El estudio de la actividad eléctrica del cerebro sirve para detectar anomalias
en las ondas cerebrales; es decir, para la deteccién de enfermedades que
alteran el correcto funcionamiento del cerebro. Por ejemplo, el
electroencefalograma puede detectar anomalias en las ondas cerebrales, las

cuales pueden ser detectadas en los estados de suefio, de alerta y de vigilia.
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INTRODUCCION

En el presente proyecto se describe el desarrollo y construccion de un
electroencefalégrafo, el cual tiene como funcidon adquirir las sefiales eléctricas
del cerebro para luego ser presentadas en un monitor.

El primer capitulo estudia a la neurona, sus partes, el potencial bioléctrico y
el principio de transmision de las sefiales eléctricas en base a sustancias
quimicas y las proteinas. También son estudiados los conceptos béasicos
sobre el electroencefalograma (EEG); una parte del andlisis elaborado
consiste en el estudio de la ubicacion de los electrodos en el cuero
cabelludo, para lo cual se presenta el método internacional 10-20 y los
campos de potencial provenientes del cerebro. La interpretacién de las
sefales del electroencefalégrafo se basa en la distincion de las ondas alfa,
beta, theta y delta, que se encuentran presentes en la actividad cerebral; asi
también se definen las frecuencias de cada una de estas ondas cerebrales, y
el estado en que se activan o inhiben.

En el capitulo 2 se estudia el disefio y la construccion de
electroencefalografo, mientras que en el capitulo 3 se analiza la metodologia
para la encefalografia. En el capitulo 4 se presenta la obtencion de los

resultados.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

A continuacion se detallaran varios aspectos importantes que implica el
resultado de la encefalografia, como es la neurona y su funcionamiento.
Ademas se analizara cOmo se originan estas sefales y cudl es el propésito
de realizar estos estudios, asi como el proceso electrénico que se creo para

mostrar dichas sefiales con sus diversas etapas.

1.1 Las neuronas

Son un tipo de células del sistema nervioso, cuya principal caracteristica es
la excitabilidad de su membrana. Estan especializadas en la recepcion de
estimulos y la conduccién del impulso nervioso entre ellas o con otros tipos
de células, como por ejemplo las fibras musculares de la placa motora.
Altamente diferenciadas, la mayoria de las neuronas no se divide

alcanzada su madurez; no obstante, una minoria si lo hace.



1.1.1 Partes de la neurona

La neurona consta de las siguientes partes:

» Soma o Cuerpo Neuronal.

> Dendritas.

» Axo6n o Neurita.

Dendritas Pie

Figura 1.1.- Partes de la neurona

1.1.1.1 Soma o cuerpo neuronal

Es la zona que contiene el nucleo y donde nacen las
prolongaciones que son el axén y las dendritas. Las funciones

del soma son:



» Mantener la integridad anatémica y funcional de la
neurona.

» Generar las prolongaciones que aumentan la superficie
de captacion de los impulsos nerviosos.

» Sintetizar sustancias guimicas mensajeras

(neurotransmisores).

1.1.1.2 Dendritas

Son multiples prolongaciones que se extienden fuera del
cuerpo celular; son responsables de captar y transmitir

impulsos de otras neuronas hacia el soma.

1.1.1.3 Ax6n o neurita

Es la prolongacién més larga de la neurona, y es responsable
de conducir impulsos que se alejan desde el soma hacia otras
neuronas; este axén se ramifica en el extremo terminal. La
longitud del axén varia en diferentes neuronas desde pocos

milimetros hasta casi 1m.



1.1.1.4 Potenciales bioeléctricos

Las neuronas o las células musculares estan protegidas por
una membrana semipermeable, es decir, que permite el paso
de ciertas sustancias pero no de otras. En el interior y el
exterior de estas células existen iones, tales como Na’, K*, y
Cl', los de mayor concentracion. Los iones Na* abundan en el
exterior de la célula mientras que los iones K" Y CI son
predominantes en el medio interno. Esto hace que exista un
flujo pasivo a través de ciertos canales que existen en la
membrana semipermeable, para igualar concentraciones, de
manera que la tendencia de los iones sera, entre Na* hacia la

célula y la de los iones K* a abandonarla.

Exterior de la calus_, a-

jNu

2 AN ‘( 5
- |.'§" J P&Ina aniénica Interior de la célu"

Figura 1.2.- Estructura de la membrana semipermeable de una neurona



Existen unos canales especiales en la membrana que reciben el
nombre de canales activados por tension, que se abren masivamente
bajo ciertos potenciales, normalmente en torno a -40mV; esto permite
una avalancha de iones de sodio hacia el interior de la membrana,
seguida de una avalancha de iones potasio en sentido contrario, que
vuelven inmediatamente a su situacion original originando una espiga
en la linea basal. Este fendmeno se conoce como potencial de accion
y, siempre que se origina tiene las mismas caracteristicas en amplitud
y tiempos, los que se reflejan en la figura 1.3.

Los potenciales de accion, (en adelante PA), son el codigo que utiliza
el sistema nervioso para manejar informacion, de manera que en
presencia de un estimulo, los PA se hacen mas frecuentes, pues al
ser siempre de la misma amplitud y forma, es la frecuencia el

pardmetro que se utiliza para marcar cambios en la actividad.



i / Potencial de accion

Potencial de membrana (mV)
Canales abiertos por pm? de membrana

Tiempo (ms)

Figura 1.3.- Conductancias de la membrana a los iones Na*, K*, y un PA

1.2 Conceptos basicos sobre EEG.

1.2.1 Electroencefalograma.

La electroencefalografia permite registrar la actividad eléctrica
espontanea de la corteza cerebral, es decir, la capa superficial del
cerebro llamada cortex. Este fendomeno no es debido a la simple
adicion de los potenciales de accion de las 10" neuronas que
integran el cerebro. Las variaciones ritmicas, en las ondas que se
observan, se deben a que una poblacion grande de neuronas se pone

a oscilar coherentemente. Es decir, que todas generan una sefial de



amplitud (uV)

la misma frecuencia. La presencia de estos ritmos indica actividad
cerebral a nivel de millones de neuronas, actuando juntas de forma
sincronizada. La forma de la sefial EEG depende de la edad y del
estado de alerta del individuo, cambiando de forma muy marcada
durante la nifiez. En un cerebro sano, esta actividad es muy similar en
las diferentes regiones del cerebro, por lo que no existiran diferencias
apreciables entre las diferentes zonas del cortex, llamadas l6bulos.

El registro en tiempo real de la actividad eléctrica cerebral carece de
un patron reproducible, como puede verse en el ejemplo de la figura
1.4, asemejandose a una sefial “cadtica” de muy pequefa amplitud,
en torno a 10-110uV, por lo que no es dificil confundirla con un ruido
aleatorio.

Por esto, normalmente los estudios de la sefial EEG se centran en su

espectro de potencias, mediante un analisis en bandas de frecuencia.

1 I I I I ] T

=
il T Vg PN NWMM“M"‘\"W\"%’MW‘W

1 1 1 1 1 1 1
0 2 i L) 8 10 12 13 18

tiempo(s)

Figura 1.4.- Registro tipico electroencefalogréafico

El EEG se mide como una diferencia de voltaje entre dos electrodos.

Para poder medir una sefial tan pequeia, el contacto entre el



electrodo y la piel debe ser bueno. Con frecuencia la piel recibe un
tratamiento preparatorio, que consiste en eliminar de la superficie la
grasa Yy las células muertas, para asi disponer de un gel o una pasta
conductora que mejore el contacto, el cual se puede valorar midiendo
la impedancia entre el electrodo y la piel. Para conseguir unos buenos
resultados, la impedancia no deberia estar muy por encima de los

5kQ.

1.2.2 Ondas cerebrales

La onda cerebral es la actividad eléctrica producida por el cerebro.
Estas ondas pueden ser detectadas mediante el electroencefalégrafo,
debido a la complejidad de la forma de la sefal en el tiempo;
normalmente los estudios de la sefial EEG se centran al espectro de
potencias. Mediante un analisis en su banda de frecuencia, las ondas

cerebrales se clasifican en:

> Ondas alfa

» Ondas beta

> Ondas theta

> Ondas delta



1.2.2.1 Ondas alfa

Son ondas de amplitud de 20-100uV, tienen frecuencia de 8-
12Hz y estan asociadas con estados de relajacion; poseen una
alta periodicidad a esas frecuencias, predominantes sobre la
region occipital, pero aparecen en todo el cortex. Se registran
especialmente en los momentos antes de dormirse.

Sus efectos caracteristicos son: relajacion agradable,
pensamientos tranquilos y despreocupados, optimismo y un

sentimiento de integracion de cuerpo y mente.

1.2.2.2 Ondas beta

Estas sefales de pequefia amplitud, por debajo de 20uV, con
una frecuencia comprendida entre 13 y 30 Hz, originan un
campo electromagnético. Estas ondas se registran cuando la
persona se encuentra despierta y en plena actividad mental.
Los sentidos se hallan volcados hacia el exterior, de manera
gue la irritacion, inquietud y temores repentinos pueden
acompafiar este estado. Son bastante comunes y predominan
durante la edad adulta. Suelen dividirse en beta baja, beta

media y beta alta.
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El ritmo beta bajo se suele localizar en los I6bulos frontal y
occipital y los otros dos estan menos localizados. Esta onda es
mas irregular que el ritmo alfa, se asocia a actividad psicofisica,
estados de agitacion, alerta o la actividad mental que se realiza

en la resolucién de problemas.

1.2.2.3 Ondas theta

Estas ondas de amplitud inferior a 20pV, con una frecuencia de
3.5-7.5Hz, se originan durante el proceso de maduracién en
toda la corteza cerebral, aunque predomina en la regién
occipital y temporal y es mas rapida en la zona frontal. Se
producen durante el suefio, o en meditacion profunda, mientras
actian las formaciones del subconsciente. Las caracteristicas
de este estado son: memoria plastica, mayor capacidad de
aprendizaje, fantasia, imaginacion e inspiracion creativa. Es
dominante en nifios entre 5 y 7 afios y quedan rastros de ella
hasta la juventud. En adultos y adolecentes se asocia a
pensamientos de tipo creativo, a estrés o a desordenes

psiquico.
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1.2.2.4 Ondas delta

Ondas de baja frecuencia y alta intensidad (unas centenas de
V), con una frecuencia de 1-3Hz. Aparecen en estado de
suefio profundo, inconsciencia o situaciones que aumentan la
presion intracraneal como tumores cerebrales. Sus estados
psiquicos correspondientes son el dormir sin suefio, el trance y
la hipnosis profunda. Las ondas delta resultan de gran
importancia en los procesos curativos y en el fortalecimiento
del sistema inmunitario.

En las figuras 1.5 y 1.6 se muestran los tipos de ondas

electroencefalograficas y sus frecuencias
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Figura 1.5.- Tipos de ondas electroencefalograficas normales

(Tomadode://lwww.lalupa3.webcindario.com/bilogia/Sistemanervioso.htm)

02 goita 3Stheta’” alfa 13 beta 28 RAM aita f(Hf)

Estado de
stress y
confusion

Estado de alerta maxima, vigilante, miedo, es la
situacion nomal cuando estamos despiertos,
conduciendo, o trabajando, intelectual, ansiedad

Relajacion, tranquilidad, creatividad inicio de actividad plena
del hemisferio izquierdo y desconexion del hemisferio derecho

Estado hipnotico, hemisferio cerebral derecho en plena actividad, suefio profundo,
meditacion

12

Figura 1.6.- Tipos de ondas cerebrales y sus frecuencias
(Tomado de://www.lalupa3.webcindario.com/bilogia/Sistemanervioso.htm)
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1.3 Interpretacion de las sefiales del EEG

En la exploracion de un adulto normal, estando en reposo, la relajacién
muscular y sin estimulos sensoriales, aparecen en el trazado modulaciones
de frecuencia de ondas alfa (a) con amplitud de 75uV, el cual es un ritmo
gue proviene de la actividad vegetativa basal del encéfalo y que es
sustituido con ondas beta (B) de menor voltaje. Debido a estimulos
sensoriales, sobre todo visuales, estas ondas estan en relacion con la
actividad eléctrica de las regiones sensitivo-motoras y yuxtasilvianas. Este
conjunto de ritmos fisiologicos recibe el nombre de ritmo de Berger. La
edad y determinados estados fisioldgicos como el suefio y la actividad
mental, la estimulacién psiquica, la sensorial, la alcalosis, etc., pueden

hacer variar mucho este ritmo.
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A VA An a M

AA ArSY
“wwrvwv v
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Sustitucion del ritmo alfa por el beta al abrir los ojos

Figura 1.7.- Cambios de las ondas cerebrales: estados de vigiliay suefio
(Tomado de://www.lalupa3.webcindario.com/bilogia/Sistemanervioso.htm)

El electroencefalograma puede revelar distintas modificaciones patoldgicas.
Las ondas de ritmo delta (&) y subdelta, traducen estados patolégicos del
encéfalo, con depresion cortical; se registran en los narcotizados y
comatosos, en hipoxemias (disminucién de oxigeno en la sangre) cerebrales,
etc. Los ritmos rapidos con frecuencias entre 25Hz y 30Hz sefalan estados
de excitacion cortical. Atendiendo a la forma de las ondas se distingue el
ritmo ondulado, con puntas y ondas alternantes, y las puntas rapidas altas

con voltaje elevado, propias del pequefio mal y de las crisis epilépticas.
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También se sefialan en estos pacientes las ondas psicomotoras, cuya

representacion grafica son ondas lentas de cuspide aplanada o dentellada.

Epilepsia tipo gran mal

WYY e

Pequefio mal

MAAMIALAS ? =

Psicomotora

Figura 1.8.- Diferentes tipos de epilepsia

Cuando un trazo no tiene una forma normal, pero es dificil de clasificar, se
aplica el termino de disritmia cerebral (y de disritmia lenta o bradidisritmia si
su frecuencia es inferior al ritmo a), que puede registrarse en epilépticos,

encefaliticos, tumores cerebrales, etc.
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1.3.1 Mecanismos de activacion

1.3.1.1 Estimulacion Luminosa Intermitente (ELI)

Se estudia si el paciente es o no fotosensible. Son luces
centelleantes e intermitentes y suele ser Util en las epilepsias
mioclénicas (sindrome hereditario no progresivo caracterizado
por convulsiones con sacudidas Unicas o repetitivas de
predominio en brazos). Es excepcional apreciarla en crisis

parciales.

1.3.1.2 Hiperventilacion (HV)

Al paciente se le pide que respire de manera lenta y profunda
durante varios minutos. Este mecanismo tiende a influenciar las
“crisis de ausencia” mas tipicas en nifios que en adultos.

La HV tiene una base fisiologica: Hiperventilacion que produce
una Hipocapnia (disminucién de la presiéon arterial de CO,) y
conlleva un descenso del flujo sanguineo cerebral, disminucion
de oxigeno en el cerebro y por lo tanto cambios en el EEG.

La respuesta en la HV depende de varios factores:
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» Edad: suele ser mayor en nifios y puede estar ausente en

ancianos.

» Glucemia: la respuesta se incrementa con la hipoglucemia.

El ayuno aumenta la respuesta.

» Respuesta cerebral a la hipocapnia.

1.3.1.3 Privacién de suefio

El paciente debe dormir poco (0 no dormir) la noche antes del
EEG y se debe procurar que duerma durante el EEG. Hay
epilepsias donde es necesario registrar durante el suefio, para
poder observar alteraciones (epilepsias rolandicas, Sindrome
Landau-Kleffner). En ellos, bien sea por la privacion de suefio,
porque se registre EEG de suefio, porque son estudios mas
prolongados que los EEG convencionales (o probablemente
por todo esto a la vez) suele ser mas util, sobre todo para
ayudar a precisar el tipo de epilepsia, siendo mas facil ver

alteraciones epileptiformes.
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1.4 Aplicacion de la electroencefalografia

Ahora se detallan brevemente las aplicaciones del EEG, donde son muy

variadas las aplicaciones en Medicina.

1.4.1 Deteccidon de anomalias en las sefiales cerebrales

El EEG se utiliza para la deteccion de enfermedades que alteran el
correcto funcionamiento del cerebro; por ejemplo el EEG puede

detectar las siguientes anomalias en las ondas cerebrales:

1.4.1.1 Diagnéstico de la epilepsia esencial.

En la epilepsia jacksoniana (crisis convulsivas de un solo lado
del cuerpo) indica el sitio preciso donde radica el foco
epileptégeno. Segun diversos autores, con los procedimientos
de activacion, estimulacion optica, cardiazol y pentotal, del 95%

al 97% de epilépticos presenta un registro anormal.
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1.4.1.2 Para localizar procesos expansivos intracraneales.

El examen es mas facil si la tumoracion es cortical. Se
observan ondas lentas del tipo & o subdelta en el foco mismo, y
si las lesiones son corticales, ausencia de actividad eléctrica en
el centro. Alrededor de la tumoracién son frecuentes ondas
mas rapidas que el ritmo O, u ondas en punta como
manifestacion de un proceso irritativo. Es muy util asociarla con

el ultrasonido o sonoencefalografia.

1.4.1.3 Diferencia de los comas.

El de origen traumético, o por una hemorragia cerebral de
trazados distintos del motivado por una causa toxica exdégena
(alcohol, barbitaricos, oxido de carbono, etc.), o enddgena

(uremia, diabetes).

1.4.1.4 Procesos agudos inflamatorios.

Como meningitis, encefalitis, meningoencefalitis, etc.; para

objetar el sufrimiento neuronal y orientar sobre posibles

secuelas, etc.
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1.4.1.5 Evaluar efectos de diversos medicamentos.

Utilizados en el tratamiento de enfermedades del sistema

nervioso central.

1.4.1.6 Evaluar estados de alerta y vigilia.

En estudios relacionados con accidentes producidos por un

deterioro en el nivel de alerta como fatiga psicofisiolégica

(diferente a la fatiga muscular), hipo-vigilancia y somnolencia,

entre otros.

1.4.1.7 Estudios del sueio.

Para determinar enfermedades referentes a la falta de suefio y

sus etapas.

1.4.1.8 Aplicaciones de interfaz cerebro-computadora.

En el desarrollo de nuevas tecnologias en el campo de la

medicina y mas concretamente en la rehabilitacion,
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contribuyendo a establecer un canal de comunicacién y control
para aquellos individuos con importantes deficiencias en sus
funciones motoras.

Por lo tanto el EEG esta indicado en todo fendmeno en que se
sospeche una causa de origen cerebral y en toda situacion de

disfuncioén cerebral.
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CAPITULO 2

ASPECTOS TECNICOS DISENO Y CONSTRUCCION

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se analiza el disefio y construccion del prototipo de EEG,
partiendo del acoplamiento de sefiales bioeléctricas en el cuerpo humano, lo

cual es importante para una correcta adquisicion de datos.

Ademas se realizara un estudio de los amplificadores de instrumentacion, los
cuales permiten una disminucion del ruido de la sefiales por su elevado
rechazo al modo comun, conjuntamente con el filtrado analdgico y la

respuesta de frecuencia del sistema.

Una de las partes mas importantes es la adquisicion de datos hacia la PC, la
misma que se hace mediante un microcontrolador, usando una interfaz serial
virtual de facil instalacion y configuracién para el usuario. También se
presenta el diagrama de flujo del programa, realizado en el microcontrolador
para una mejor comprensioén de los tiempos de muestreo y sincronizacién

del bus USB.
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ADQUISICION DE LA SENAL

ETAPA ANALOGICA
EE‘E\S#:(S):))SS ACOPLAMIENTO DE ACONDICIONAMIENTO
IMPEDANCIAS (Control de Av y Nivel DC)
PACIENTE
FILTROS
AMPLIFICADOR DE
INSTRUMENTACION {Notch y Pasa-Banda)

Figura 2.1.- Etapa de adquisicion

2.2 Diagrama de bloques del circuito EEG

En la figura 2.2 se muestra el diagrama de blogues del sistema EEG, en
donde se visualizan los siguientes bloques: electrodos, acoplamiento,
amplificacion, filtrado, acondicionamiento y adquisiciéon A/D, todo lo cual
corresponde a la arquitectura del hardware que se trata en este capitulo.
Los bloques de DSP, almacenamiento y visualizacién, forman parte del

procesamiento digital de la sefial, lo cual se analizara en el capitulo 3.
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Filtradoy
Amplificacion Acondicionamiento

Electrodos Acoplamiento

Adquisicion
A/D

Visualizacién

COMPUTADOR

Almacenamiento

Figura 2.2.- Diagrama de bloques de funcionamiento del prototipo

2.2.1 Componentes del circuito EEG

Aqui se detalla cada una de las etapas consideradas en el disefio del

circuito EEG con sus respectivas especificaciones y propdésitos.

2.2.1.1 Acoplamiento de impedancias

Para la realizacion del acoplamiento de impedancias entre el
electrodo y el circuito eléctrico, se parte mediante la utilizacion
del amplificador operacional; se utiliza este dispositivo en estas
interfaces ya que ofrece ciertas ventajas como: gran ancho de

banda, ganancia de voltaje elevada hasta 10 veces la sefial de
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entrada, impedancia de entrada alta e impedancia de salida
baja.

Debido a las caracteristicas que ofrece el amplificador
operacional, para el circuito de acoplamiento de impedancias
se utiliza la configuracion operacional en modo seguidor, como
se muestra en la figura 2.3.

Este circuito permite acoplar la sefial eléctrica de entrada
proveniente desde el electrodo-cortex con el circuito del
prototipo de EEG; esta etapa tiene una ganancia unitaria, sin
inversion de fase o polaridad, ademas actlia como un circuito

ideal con una impedancia de entrada muy alta.
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+12VDC

UlA
TLOS2CP

-13VDC

+12¥DC

UIB
TLO82CP

Figura 2.3.- Acoplamiento de impedancias

2.2.1.2 Amplificador de instrumentacion

El amplificador de instrumentacion es utilizado para tomar
mediciones en ambientes ruidosos donde la sefial de interés es
muy dificil de registrar y tiene la particularidad de presentar una
alta impedancia de entrada.

Teniendo en cuenta lo anterior, ahora se propone una
estructura de amplificadores operacionales que permitan tener
una alta impedancia de entrada y un alto rechazo al modo

comun (CMRR).



27

El amplificador de instrumentacion se puede construir a base
de componentes discretos con operacionales o también, para
reducir el hardware, se puede encontrar encapsulado (por
ejemplo el AD620AN). La operacion que realiza es la resta de
sus dos entradas multiplicada por un factor. Este dispositivo se
utiliza ya que sirve para trabajar con sefiales muy pequefas; el
objetivo primordial de este amplificador es la minimizacion del
error de medida de los electrodos, ya que cada electrodo es
portador de ruido y, al restar ambas sefiales se anulara el
efecto del ruido. Ademéas, se amplifica esta diferencia de
acuerdo a un factor, en relacion a las resistencias de la
estructura del amplificador de instrumentacién. A continuacion,
en la figura 2.4, se mestra el amplificador de instrumentacion

ADG620.
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GiD  ARDC

Figura 2.4.- Amplificador de instrumentacion

2.2.1.2.1 Ganancia del AD620

Tomando en cuenta los siguientes valores de las resistencias
internas equivalentes del amplificador AD620AN, se obtiene a

continuacion la ganancia por medio de la ecuacion [1]:

R 2*R

A, =—3{1+ ] [1]
R, R,

Donde:

R, =24.7Q R, =R, =10kQ
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Reemplazando la ganancia sera:

*
A _10k(,  2*247k0
10kQ R,
A :[1+ 49.4ij
g

Por lo tanto la Rg se calcula:

. =[49.9ng
g A\, _1

En esta etapa se decidio fijar la ganancia del AD620 en 50, y

mediante la ecuacién se obtiene un valor de 1.008kQ, cuyo
valor comercial se aproxima a 1kQ; recalculando con este
nuevo valor, se obtiene mediante la ecuacion, un valor de 50,4
(=50) veces, que es la ganancia que produce el amplificador

de instrumentacion.

R, = (49'9‘@) =1.008kQ2 ~ 1k
49.4kQ
=11+ =50.4 =50
A/_amp_ms ( 1kO j

Ahora se calcula el CMRR mediante las ecuaciones anteriores
y sustituyendo los valores de las resistencias: R;=24.7kQ,

R3-R2-10kQ y Ry=1kQ del amplificador AD620AN.
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R *24,
P P 2R, :_10kQ(1+2 24 7ij:50'4z50
10kQ 1kQ

CMRR, = 20log 10(%) = 20log,,(o0) = o

Por lo tanto se concluye que el factor de rechazo al modo
comun del amplificador AD620AN tiende a infinito; sin embargo,
tiene un CMRR mayor a 100dB, lo que es una propiedad
importante de este amplificador de instrumentaciéon ya que
resta las sefiales de entrada tal y como son y evita que se

introduzcan sefales de modo comun.

2.2.1.3 Filtro Notch

El filtro Notch de la figura 2.5 se usa para atenuar las
interferencias producidas por la red eléctrica de monitoreo. Asi,
las frecuencias deseadas son transmitidas a través de los filtros
pasa-altos y pasa-bajos. Se rechazara exclusivamente el ruido
de 60Hz para entregar a la salida una seflal completamente

libre de distorsiones.
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Figura 2.5.- Filtro Notch

La frecuencia de corte del filtro Notch puede ser calculada

mediante la ecuacion [2]:

[2]

Donde R=R,=R,, C=C,=C,,y C,=2C
Para el disefio de este filtro se requiere, el valor de C y la
frecuencia a eliminar f,. A continuacion se detallan las formulas

a utilizar:

[3]

24,C

z
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Para encontrar el valor de K mediante la ecuacion [4], se
selecciona el valor Q (factor de calidad):

1
KZl_E [4]

El mejor resultado en el circuito se obtuvo con los siguientes
valores: C=100nF, Q=10, R4=10kQ. Con estos datos se
calculan las resistencias del filtro usando las ecuaciones [2], [3]

y [4] obteniendo:

Ro— 1t - ! = 26.525kQ) ~ 27kQ
274,C  27*60*100nF
k=l-t —1-— 1 _o975
4Q  4*10
Rogr = kR, = 0.975*10kQ) = 9.75kQ ~ 10kQ

E = @ =13.5kQ
2 2

2.2.1.4 Filtro pasa-altos

Las sefiales EEG obtenidas sobre el crdneo no son sefales
alternas puras, ya que se encuentran referidas a niveles de
voltaje DC provenientes del voltaje transmembrana de las
células. Por consiguiente, se requiere la utilizacion de un filtro
pasa-alto de 2%° orden (con frecuencia de corte de 1Hz) del tipo

Sallen-Key, cuyo objetivo primordial es la eliminacion de estos
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voltajes continuos caracteristicos del cuerpo humano, refiriendo

la sefial al nivel iso-eléctrico.

+12VDC
U3B
TLOS2CP
c4 Cs >(,‘__1
— -
100nF 100nF | .
E3EY0
13VDC
— RO
GXD K6
SR10
310k
GND

Figura 2.6.- Filtro pasa-altos

El valor de la frecuencia de corte estd determinado por la

ecuacion [5]:

1
fo_ - 5
" 24RC (5]

La ganancia de circuito para un filtro pasa alto esta

determinada por la ecuacion [6]:

A =1+ 2 6]

10
En principio se imponen los valores de 1Hz, 100nF y 1.56 para

la frecuencia de corte, capacitores y ganancia (A))
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respectivamente; ademas, para facilitar los célculos y la
eleccion de los componentes se puede hacer C4 = C5 = C.
Posteriormente, se realizan las operaciones adecuadas para
obtener los valores finales de los componentes.

Aplicando la ecuacion [5] se determind que:

1 1

R=R7=R8= = 1 x
226,C 2z *1*100nF

=1.59MQ

Y, mediante la ecuacién de ganancia [6] se determind el valor

de Ro:

R R
A =1+—=2=156=1+—2- = R, =5.6kQ
R 10kQ

10

2.2.1.5 Filtro pasa-bajos

Para obtener una sefial libre de ruido de alta frecuencia se
utilizé un filtro pasa-bajo que permite captar Unicamente las
sefiales en el ancho de banda requerido para un diagnéstico
clinico. Con esta finalidad se empleé un filtro pasa-bajo de 2%

orden del tipo Sallen Key.
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U44A
TLOS2CP
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82K
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GND R13
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GND

Figura 2.7.- Filtro pasa-altos

La ganancia de este circuito, como en el caso anterior, esta

dada por la relacion indicada por la ecuacion [7]:

A =142 7

14
La frecuencia de corte esta determinada por la ecuacion [8]:

1
f=—
27RC

[8]
El filtro pasa bajo requiere la frecuencia de corte a 30 Hz y
ganancia (Ay) de 1.56. Se impone R ¢ C para calcular el otro
componente; normalmente se fija el valor del condensador ya

que es mas facil variar una resistencia. Tomamos un valor de

100nF, ademas de que, consideramos R1;=R;,=R y C;=Cs=C.
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Imponiendo Ri3 = 10kQ), ahora calculamos la resistencia Ry por
medio de la ecuacion [7] para que se cumpla la premisa A,=1.56:

R R
A =1+ =156=1+—"2-
R, 10kQ

Y se determiné que:

= Ry, = 5.6kQ

Ahora, para calcular Ry; y R1> se determind que:

1 ! = 51kQ
274,C  27*30*100nF

R=R, =R, =

2.2.1.6 Amplificador de Ganancia

La configuracion utilizada es un amplificador no-inversor, por
medio del Opamp TLO82CN. Se afiade este circuito que brinda
la ventaja de que ademas de darle amplificacion a la sefial de
entrada, la sefial de salida esta en fase con respecto a ésta.

Es finalmente en esta etapa que se consigue obtener una
amplificacién cercana a 10° veces la sefial de entrada del
sistema; y la ganancia la podemos ajustar mediante el
potenciometro POT2,

La figura 2.8 nos muestra el esquema del circuito final.
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+12VDC

U4B
TLOS2CP

Figura 2.8. - Amplificador de ganancia

Donde la ganancia maxima del amplificador viene dada por la
ecuacion [9]:

POT,

A =1+ [9]

15

Reemplazando los valores de R, =1KQ y POT, =100KQ en la

ecuacion [9], se obtuvo una ganancia Ay=101.

2.2.1.7 Etapa de Acondicionamineto de sefiales

En esta etapa, la sefial amplificada se la dejara dentro de un

nivel DC entre 0 y 5V, para luego ser enviada a la etapa de

procesamiento de la sefal, para lo cual se utilizan diferentes
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configuraciones de OPAMP para agregarle un nivel DC a la
seflal. Se han utilizado dos seguidores de voltaje, cuyas

sefiales seran enviadas a un sumador inversor y luego a un

amplificador inversor de ganancia unitaria.

Figura 2.9.- Acondicionamiento de sefiales

Con el disefio de cada una de las etapas explicadas, se procedio a
realizar el circuito electrénico completo del EEG, para luego seguir
con la etapa de adquisicion de datos por medio del software.

En la figura 2.10 se muestra el diagrama esquematico del circuito

EEG.
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Figura 2.10.- Circuito EEG



jiuioijkjujghhg

40



41

2.3 Procesamiento digital de la sefial EEG

La sefilal EEG debe ser procesada; para ello primeramente debe ser
digitalizada, lo que implica muestrearla y cuantificarla.

El nUmero de muestras obtenidas debe de ser lo suficiente alto como para
poder reconstruir la sefial nuevamente si se desea; para ello se ha elegido
una tasa de muestreo de 200 muestras por segundo.

Luego de obtener estos datos se pasa a la etapa de conversion analdgica-
digital, lo cual es la base para digitalizar la sefial EEG y asi ser visualizada

en la PC.

2.3.1 Conversion analdgica-digital

En este bloque se ha utilizado el microcontrolador 16F886, el cual
posee un convertidor analégico-digital con una resolucion de hasta
10bits, mediante el cual se lo utiliza para digitalizar la sefial analdgica
obtenida del EEG.

Una vez obtenidos los datos digitales de la sefial analdgica, se deben
enviar los datos a la PC, para aquello se necesita una interfaz que
permita conectar al puerto USB, por lo cual se va utilizar un circuito
integrado convertidor UART a USB, debido a que el microcontrolador

envia los datos de la sefial digitalizada a través del puerto UART.
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El circuito integrado utilizado es el FT232, el cual posee dos pines
RXD y TXD para recepcion y transmision de datos respectivamente.

Su configuracion viene dada a través del siguiente diagrama

electronico.
VCC USB VCC USB
Us
=L
== — % +5VDC
) RIS _: 23 I
g-%.% 33
g 2 STEDTXY .
5 4 LEDRX > K7
9 20
e 10 18
\ R
i :

,.._

SN LY 1

ol P bt

b b
o

\/\/T
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o

S

Rt

FI232RL 100nF

GN

g
Q
g
9
é
2.
Al

Figura 2.11.- Implementacion de FT232

En el microcontrolador se encuentra el cédigo que se encarga de
realizar, tanto la conversion analdgica-digital, como la transmision de
los datos via comunicacién serial (UART), mediante los dos pines TX
y RX del PIC, los cuales se conectan a los correspondientes pines
TXD y RXD del FT232.

En la configuracién electrénica del FT232 se le agrego dos diodos

LED para indicar la transmision y recepcion de datos.
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Figura 2.12.- Implementacion del PIC16F886

2.3.2 Software seleccionado mediante el cual se visualizaran las

ondas

Para la etapa de visualizacion de la sefial EEG se ha seleccionado el
software de LABVIEW, ya que éste posee herramientas y bloques
para todo tipo de aplicaciones de comunicacion, entre las cuales tiene
el bloque NI VISA que es para la comunicacion serial a través de los

puertos USB.
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2.3.3 Adquisiciéon y visualizacion de la sefial EEG

Para la adquisicion y visualizacion de la sefial EEG se debio realizar
una serie de procedimientos, los que se detallan a continuacion:

El bloque de comunicacion serial VISA de LABVIEW posee varias
entradas que son configurables, como son el baud rate, data bits,
parity, flow control, etc. Para aquello se ha configurado a un baud rate
de 19200 bits/seg, y los deméas parametros por default, los mismos
gue deben ser configurados en el microcontrolador. Ademas se
configurd un retardo de 5 ms que es el tiempo de duracion entre cada
trama de datos que se envie desde el PIC hacia LABVIEW, esto se

muestra en la figura 2.13.
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Enable Termination Char

timeout (10sec)
10000

VISA resource name
(170 ¥
|19200=
ViSA
38448
|1.0 '} —

[None 7]
]
Configure Serial port (baud rate,

data bits, parity, stop bits and flow control).

Figura 2.13.- Bloque de configuracién serial

La entrada VISA resource name es en donde se especifica qué puerto
COM de la PC se va a utilizar para la comunicacién serial.

Luego de este bloque se procedera a leer los datos que han llegado al
puerto serial; para aquello se utiliza VISA READ el cual lee y retorna

una cadena de texto con el dato leido.

;g | J5 RO ViSA
n " #““'E:,bc,\
Bytes at Port? R

Figura 2.14.- Blogue VISA READ
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Luego de obtener la cadena de texto del dato leido se procede a validar
la trama obtenida, para aquello el PIC envia dos bytes, el primero es un
byte INICIO cualquiera, en esta ocasion la letra (a), el 2do es el dato
obtenido del muestreo de la sefial del EEG.

El objetivo del siguiente bloque es obtener el dato de la sefial EEG
validando antes que haya llegado el byte de INICIO. Luego de obtener el
dato, se realiza la conversion de digital a analégico. También se le
agrego un control deslizante para manejar lo que es la ganancia de la
sefal antes de que ingrese a un filtro pasa-bajo.

Una vez que se realizé el filtrado se muestra la sefial captada en una

gréfica tipo CHARTS.

output 1
(2>
Sain. ‘
‘:.h[ Fifter
L= g Signal |
Filtered Signal »

Electroencefalografo

Figura 2.15.- Recepcién serial y conversion digital-analégica
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En esta etapa se va a medir la frecuencia de la sefial EEG; para ello, se ha
implementado un método mediante la comparacion de flancos positivo y
negativo de la sefial, y se ha empleado la sefal delay before read para
medir el tiempo transcurrido entre los dos flancos (positivo y negativo), tal

como se muestra en las figuras 2.16 y 2.17.

[[False ~p]
B

Tt
j@m i
{
Figura 2.16.- Etapa célculo de frecuencia

foutput 5»

Figura 2.17.- Medicion de flancos positivos y negativos
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Por ultimo, la libreria para manejo de comunicacion serial posee un bloque
llamado VISA CLOSE el cual permite cerrar la comunicacion mediante un
pulsador agregado STOP; este bloque libera el puerto COM que se ha

escogido al principo para que pueda ser utilizado en otra aplicacion.

stop

! STOP !?
TF

Figura 2.18.- Bloque cierre de comunicacion serial
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CAPITULO 3

PROCEDIMIENTO E IMPLEMENTACION

3.1 Instrumentacién

En los capitulos anteriores se mostré6 como la actividad bioeléctrica
cerebral es captada a nivel del cuero cabelludo por los electrodos, luego es
amplificada y, finalmente, registrada. Pero, para la captacion de esta sefal,
es necesaria la utilizacion de electrodos que son los encargados de la
adquisicién de biopotenciales y en este caso, para detectar la actividad
eléctrica del cerebro.

Los electrodos deben ser disefiados y construidos de tal manera que
permitan registrar la actividad eléctrica en forma eficiente y con el minimo
de distorsién. En fisiologia, las caracteristicas de lo que se va a registrar y
su situacién anatdmica determina el tipo de electrodos a utilizar y estos, a
su vez, el tipo de circuito amplificador que se necesita.

Aunque los electrodos pueden ser de tamafio, forma y materiales distintos,
y aplicados sobre el cuero cabelludo por diferentes medios, debe tenerse
en cuenta algunos principios generales en su disefio y uso.

Lo importante de resaltar es que de nada sirve tener dispositivos de
amplificacion avanzados y de gran potencia, si de todos modos la sefial va

con distorsion desde los electrodos antes de llegar a los amplificadores.
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3.1.1 Tipos de electrodes

3.1.1.1 Superficiales

Existen varios tipos

3.1.1.1.1 Electrodos de cloruro de plata:

Es conocido por producir el mas bajo y mas estable potencial

de juntura. Se adhieren a la piel y necesitan de gel.

3.1.1.1.2 Electrodos de oro:

Son grandes conductores y no se mueven facilmente. Son
utilizados en EEG. Hay unos tipos que son disefiados para que
se puedan adherir en forma segura al cuero cabelludo. Se
pueden disefiar con un tubo interno para que el gel conductor
se pueda aplicar a través de él. Las desventajas de utilizar este
tipo de electrodos en lugar de los de cloruro de plata-plata es
gue son mucho mas caros, tienen potenciales de juntura mas
grandes y son muy susceptibles a los artefactos. Por otro lado,
eéstos mantienen una baja impedancia, no se mueven

facilmente y son reutilizables ver figura 3.1.
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Figura 3.1.- Electrodos de oro

3.1.1.1.3 Electrodos en casco de malla

Es de introduccién reciente. Los electrodos estan incluidos en
una especie de casco eléstico. Existen cascos de diferentes
tamanos, dependiendo de la talla del paciente. Se sujetan con
cintas a una banda toracica. Como caracteristicas mas
importantes presentan la comodidad de colocacion, la
comodidad para el paciente en registros de larga duracion, su
gran inmunidad a los artefactos y la precision de su colocacion,
lo que los hace muy utiles en estudios comparativos, aunque
para sacar provecho de esta caracteristica es preciso utilizan

una técnica muy depurada ver figura 3.2.
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Figura 3.2.- Electrodos en el casco de mala

3.1.1.1.4 Electrodos de aguja

Su uso es muy limitado; solo se emplea en recién nacidos y en
UCI. Pueden ser desechables (de un solo uso) o de uso
multiple. En este caso, su esterilizacion y manipulacion deben
ser muy cuidadosas. Todos los electrodos descritos hasta aqui
registran solamente la convexidad superior de la corteza. Para
el estudio de la cara basal del encéfalo se utilizan electrodos
especiales como el faringeo, el esfenoidal, y el timpanico ver

figura 3.3.
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Figura 3.3.- Electrodo de aguja

3.1.1.1.5 Electrodos quirurgicos

Se utilizan durante el acto quirargico y son manipulados
exclusivamente por el neurocirujano. Pueden ser durales,

corticales o intracerebrales ver figura 3.4.

Figura 3.4.- Electrodos quirurgicos
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3.1.1.1.6 Electrodos activos

Para sefiales EEG. Son electrodos activos miniatura integrados
en un cable. Tienen amplificadores en el sitio de medida que
mejoran la calidad de los registros. Esto amplificadores son

localizados dentro del cable.

3.1.1.1.7 De contacto

Consisten en pequefios tubos de plata clorurada, roscados en
soportes de plastico. En su extremo de contacto se coloca una
almohadilla que se humedece con solucién conductora. Se
sujetan al crdneo con bandas elasticas y se conectan con
pinzas de lagarto. Son de colocacién muy facil, pero incbmodos
para el paciente. Por esto no permiten registros de larga

duracion figura 3.5.
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A

Figura 3.5.- A. Esquema de un electrodo de contacto. B. Colocacién

3.1.1.1.8 Electrodos basales (especiales)

Los anteriores tipos de electrodos mencionados, registran la
actividad eléctrica del cerebro solo a nivel de la convexidad del
craneo. Sin embargo, queda por explorar la cara interna del
hemisferio cerebral y su base. La cara interna del cerebro es
imposible de explorar; sin embargo, la parte basal tiene vias de
acceso que permiten su exploracion con electrodos
especialmente disefiados para ello. De esta manera, se han
introducido electrodos especiales, como el faringeo, el
esfenoidal y el timpanico. Que se denominan genéricamente
“electrodos basales” porque se exploran la base de los l6bulos

frontales y temporales del cerebro ver figura 3.6.



56

Figura 3.6.- Electrodo basal faringeo

3.2 Sistema de posicionamiento de los electrodos superficiales

Aunque hay varios sistemas diferentes (lllinois, Montreal, Aird, Cohn,
Lennox, Merlis, Oastaut, Schwab, Marshall, etc.), el sistema internacional
«10-20» es el mas utillizado en el momento actual. Para situar los

electrodos segun este sistema se procede de la forma siguiente:

e Se mide la distancia entre el nasion y el inion pasando por el vertex.
El 10% de esta distancia sobre el nasion sefiala el punto Fp (Frontal
Polar). El 10% de esta distancia sobre el inion sefiala el punto O

(Occipital) ver figura 3.7.
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Cz
Vertex

IZQUIERDA /P p\ DERECHA

7T

F:

Figura 3.7.- Fp, punto frontal polar; O, punto occipital

Entre los puntos FP y O se sitian otros tres puntos espaciados a
intervalos iguales (entre cada dos el 20/o de la distancia nasion-inion).
Estos tres puntos son, de delante hacia atras, el Fz (Frontal) el Cz
(Central o Vertex) y el Pz (Parietal). No deben confundirse Fz, Cz o
Pz cuyos subindices significan «cero» («zero» en inglés) con la letra

«O» referente a los electrodos occipitales ver figura 3.8.
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Cz
Vertex

v 20% 0%

IZQUIERDA /F\ DERECHA

10% 10% /
Nasion — —— Inion

Figura 3.8.- Fz, punto frontal; Cz, punto central; Pz, punto parietal

e Se mide la distancia entre los puntos preauriculares (situados por
delante del pabellén auditivo) pasando por el vertex (Cz). El 10% de
esta distancia marca la posicion de los puntos temporales mediales,

T3 (izquierdo) y T4 (derecho) ver figura 3.9.
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Figura 3.9.- Medicion coronal lateral; ubicacién de los electrodos T3y T4

e Un 20% de la medida por encima de los puntos temporales medios se
colocan los electrodos C3 (izquierda) y C4 (derecha). El vertex es

ahora el punto de interseccion entre la linea anteroposterior y la linea

coronal lateral ver figura 3.10.

IZQUIERDA /l:p \\\ DERECHA
N

Preauricw\ar /@\ \ ;
— @
\—. /

Figura 3.10.- Ubicacién de los electrodos C3y C4
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e Los electrodos F3 y F4 (Izquierda y derecha, respectivamente) estan
situados de forma equidistante entre el punto frontal medio (Fz) y la

linea de electrodos temporales ver figura 3.11.

DERECHA

Figura 3.11.- Electrodos F3y F4

e Los electrodos P3 y P4 (izquierda y derecha, respectivamente)
equidistan entre el punto P medio y la linea de los electrodos

temporales ver figura 3.12.
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DERECHA

Figura 3.12.- Electrodos P3y P4

Se mide la distancia entre el punto medio Fp y el punto medio O a
través de T3. El 10% de esta distancia a través de Fp corresponde a
los electrodos FP1 y FP2. El 10% de esta distancia a través de O
corresponde a los electrodos Ol y O2.

El electrodo F7 (y el F8) se sitla equidistante entre los puntos FP1 (6
FP2) y entre T3 (6 T4).

El electrodo T5 (y el T6) se sitda en la linea media entre T3 (0 T4) y

01 (6 02) ver figura 3.13.



62

IZQUIERDA DERECHA

Figura 3.13.- Ubicacién de los electrodos F7, F8, T5, T6, FP1, FP2, O1, 02

e A un 10% de los temporales T3 y T4 se sitian los electrodos

auriculares Al y A2 respectivamente ver figura 3.14.
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IZQUIERDA DERECHA

Figura 3.14.- Ubicacién de los electrodos Aly A2

Como regla general, los electrodos del lado izquierdo llevan numeracién
impar mientras que los del lado derecho la llevan par. Ademas, como ya se
dijo, los electrodos de la linea media reciben el subindice «z» (por «zero»,

cero en inglés).

3.3 Montaje, seleccion y aplicacion de electrodos en un EEG

Para proceder a registrar el EEG se parte de una serie de electrodos
situados sobre la superficie del cuero cabelludo en lugares especificos, tal
como ya se ha explicado, determinados segun el sistema internacional

“‘diez-veinte”. Cada electrodo es un punto de registro. Sin embargo, para



64

poder realizar este registro es preciso disponer de tres terminales: dos de
registro y otro de referencia.

Una vez definido el posicionamiento de los electrodos, hay que tomar en
cuenta las siguientes precauciones para obtener una excelente sefal sin
artefacto:

e Hay que tener bien limpia el area donde se van a colocar los
electrodos; es decir esta area debe ser previamente limpiada con una
gasa con alcohol para retirar las impurezas.

e Luego la piel y los electrodos deben ser untados con gel Ten-20, el
gel es muy importante ya que adhiere el electrodo al cuero cabelludo,
produciendo un gran acoplamiento; es decir evita que el electrodo
quede al aire y se introduzcan sefiales de ruido provenientes del
ambiente, en la figura se muestra la colocacion de los electrodos al

cuero cabelludo mediante el gen Ten20.
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Figura 3.15.- Montaje del electrodo en el cuero cabelludo

e Una vez energizado el EEG se debe tener precaucion de que los

electrodos no se choquen ya que producirian un cortocircuito.

A continuacién se presenta una tabla donde se indica todo lo utilizado

para un EEG y su funcion.

TABLA N° 3.1 Materiales para realizar un EEG

MATERIALES NECESARIOS PARA REALIZAR UN EEG

MATERIAL FUNCION
Gasa Limpieza de la piel
Alcohol Limpieza de la piel

Gel conductor Ten-20

Reduce la impedancia de la piel y
mejora la conductividad

Electrodos

Reciben la sefial bioeléctrica del

cerebro
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3.4 Alimentacion del equipo

Para el circuito EEG en la etapa de alimentacion, se utilizé una fuente ATX
debido a que este nos brinda los voltajes deseados de +12 Vy -12 V, los
cuales son los necesarios para el buen funcionamiento del sistema ya que
los circuitos integrados que se utilizan en este equipo funcionan dentro de
este rango y de esta manera se evitara que los mismos sufran algin dafio

por sobrecarga de voltaje.

3.5 PCB del circuito EEG y adquisicion de datos

Con el propésito de simplificar la parte del circuito EEG y la de adquisicién
de datos se procedié a unir en una misma placa las dos etapas.
A continuacién se muestra el PCB de la tarjeta completa; la misma que se

encuentra impresa a doble cara.

nZI-
O] EES] (2] [E

’. NZ1+|ON9

Figura 3.16.- PCB cara frontal
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Figura 3.17.- PCB cara posterior

3.6 Tarjeta EEG y adquisicién de datos

A continuacion se presenta la tarjeta con todos los elementos que

comprenden el EEG y la adquisicion de datos.

Figura 3.18.- Tarjeta EEG y adquisicion de datos
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3.7 Equipo completo

Aqui se presenta el equipo completo, es decir, el circuito conectado con los

electrodos y la PC.

Figura 3.19.- EqQuipo completo

En el equipo se visualizaran los distintos tipos de ondas cerebrales tales
como: alfa, beta, theta, delta su forma con sus respectivas bandas de

frecuencia.
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CAPITULO 4

GRAFICAS Y RESULTADOS

4.1 Sefal EEG en un osciloscopio

A continuacion se observa que la sefial EEG es de amplitud muy pequefia,
esta sefal tiende a estar en el orden de los microvoltios o milivoltios; es por
esta razén que para poder visualizarla se la hizo pasar por varias etapas
para obtener de esta manera la sefial que se puede observar en un

osciloscopio normal.

Figura 4.1.- Sefial EEG en un osciloscopio
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4.2 Sefial EEG captada mediante el software desarrollado

A continuacion se presenta la visualizacion de la sefial EEG mediante el
software que se ha desarrollado para el proyecto. Comparando con la sefal

adquirida mediante un osciloscopio normal y la obtenida mediante el

software se observa que la sefal conserva los mismos parametros.

Electroencefalografo Filtered -
6+
COM SERIAL | Frecuencia (Hx) :
VISA resource name I9D9
CoM? i
% =~ %
Gain = 0
delay before read (m3) 10- e
f‘; 10 8- -2+
6- -
p 4- 4-
TOD 2= i
STO - 3
o-¥ 51 ]
0203:33615 pm, 0203:33.713 p.m
ffffff — 2471072011 24/10/2011
Time

TEIE R—T

Figura 4.2.- Sefial EEG en el osciloscopio virtual

A continuacidn se presentan las tablas con los datos experimentales que se
obtuvieron en lagunas etapas.



TABLA N° 4.1. Caracteristicas del filtro pasa-banda

Tipo de filtro Pasa-banda
Frecuencia baja 1 Hz
Frecuencia alta 30Hz

Orden 2
Ganancia 1.56

TABLA N° 4.2. Caracteristicas del filtro Notch

Tipo de filtro

Notch

Frecuencia central

60 Hz
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CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo se ha concluido lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Al analizar las ondas registradas en el paciente se pudo observar que
las mismas variaban notablemente dependiendo, de sobremanera, del
estado de animo del paciente y del estado de alerta o vigilia en la que
se encontraba en ese momento.

En la etapa de amplificacion de la sefial de entrada se utiliz6 el
amplificador de instrumentacion AD620 debido a su gran rechazo al
modo comun y por su bajo nivel de ruido.

Los filtros analogos Sallen-Key son filtros de facil disefio e
implementacion. Mediante su empleo se obtuvieron buenos indices de
correlaciéon ya que no presentan una alta distorsion de la sefial filtrada
con respecto a la sefial original.

Se disefiaron los filtros pasa-altos y pasa-bajos para realizar las
variaciones de frecuencia tanto en alto como en bajo por separado
para un correcto ajuste del ancho de banda.

La frecuencia seleccionada de los filtros pasa-bajos y pasa-altos
respectivamente fueron 1Hz y 30HZ debido a que el rango de

frecuencia de las ondas oscila entre 1Hz y 30Hz.

La implementacion de la etapa del filtro Notch permitié eliminar, en

gran medida, la interferencia de la red eléctrica; evitando de esta



7)

8)

9)

manera la saturacion de los amplificadores operacionales debido a
que la sefal electroencefalografica se encuentra en el orden de los
microvoltios y la sefial interferente se encuentra en la mayoria de los
casos en el orden de los milivoltios.

Una de las ventajas que presenta este sistema, a pesar de estar
formado por un solo canal, es la de mostrar resultados confiables
debido al hecho de contar con varios puntos de medicion: F, T, C, P,
O (Frontal, Temporal, Central, Parietal y Occipital respectivamente);
determinados por el Sistema 10-20 con los cuales se pueden captar
las ondas cerebrales de nuestro interés (ondas alfa y beta). Cabe
sefalar que nuestros puntos de medicion fueron F y O (frontal y
occipital respectivamente).

El EEG continuo es de facil manejo e interpretacion; aunque se debe
saber que no es un método diagndstico para la sustitucion del TAC o
la resonancia magnética.

A través de su propio registro EEG, el paciente puede ser
considerado para que comande y modifique su actividad eléctrica
cerebral, y de esta forma corregir déficits en la funcion reguladora del

cerebro.

10)El circuito de acondicionamiento analogo construido con las etapas de

amplificacion, filtrado y aislamiento implementado en este trabajo

mostré6 ser adecuado para las sefiales EEG medidas. Se pudo



observar que el ruido, interferencia y artefactos fueron removidos en
gran medida de las sefiales logrando obtener sefiales de mejor

calidad que pueden ser analizadas y tratadas posteriormente.

RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Es importante ser muy cuidadoso al momento de realizar las
mediciones y pruebas de disefio en los pacientes, para evitar fugas de
corriente que afecten al mismo.

Debido a que el prototipo maneja sefiales pequefias en el caracter de
los microvoltios es recomendable no realizar los registros en
presencia de campos electromagnéticos ya que la interferencia
resultante sera excesiva.

Es necesario que se creen las facilidades para el desarrollo de
tecnologia biomédica, ya que en nuestro medio no contamos con

laboratorios capacitados para pruebas en esta clase de equipos.

En el momento de realizar un examen electrocardiografico, existe la
posibilidad de que se introduzcan perturbaciones o ruidos que alteran
las componentes de la sefial. Estas perturbaciones pueden llevar a la
realizacion de diagndsticos inadecuados, siendo necesario desarrollar
herramientas que acondicionen la sefial.

Se recomienda el uso de amplificadores de instrumentacion

integrados para uso biomédico como el AD620, para la adquisicion de



6)

la sefial y no la construcciéon del amplificador de instrumentacion a
través de amplificadores operacionales, porque esto requiere de
elementos como resistores de precision y de un trimmer para la
calibracion del CMRR para justarse a los valores exigidos por | norma
y que inevitablemente con el tiempo requerira nuevas calibraciones.
Es prescindible cerciorarse que los tres electrodos a usarse durante el
examen sean de la misma clase y material (oro, plata o cobre), pues
de lo contrario se mediran voltajes erréneos a diferentes frecuencias,
haciendo que la sefal se distorsione. Similar situacién ocurrio al usar
diferentes electrolitos para el mejor contacto entre el electrodo y piel o

zona de cabello (gel conductor y pasta conductora respectivamente).



ANEXO A

CODIGO PIC DEL MICROCONTROLADOR

program Codigo_Electroenecefalografo
dim VO1 as byte

dim tx_VOL1 as string[4]
sub procedure led ()
PORTA.2=1
Delay_ms(200)
PORTA.2=0
Delay_ms(200)
PORTA.2=1
Delay_ms(200)
PORTA.2=0
Delay_ms(200)
PORTA.2=1

end sub

main:
OSCCON=%01110101
OPTION_REG=$80
intcon=0
ANSEL=%00000001
ANSELH=0

CM2CONO0=0
TRISA=%00000001
TRISB=0
TRISC=%10000000
TRISE=0

VO1=0

Usart_Init(19200) " Initialize USART module " MAX baud rate 19200 a
8MHZ

Delay _ms(100)

led()

WHILE(21)

VOL1 = Adc_Read(0)>>2
ByteToStr(VO1 ,tx_ VO1)
USART_Write(97)

Usart Write_Text(tx_VO1)
Delay_ms(5)

WEND

End
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