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RESUMEN

En el Ecuador, aproximadamente un 2% de la poblacién padece o es propenso a la
epilepsia, una patologia incurable, pero bajo la debida supervision y tratamiento se
puede mantener bajo control. El tratamiento médico para esta enfermedad tiene como
finalidad aumentar el lapso transcurrido entre cada episodio epiléptico.

La finalidad de este proyecto es reducir el tiempo de respuesta auxiliar ante un
episodio epiléptico, debido a que éstos pueden desembocar en fatalidades, logrando

una mayor seguridad tanto en pacientes como familiares.

Se realiz6 una investigacion exhaustiva contando con asesoria de un profesional
especializado en esta area, sobre los aspectos médicos involucrados en esta
patologia, ademéas del andlisis de las formas de onda de los distintos tipos de
epilepsia.

Se selecciond una de las clases mas comunes, la epilepsia focalizada en el I6bulo
frontal, de la cual se determind el patron comin generado en las ondas cerebrales
presentadas durante una crisis. En base a este patron, se desarroll6 un algoritmo
capaz de encontrar un comportamiento similar entre las ondas captadas por un
sensor de actividad cerebral y las puntas propias de una crisis epiléptica de Iébulo

frontal.

En el caso de que el algoritmo haya detectado un comportamiento epiléptico, el
controlador del sistema de adquisicion de datos emite una sefial a través de bluetooth,
la cual activa un algoritmo que envia un mensaje de texto con la ubicacién geogréfica

del paciente, adquirida mediante GPS.

Los resultados logrados fueron muy exitosos, a pesar, de que la mayoria fueron en
pruebas simuladas por la falta de predisposicion en pacientes epilépticos; se logré
generar ondas muy parecidas a las de una crisis epiléptica, y el sistema de alarma
tuvo una efectividad del 95% aproximadamente. Con una eficiencia muy alta y
pudiéndose elevar aun mas el proyecto cumple los objetivos y puede llegar a ser un

gran avance electronico en el campo de la medicina.
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CAPITULO 1

1. EPILEPSIA

1.1 Terminologia

La epilepsia es un trastorno neuroldgico que se caracteriza por la presencia de
convulsiones recurrentes. Las convulsiones son producidas por impulsos
eléctricos que se extienden de manera anormal en el cerebro produciendo la

activacion las células nerviosas cerebrales [1].

Los impulsos eléctricos descontrolados que se propagan desde el cerebro
afectan a otras células nerviosas del cuerpo como la de los musculos o
glandulas, provocando que las personas experimenten pensamientos,
sensaciones erraticas, movimientos inconscientes (convulsiones), espasmos

musculares, o pérdida de conciencia [1].
1.2 Causas

No existe un origen Unico, debido a que las neuronas continuamente estan
generando conexiones hacia otras células nerviosas, y en algunas ocasiones

dichas conexiones terminan siendo erréneas.

ElI 50% de los casos reportados de epilepsia se origina cuando el cerebro intenta
auto repararse de alguna lesion causada por un traumatismo o infeccién, sin
embargo, en el resto de los casos se desconoce la causa de esta anormalidad

en el “cableado cerebral” [2].
Entre las causas mas comunes se encuentran:

Por herencia

Errores congénitos

Anoxia cerebral

Traumatismo craneo-encefalicos

Tumores cerebrales



Enfermedades infecciosas

Trastornos metabdlicos adquiridos

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central

Consumo de sustancias toxicas

1.3 Estudios estadisticos

Como informa la OMS en su portal web, alrededor de 50 millones de personas
en el mundo padecen epilepsia. Los estudios realizados develaron una razén de
4 a 10 casos de epilepsia por cada 1000 habitantes, en paises desarrollados y

entre 7 a 14 casos por cada 1000 habitantes para paises en vias de desarrollo.

A nivel mundial se presentan 2.4 millones de casos nuevos al afio, en el caso de
paises con altos recursos se presentan entre 30 y 50 casos nuevos anuales, en
cambio que, para regiones de bajos ingresos no existe una cantidad verificable,
pero se estima que la incidencia puede ascender al doble, debido a que el
sistema de salubridad suele ser deficiente y existe un mayor riesgo de sufrir
enfermedades propias de la zona como el paludismo y la neurocisticercosis,
razon por la cual los paises en vias de desarrollo presentan un 80% de los casos

de epilepsia actuales [3].
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Figura 1.1. Incidencia especifica por edad de la epilepsia en américa.

En la figura 1.1 se observa la incidencia de la epilepsia en América por edades
de las personas que lo padecen. Segun cifras oficiales se estima que en Ecuador

el 2% de la poblacion sufre de epilepsia [5].

En un estudio realizado por el Centro Regional de Epilepsias en la ciudad de

Cuenca en el afio 2000 se determind lo siguiente [4]:



e La prevalencia de epilepsia activa es de 7 a 12 por cada 1.000 habitantes.
e Laincidencia es de 120 a 172 por cada 100.000 habitantes.

e Los grupos de edad susceptibles, los cuales abarcan desde la adolescencia
hasta la mediana edad, se encuentran mas propensos a enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Edad Pacientes con Muertes Muertes observadas

cients REM.
Epilepsia esperadas’

019 263 0.55
20-59 102 0.31
»60 9 0.41

379 1.28

77
71
32
6.3

— L =

Tabla 1. Razén estandarizada de mortalidad en individuos con epilepsia en el
Ecuador.

La REM es la razén entre el nimero de muertes observadas y la cantidad de
muertes esperadas como se observa en la tabla 1. La razon estandarizada de
mortalidad (REM) en pacientes con epilepsia es 6.3, y la REM para muerte subita
es de 3.9 [4].

1.4 Clasificacion de la Epilepsia y sindromes epilépticos (E-SE).
La epilepsia se ha clasificado de la siguiente manera:

a) E-SE Asociadas a la localizacion (focal, parcial).

e Idiopaticas (Inicio relacionado con la edad)

— Epilepsia benigna de la infancia con puntas centro temporales.
— Epilepsia benigna de la infancia con paroxismos occipitales.

— Epilepsia primaria de la lectura.

e Sintomaticos.

— Epilepsia cronica parcial continua progresiva de la infancia.

— Epilepsia refleja.

— Epilepsia del I6bulo frontal.

— Epilepsia del I6bulo parietal.

— Epilepsia del I6bulo temporal.



— Epilepsia del I6bulo occipital.
e Criptognéticos.
b) E-SE Generalizados.

¢ |diopaticas (Relacionados con la edad)

— Convulsiones neonatales benignas familiares.

— Convulsiones neonatales benignas.

— Epilepsia mioclénica benigna de la infancia.

— Epilepsia de la infancia con crisis de ausencias.

— Epilepsia juvenil con crisis de ausencias.

— Epilepsia mioclénica juvenil.

— Epilepsia con crisis tonico-clénicas generalizadas del despertar.

— Otras epilepsias no definidas.

— Epilepsias precipitadas por modos especificos de activacion.

e Criptogénicas o Sintoméaticas (Orden segun edad de presentacion).

— Sindrome de West.

— Sindrome de Lennox-Gastaut.

— Epilepsia con crisis mioclénico-astéticas.

— Epilepsia con ausencias mioclonicas.

e Sintomaticos.

— Etiologia no especifica (relacionados con la edad)
Encefalopatia miocl6nica precoz.
Encefalopatia epiléptica infantil precoz con salvas de supresion.
Otras no definidas.

— Sindromes Especificos (enfermedades cuya manifestacion inicial o
predominante son las crisis epilépticas).

c) E-SE de localizacién o generalizada no determinada.

= Crisis neonatales.

= Epilepsia mioclénica grave de la infancia.

» Epilepsia con actividad continta punta-onda durante el suefio.
= Afasia epiléptica adquirida (Sindrome de Landau-Kleffner).

= Otras.



= Epilepsias con crisis tonicocléncas sin clasificar su origen focal o

generalizado.

= Sindromes especiales

= Convulsiones febriles.

= Crisis aisladas o estatus epiléptico aislado.

= Crisis con trastornos agudos metabdlicos o toxicos [8].

14.1

Epilepsia de I6bulo frontal.

El 16bulo frontal constituye la parte mas compleja del cerebro y agrupa
funciones que van desde el control del movimiento corporal en la
corteza motora, articulacion de palabras, la coordinacién de las
acciones que se ejecutan en respuesta a la informacién sobre el
ambiente que recibe de otras partes del cerebro, hasta controlar y
definir los actos conscientes y la personalidad del individuo en la

corteza prefrontal.

La epilepsia de I6bulo frontal se presenta con crisis que afectan al habla
(balbuceos, incapacidad de formular palabras), movimientos oculares
involuntarios, ausencia (pérdida de conciencia temporal), espasmos
musculares de brazos, torso y cuello. Estas crisis pueden presentarse
de manera espontanea, siendo provocadas por situaciones externas
tales como estrés e impresiones fuertes, o presentarse de manera

pseudo-regular (crisis nocturnas) [6].
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Figura 1.2 Partes del cerebro.



En la figura 1.2 se pueden observar los distintos I6bulos y éareas
cerebrales denotando que el I6bulo frontal constituye la region mas

extensa.

1.5 Generalidades del proyecto.

151

152

Problematica.

Las crisis que acompafan a esta enfermedad constituyen un hecho
impredecible, convirtiendo el tiempo de respuesta en un factor
fundamental ya que la causa de la mayoria de muertes asociadas a
estas crisis son indirectas debido a que los pacientes se encuentran en
un estado inconsciente, imposibilitando cualquier respuesta fisica,
debido a lo cual pierden la capacidad de pedir auxilio, este hecho
genera una constante ansiedad e inseguridad especialmente en
aguellos pacientes que no cuentan con una compafia constante ya sea

por factores econémicos o sociales.

Uno de los principales inconvenientes al momento de atender este tipo
de emergencias es el hecho de que no existe una alerta rapida a las

entidades de salud.

En el mercado nacional no existe un sistema eficiente para reportar y

auxiliar a las personas diagnosticadas con epilepsia.

La epilepsia del I6bulo frontal corresponde a un 20% o 30% por ciento
de los casos de epilepsia detectados a nivel mundial, consolidandose

como el segundo tipo de epilepsia mas frecuente [8].
Objetivo General.

Optimizar el tiempo de respuesta y ayuda que obtienen los pacientes
adultos con crisis epilépticas usando algoritmos para vigilar su actividad
cerebral en todo momento y dar una alerta de emergencia en caso de

ser necesario.
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Objetivos Especificos.

e Emplear la tecnologia existente, sensores de actividad cerebral,
sensores GPS y GSM en proyectos no convencionales.

o Disefar un sistema de alerta eficaz adaptable a diversos tipos de
epilepsia.

e Desarrollar un algoritmo de deteccién preciso empleando las
caracteristicas de la forma de onda de la clase de crisis epiléptica
gue padece el paciente.

e Comprobar el funcionamiento del algoritmo desarrollado mediante
la simulacion de la forma de onda caracteristica q se presenta en
una crisis a través de un generador de funciones.

e Optimizar el tiempo de respuesta ante las crisis epilépticas.
Resultados Esperados y Elementos diferenciales.

Mediante el presente proyecto se esperar alcanzar:

= Reducir el tiempo de atencién en una crisis a pacientes epilépticos.

= Proponer un sistema que permita reducir la tasa de mortalidad por
ataques epilépticos.

= Evitar el envio de alertas innecesarias a través de un sistema de
control efectivo.

= Aumentar la independencia de las personas afectadas por esta
enfermedad.

= Integrar este proyecto al sistema de salud nacional.

El presente proyecto relaciona el uso de tecnologia de facil adquisicion
para prestar auxilio a los pacientes con epilepsia de l6bulo frontal,
ademas de desarrollar aplicaciones basadas en el uso sensores

corporales para monitorear actividad cerebral.

Usando tecnologia GSM se envian mensajes con coordenadas
obtenidas del GPS en el celular del paciente, pudiendo implementarse

como un sistema de auxilio financiado por entidades médicas o
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asociaciones relacionadas a esta enfermedad para ser parte del

servicio médico a personas de bajos recursos.
Justificacion.

Para el afio 2000, la incidencia de epilepsia en el Ecuador era de 120 a
172 casos por cada 100.000 habitantes, siendo més alta que en los
paises desarrollados, pero a diferencia de éstos el grupo mas
vulnerable corresponde a adolescentes y personas de edad media, las

causas suelen provenir de enfermedades infecciosas y parasitarias [4].

El Centro de Epilepsias de la ciudad de Cuenca, realiz6 un seguimiento
a 412 pacientes que sufren epilepsia, durante 3 afios, falleciendo 7
personas de las cuales 4 fueron diagnosticados con SUDEP (muerte
subita inexplicada del paciente epiléptico, por sus siglas en inglés), 2

murieron accidentalmente y uno por recurrencia de infarto cerebral.

Con esta investigacion se concluyé que la razén estandarizada de
mortalidad (REM) para la epilepsia es de 6.3, mientras que la REM para
la muerte subita es de 3.2 [4]. La REM se calcula dividiendo el nimero
de muertes observadas en la cohorte de individuos con epilepsia, para
el numero de muertes esperadas. De lo reportado anteriormente se

extrae que las muertes asociadas con epilepsia se deben a:

e Muerte subita no explicada en pacientes con epilepsia (SUDEP,
segun la ILAE, International League Against Epilepsy). La muerte
subita se refiere a la “aparicion repentina e inesperada” de un paro
cardiaco en una persona sana con buen estado fisico [4].

e Accidentes provocados durante alguna crisis (ahogamientos,

guemaduras, convulsiones prolongadas, traumatismos severos)
[3].
La OMS reporta que las personas que experimentan convulsiones son

muy propensas a sufrir distintos problemas fisicos tales como fracturas

y hematomas, asi mismo que los paises con bajos y medianos ingresos



poseen alrededor del 80% de casos confirmados de la enfermedad a

nivel mundial dentro de los cuales se encuentra Ecuador [4].

Este proyecto propone el disefio de un controlador de ondas cerebrales
de los pacientes que sufren de epilepsia, que monitoree
constantemente su actividad cerebral; y brindar una alerta rapida a

familiares o médicos para su seguimiento.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO
DE ALGORITMOS PARA LA DETECCION DE
ACTIVIDAD PAROXISTICA DEL LOBULO FRONTAL EN
PACIENTES EPILEPTICOS.

2.1 Metodologia

La primera fase del proyecto, se basa en la recopilacion de la informacion
necesaria acerca del problema, y los detalles técnicos respecto a la enfermedad,
encontrando los pardmetros fundamentales para identificar el tipo de onda que
se desea detectar, para ello se utilizan diferentes fuentes bibliogréaficas, ademas
de la colaboracién de un profesional especializado en el area perteneciente al
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (IESS).

La segunda fase, consiste en el disefio del sistema electrénico que acondiciona
las sefiales obtenidas por electrodos utilizados para realizar

electroencefalografias.

En la tercera fase, se desarrollé un algoritmo que muestrea la sefial entrante y
decide si ésta en algin momento satisface las caracteristicas de la onda

epileptiforme investigada en la segunda fase.

En la dltima fase, se desarroll6 una aplicacién para enviar una alerta mediante
GSM, utilizando herramientas open source como APP INVERTOR 2
desarrollada por el Massachusetts Institute of Technology (MIT) para controlar
los médulos GPS y bluetooth de un moévil con sistema Android, realizando
pruebas correspondientes variando la velocidad de la onda simulada tratando

de cubrir el rango de frecuencias en las que comdnmente se presentan.
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2.2 Andlisis de encefalogramas y patrones de actividades cerebrales.
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Andlisis de encefalogramas.

Consiste en una exploracion neurofisiolégica basada en el registro de
la actividad bioeléctrica cerebral en condiciones basales de reposo,
vigilia o suefo, y durante diversas activaciones (habitualmente
hiperpnea y estimulacién luminosa intermitente) teniendo una duracion

total aproximada de un EEG es de unos 15 - 25 minutos [8].

La sefial de EEG es generada basicamente por la suma de actividad
eléctrica de distintas poblaciones neuronales, las cuales pueden
generar potenciales eléctricos y magnéticos que pueden ser registrados
a cierta distancia de sus fuentes de produccion (a nivel de la superficie
de la corteza cerebral mediante electrodos en el cuero cabelludo- EEG

de superficie)[8].
La electroencefalografia es recomendada en los siguientes casos:

e Cualquier proceso neuroldgico que curse de forma paroxistica,
siendo el mas importante la epilepsia.

e Encefalopatias (inflamatorias, metabdlicas, téxicas, hipdxica).

e Como prueba adyuvante en el diagnostico de muerte encefalica.

e Traumatismos craneoencefalicos / cefalea / vértigos.

¢ Enfermedades cerebrovasculares, tumores cerebrales y otras
lesiones ocupantes de espacio (el EEG se considera una prueba
complementaria siendo actualmente las pruebas de imagen las mas
empleadas en estos contextos).

o Demencias y enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central.

e Trastornos psiquiatricos- como busqueda de una causa organica

(epiléptica o de otra naturaleza).

Al sospecharse de un origen cerebral en un fenébmeno paroxistico se
realiza una electroencefalografia, ya que es considerada como un

medio de diagnéstico funcional de enfermedades cerebrales
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complementario a otros estudios, como por ejemplo los radiologicos
(TAC, RNM...) especialmente en la fase sintomética.

Para llegar al diagnéstico correcto y a la localizacion del foco epiléptico,
se debe considerar en conjunto con la semiologia clinica (de ahi la
importancia de una buena anamnesis), y los estudios de imagen

cerebral.

El EEG contribuye no sélo al diagndstico, sino también a la evaluacion
y seguimiento clinico de la enfermedad, siendo Util para objetivar la

efectividad de los medicamentos prescritos.

Reconocimiento de actividad paroxistica en wuna crisis

epiléptica focalizada en el I6bulo frontal.

Las neuronas el proceso de traspaso de informacién a través de
pequefias descargas eléctricas. El cerebro al tener una alta
concentracion neuronal presenta un comportamiento eléctrico formado
por todas las descargas de las células nerviosas citadas anteriormente,
en forma de ondas con una amplitud del orden del micro-voltio a distinta

frecuencia [9].

Para medir la actividad neuronal se utilizan dispositivos de
encefalografia (EEG), los cuales captan la actividad de las células
nerviosas a través de sensores localizados en varias zonas de la

cabeza, como se puede observar en la figura 2.1.

El encefalograma resultante de una monitorizaciéon es un conjunto de
ondas, cada una de las cuales pertenece a la lectura obtenida por un

solo sensor en un punto fijo del craneo. [9]
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Figura 2.1. Zonas monitorizables del craneo.

En la figura 2.2 se presenta un encefalograma observado desde
software. En el perfil izquierdo del electroencefalograma se puede
distinguir un conjunto de letras y numeros, estos constituyen la

denominacion para cada zona en la que se coloca un sensor.
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Figura 2.2. Encefalograma visto en software.

Con la finalidad de estudiar con mas detalle el origen de las sefiales
neuronales, se ha dividido en secciones la cabeza, debido a que la
epilepsia tiene variantes que solo producen anomalias en ciertas
regiones del cerebro [9]. La actividad neuronal que aparece en una sola
parte de este érgano se denomina actividad focal; la cual corresponde
a la aparicion de ondas de cualquier frecuencia ya sea alfa, beta, delta,
theta, normalmente esta actividad focalizada aparece con la forma de
ondas lentas como son las frecuencias delta y theta. La actividad
anormal que se presenta en el cerebro se denomina “actividad
paroxistica”, esta muestra cambios repentinos en la amplitud de las

ondas cerebrales, pudiendo reconocerse las siguientes formas de onda:
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Punta: Es un pico en la sefial con una duracibn menor a 70

milisegundos (Figura 2.3).

Figura 2.3. Forma punta.

Onda Aguda: Es un pico mas largo que la punta, posee una duracion

entre 70 y 200 milisegundos (Figura 2.4).

Figura 2.4. Forma onda Aguda.

Punta-Onda: Se conforma de una punta seguida de una onda, no
necesariamente ambas de la misma amplitud (Figura 2.5).

Figura 2.5. Forma punta-onda.

Punta-Onda lenta: Es igual a la forma de onda anterior descrita con un
movimiento mas lento (Figura 2.6).
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Figura 2.6. Forma punta-onda lenta.

Polipunta: Se conforma de varias puntas agrupadas en un tiempo muy
corto (Figura 2.7).

Figura 2.7. Forma Polipunta.

Esta condiciéon anormal de las ondas cerebrales puede ser focal (en una
sola region del cerebro), generalizada (en todas las regiones del
cerebro), ritmica o arritmica.

Las formas de ondas anormales mas recurrentes observadas son las
de punta y polipunta, las cuales aparecen en una crisis epiléptica
focalizada en el I6bulo frontal.

2.3 Algoritmos de reconocimiento de actividad paroxistica.

En la figura 2.8 se observa el algoritmo desarrollado para reconocer la actividad
paroxistica.

Se ha incluido la libreria “software serial” en el ambiente de programacion de
arduino para poder afiadir otro puerto de comunicacion a la placa arduino. A los
nuevos puertos de transmision y recepcion 10y 11 se los ha denominado Rx y
Tx, respectivamente.
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Sefial de entrada amplificada del
electrodo.

Han transcurrido
3ms?

o Se envia "H" por el Time_count=Time_count +
= puerto serial Bluetooth 1;

Marker=0

Figura 2.8. Diagrama de flujo del algoritmo.

Al pin de entrada de la sefal cerebral acondicionada se la ha denominado
sensor_Pin, cuya entrada fisica correspondiente es la entrada es AO. Para
guardar el valor de la amplitud de la sefial se ha definido la variable PinAmp1.

La variable entera TimeCount aumentara cada vez que pasen tres milisegundos
cuando se realice el muestreo.
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Marker actuard como bandera e indicara si se recibié un valor de voltaje cercano
a los 200mV, long_ini guardara el tiempo transcurrido desde que se encendio el
arduino en milisegundos, actual_time asi debido momento toma el valor del
tiempo transcurrido desde que se encendio el arduino, wanted_delay es el valor

en milisegundos del intervalo de tiempo entre cada muestra.

Cuando el sistema detecta un pico en el valor de PinAmp1l < 200mV, Marker se
hace igual a 1 e ingresamos a un bucle mientras PinAmp1 <= 218 (70 mV), se
incrementa el valor del contador por una unidad cada 3ms. En el momento en
gue el valor de 218 sea superado por PinAmpl, si el contador de tiempo
(TimeCount) es menor a 8 se envia una sefal de Bluetooth con el caracter “H”
el mismo que sera interpretado por la aplicacién; Si el valor del contador
sobrepase el valor de 8 significa que no se detecté un pico, y se retorna el

marcador (Marker) a cero.

Sensores electronicos usados para la deteccion y alerta de anomalias en

las ondas cerebrales de los pacientes epilépticos.

El sistema de sensores usados para la deteccion de actividades paroxisticas en
los pacientes epilépticos y dar la alerta a un celular consta principalmente de

seis etapas como se puede apreciar en la figura 2.9.
Las partes del sistema estdn compuestas por:

e Sensor de actividad cerebral.

e Amplificador y sumador de voltaje.
e ARDUINO.

e Modulo Bluetooh.

e GSM.

o GPS.

El sistema consiste en el uso de un sensor cerebral, ubicado en la parte frontal
del paciente obteniendo la actividad cerebral del mismo. Usando el algoritmo
desarrollado para el microcontrolador arduino, y en caso de detectarse
actividades paroxisticas se emite una alerta formada por un caracter dentro de

un enlace bluetooth activando el envio de un mensaje de texto gracias a la
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tecnologia GSM con las coordenadas geogréficas del paciente obtenidas

mediante triangulacion por GPS hacia el teléfono movil de otra persona.

241

s es

Adquisicion de Sensor
datos. cerebral

Procesamiento de

Arduino
datos.

I—Iﬁ

Transmision y HC-05 Médulo BT
e Médulo BT maestro del
recepcion odulo mévil.

Obtencion de GPS del 5
coordenadas. Movil -

) - -;
Envio de SMS via GSM. >
coordenadas. Eﬁ¢

Figura 2.9. Diagrama estructural del sistema.

Sensor de actividad cerebral NeuroSky.

A diferencia de los usados en hospitales y en la monitorizacion
cotidiana, el sensor NeuroSky no necesita lubricacién en su electrodo,
ademas cuenta con un circuito electrénico especialmente disefiado

para este tipo de electrodos secos [12].

La ubicacién de este sensor utiliza un arreglo mono-polar en el cual se
obtiene una gréfica de diferencia de potencial entre un electrodo

colocado en una parte de la cabeza y otro referencial.

El sensor de electrodos secos de Neurosky de oro — plata ha sido
puesto a prueba junto a otro sistema de electrodos humedos de la
marca Biopac, cuyos electrodos constan de una combinacion plata —
plata — cloruro y gel, en un sujeto de pruebas, durante un estado
relajado, de atencién, meditativo y de alerta, con presencia de

artefactos causados por parpadeo.

Desde la figura 2.10 a la figura 2.12 se aprecian los resultados de estas
pruebas, donde el EEG del sistema Biopac esta de color rojo y el EEG
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del sistema Neurosky de color azul. Comparando los resultados
arrojados en ambos electroencefalogramas con su respectivo analisis
de frecuencia, se lleg6 a la conclusiéon de que el sensor compuesto de
electrodos secos muestra una mejor respuesta a las sefales
cerebrales, y, demas gracias a su sistema de filtrado embebido tiene

una mayor resistencia al ruido que los sistemas tradicionales [12].

\ 3 '7.\/ 7 g y -"’\ I-.
B\ TR R /\/\,a?\\_',;/\//' Y e

Figura 2.10. EEG tomado en estado de descanso.

Figura 2.11. EEG tomado en estado de atencién con su transformada de

Fourier.
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Figura 2.12. EEG tomado durante el parpadeo.
Amplificaciéon de las ondas cerebrales.

El sensor Neurosky es perfecto para las necesidades de este proyecto;
ya que su sistema embebido incluye amplificadores y filtros para mitigar
ruido parasito externo sin embargo debido a inconvenientes
ocasionados por el uso de la marca no se pudo utilizar este sensor.
Como variante se plante6 usar electrodos genéricos los cuales
entregan valores de voltaje correspondientes a las ondas bioeléctricas
en un rango de 0 a 100 uV razén por la cual se ha disefiado una etapa

amplificadora.

En la figura 2.13 se observa el esquema del circuito amplificador, el cual
se encuentra conformado por un amplificador diferencial en un
integrado AD620, en los pines 1 y 8 colocamos una resistencia de 5
ohmios, en el pin 7 y 4 colocamos la alimentacion de 5 voltios positiva
y respectivamente, el pin de entrada es el 3 que recibira la sefial del
electrodo, el pin 6 es el pin de voltaje resultante la formula de ganancia

teorica es [13]:

(21) G = RS +1
Rg
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Figura 2.13. Circuito amplificador de voltaje.

Por lo tanto, con los datos R; = 5 Q y se obtiene una ganancia de 9881;
y como el voltaje de entrada tiene un maximo 150uV con una variaciéon
de £10uV, luego de la amplificacién serian 1.485V con una variacién de
+0.098V.

Se debe tener en cuenta que las entradas analdgicas de arduino solo
aceptan un rango de voltaje limitado de 0 V a 5 V, como el pico negativo
de las ondas que pretendemos detectar sigue saliendo del rango se
propuso usar un offset de 2.5V para centrar la sefial senoidal en el

rango de valores aceptados por la placa.

El sumador de voltaje se encuentra conformado por un integrado
LM741, 4 resistencias: R1, R11, Ry, Ricon valores 10KQ, 10KQ, 1KQ,
1KQ respectivamente, dos fuentes de tension de 5V para alimentar el
circuito integrado, ubicamos una fuente de voltaje DC de 2.5V antes de
R11 vy la sefial de salida del amplificador hacia R1 (figura 2.14) la salida
de esta etapa es una sefial dentro de los parametros aceptados para la

placa arduino.
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Figura 2.14. Circuito amplificador y sumador de voltaje.

Control del sistema por medio del Arduino Leonardo.

El Arduino Leonardo es una placa electronica de desarrollo que
contiene un microcontrolador ATmega32u4 que se puede programar
con un lenguaje basado en C++, esta placa cuenta con las siguientes

caracteristicas de punto de operacion mostradas en la tabla 2 [14].

Especificaciones Técnicas
Voltaje de funcionamiento 5V
Voltaje de entrada 7-12V
E/S digitales 20
Canales PWM 7
Canales de entradas analdgicos 12
Velocidad de reloj 16 MHz
Longitud 68,6 mm
Anchura 53,3 mm
Peso 209

Tabla 2. Especificaciones Técnicas del Arduino Leonardo.
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Se escogio6 esta placa de desarrollo por la disponibilidad de puertos, la
familiaridad con el lenguaje de programacion, la disposicién de
mddulos complementarios para la placa entre ellos el médulo bluetooth
usado para establecer un enlace con el dispositivo telefénico con
sistema Android.

2.4.4  Mdbdulo Bluetooth y aplicacion Android.

El médulo Bluetooth HC-05 es ideal para utilizar en todo tipo de
proyectos donde se necesita una conexién inalambrica fiable y sencilla
de utilizar. Se configura mediante comandos AT y puede funcionar en

modo maestro o esclavo.

Tiene un LED incorporado que indica el estado de la conexién y si esta

emparejado o no en funcién de la velocidad del parpadeo.

Caracteristicas del Bluetooth HC-05
. Banda ISM de
Frecuencia
2,4 GHz
Modulacién GFSK
Potencia de
o 4 dBm, clase 2
transmision
L -84dBm en el
Sensibilidad
0,1%BER
Sincrono 1Mbps
Fuente de +3.3V a6V DC
alimentacion 50mA
Temperatura de
_ -5°C a45°C
trabajo

Tabla 3. Caracteristicas del Bluetooth HC-05.
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El modulo Bluetooth HC-05 puede alimentarse con una tension de entre
3.3 y 6V (normalmente 5V), pero los pines TX y RX utilizan niveles de
3,3V por lo que no se puede conectar directamente a placas de 5V. Se
debe utilizar dos pequefas resistencias como divisor de tension para
qgue el médulo no se estropee [15]. Sus demas caracteristicas se

pueden observar en la tabla 3.

La placa arduino se conecta a través del médulo HC-05 con el celular y
asi generar una alerta via GSM con la ubicacién georeferenciada del
paciente, la conexién es activada por el usuario a través de una
aplicacion desarrollada para el sistema operativo Android. La aplicacion
hace de interfaz con el usuario presentandose en dos pantallas, la
primera que se observa en la figura 2.15 sirve de presentacion y abre

paso a la segunda pantalla como se muestra en la figura 2.16.

Para activar el sistema en la segunda pantalla debemos ingresar el
namero telefénico en el campo vacio junto al icono del teléfono, luego
en la pestafia inferior debemos seleccionar el médulo bluetooth HC-05,
y por ultimo en la pestafa restante pulsamos el icono del bluetooth la

conexion quedara establecida entre estos dispositivos.

© 7 .l 65% M 1207 AM

Figura 2.15. Pantalla 1 de la Aplicacion.
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Figura 2.16. Pantalla 2 de la Aplicacion.

En el espacio vacio debajo de las pestafias de configuracion se
presenta un grafico de color verde que indica que no se han recibido
alertas de parte del microcontrolador, cuando se detecta el ingreso del
caracter “H” en la aplicacion, se recopilan las coordenadas GPS se las
incluye en un mensaje de texto y se lo envia al niumero telefénico
especificado anteriormente, por Ultimo, se muestra el icono en color rojo
(figura 2.17).

Figura 2.17. Pantalla 2 de la aplicacién simbolos de alerta.
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Ubicacion dada por GPS.

El GPS o sistema de posicionamiento global permite determinar la
posiciobn de una persona o un objeto en toda la Tierra con mucha
precision. Este se sirve de 24 satélites con trayectorias sincronizadas y
utiliza la trilateracion, es decir usa por lo menos 3 satélites para

determinar alguna ubicacion.

La frecuencia de portadora del GPS en cuanto a uso civil es
1575,42MHz, y en cuanto a uso militar 1227,60MHz; con un nivel de
potencia de 160 dbW [17].

En la actualidad, en todos los teléfonos inteligentes se encuentra
integrado el GPS con el que se puede enviar o compartir la ubicacion,
lo cual es de utilidad para este proyecto; ya que en la programacién de
la aplicacion antes mencionada se ejecuta que el celular del paciente

obtenga su posicién actual para poder ser enviada dentro de la alerta.
Mensajes de texto.

Los mensajes de texto contienen un link con las coordenadas de latitud

y longitud que obtiene el dispositivo moévil a través de su modulo GPS.

La tecnologia GSM o sistema global para comunicaciones moviles es
un sistema de telefonia digital con el que se puede conectar a su
computador, enviar y recibir mensajes por correo electrénico, navegar
por internet y muchas funciones mas como la que se usa en este

proyecto los mensajes de texto o SMS.

La interfaz de radio de GSM trabaja en varias bandas de frecuencia,
pero las importantes y usadas en Ecuador son GSM_850MHz y
GSM_1900MHz.

Esta etapa da por finalizado el sistema y la efectividad de éste depende,
de la adecuada manipulacion del mismoy la rapida respuesta a la alerta

generada.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE PRUEBAS Y RESULTADOS CON UN
GENERADOR DE FUNCIONES Y UN SENSOR DE
ACTIVIDAD CEREBRAL.

Como etapa final se dispone a realizar pruebas del sistema implementado, para
detectar anomalias o actividad paroxistica en los pacientes epilépticos a través de
simulaciones hechas con un generador de funciones; que la alerta se genere de

manera oportuna y que las coordenadas geogréficas sean correctas.
Para esta etapa se decidio dividir en dos partes fundamentales:

e  Prueba simulada con un generador de funciones.

e Prueba real con un sensor de actividad cerebral.

Las dos pruebas son muy importantes porque cuando se desea implementar un
sistema, necesitamos observar como responden nuestras suposiciones tedricas ante
condiciones controladas e ideales; las pruebas reales se realizan luego de tener éxito

con las simulaciones.
3.1 Resultados de las pruebas elaboradas con un generador de funciones.
Para las pruebas de laboratorio se utilizaron los siguientes elementos:

e Generador de funciones arbitrarias GW INSTEK AFG-2105, del cual se
obtuvo una sefial de ruido con una amplitud de 1Vp-p.

e Generador de funciones Agilent, este sistema generd la onda senoidal
portadora.

e Osciloscopio Tektronik TBS 1052B, cuya funcion es mostrar el

comportamiento de la sefial en tiempo real.

Se ha dispuesto de que los generadores de funciones simulen una serie de
“‘puntas” provenientes de la sefal cerebral obtenida con electrodos debidamente

filtrada y amplificada, la sefial de salida de estos generadores es procesada por
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el microcontrolador de la placa Arduino Leonardo ATmega32U4 mediante una
entrada ADC que transforma una sefial analégica con un rango de OV a 5V en
una sefial compuesta de valores discretos de 10 digitos binarios los cuales
representan de 0 a 1023 en valores decimales.

Los valores fijos que se establecieron en la simulacion para las fuentes,
Voffset=2.5V, Vmax=4.40V, Vmin=720mV, Vpp=3.68V, frecuencia variable

desde (2 a 40Hz), y Vppnoise=1V en la seccion de pruebas con ruido.

La funcién del algoritmo es comprobar que el tiempo que transcurre cuando la
sefal que recibe el microcontrolador tiene un valor menor a 159.58 (0.78V en el
pin AO) que es el equivalente de 100uV cantidad a partir de la cual se presentan
los complejos paroxisticos de “puntas” hasta el instante de tiempo cuando el
valor discreto de voltaje supere 511 (2.4975 V), si el tiempo medido no supera
los 36mV la seccién de onda encaja con las caracteristicas de que se trata de
una “punta” como se observa en figura 3.1 y se envia el mensaje, si el tiempo
medido supera los 36mV ya no seria una punta, tomando en cuenta que el valor
de bajada como el de subida son iguales se trataria de una onda mas lenta que

no coincide con las caracteristicas de la “punta”.

3.07

4
-

Figura 3.1. Seccidn negativa de onda senoidal.

La frecuencia de muestreo fue seleccionada cumpliendo el criterio de Nyquist,
el cual exige que para evitar el efecto de aliassing la frecuencia de muestreo
debe ser igual o mayor a dos veces la frecuencia de la sefal estudiada,

considerando que la onda cerebral varia entre 7Hz y 40Hz para este estudio se
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considera que el muestreo a 333Hz (periodo igual a 3 ms) es suficiente para

satisfacer esta condicion.

3.1.1

Resultado de pruebas usando una onda senoidal sin ruido.

En la figura 3.2 se us6 una sefal con Vpp=3.68V, f=7.28 Hz,
Vmin=720mV, Vmax=4.40V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo
T=137,3 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo
es 34,34ms.

Tek it M Pos: 0,000s MEDIDAS

M 25,0ms
1=Feb=17 00:45

TDS 1012C-EDU - 11:54:56  31/1/2017
Figura 3.2. Funcién senoidal de 7.28Hz.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount = 14,
Pero no se envi6é el mensaje de alerta en esta prueba.

Usando una sefial con Vpp=3.68V, f=7.78 Hz, Vmin=720mV,
Vmax=4.40V. Con esta frecuencia se calculé un periodo T=128,53 ms;
por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 32,13ms

como se visualiza en la figura 3.3.
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Tek S M Pos: 0,000s MEDIDAS

M 25.0ms
1=Feb=17 0046

TDS 1012C-EDU - 11:56:19  31/1/2017
Figura 3.3. Funcidén senoidal de 7.78 Hz.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=13.
Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.4 muestra la simulacion usando una sefial con Vpp=3.68V,
f=8.032 Hz, Vmin=720mV, Vmax=4.40V. Con esta frecuencia se
calcul6 un periodo T=124,50 ms; por lo tanto, el tiempo de subida
desde el pico negativo es 31,12ms.

Tek Ak M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 25.0ms
1-Feb=17 00:47

TDS 1012C-EDU - 11:56:57 31/1/2017
Figura 3.4. Funcion senoidal de 8.032 Hz.
Resultados:

Se detectd un nivel alto < 160.
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TimeCount=12.
Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.5 muestra una sefial con Vpp=3.68V, f=9.083 Hz,
Vmin=720mV, Vmax=4.40V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo
T=110,09 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo
es 27,523ms.

Tek ke M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 25.0ms
1-Feb=17 00:48

TDS 1012C-EDU - 11:57:44 31/1/2017
Figura 3.5. Funcion senoidal de 9.083 Hz.
Resultados:
Detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=11.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

Se observa una sefial con Vpp=3.68V, f=9.602 Hz, Vmin=720mV,
Vmax=4.48V en la figura 3.6. Con esta frecuencia se calculé un periodo
T=104,14 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo
es 26,036ms.
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Tek S M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 25.0ms
1=Feb=17 00:48

TDS 1012C-EDU - 11:58:28  31/1/2017

Figura 3.6. Funcion senoidal de 9.602 Hz.
Resultados:
Se detecto un nivel alto < 160.
TimeCount=11.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.7 utiliza una sefal con Vpp=3.68V, f=10.31 Hz, Vmin=720
mV, Vmax=4.40 V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo T=96.99
ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es
24,248ms.

Tek S M Pos: 0,000s MEDIDAS

M 25.0ms
1=Feb=17 00:52

TDS 1012C-EDU - 12:02:28 31/1/2017

Figura 3.7. Funcion senoidal de 10.31 Hz.
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Resultados:

Se detecto un nivel alto < 160.
TimeCount=10.

Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.8 utiliza una seinal con Vpp=3.68V, f=14.29 Hz, Vmin=720
mV, Vmax=4.40 V. Con esta frecuencia se calculé un periodo T=69.97
ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es
17,49ms.

Tek A M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 25,0ms
1-Feb=17 00:55

TDS 1012C-EDU - 12:05:22 31/1/2017

Figura 3.8. Funcion senoidal de 14.29 Hz.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160
TimeCount=7
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

En la figura 3.9 se visualiza una sefial con Vpp=3.68V, f=30.86 Hz,
Vmin=720 mV, Vmax=4.40 V. Con esta frecuencia se calcul6 un
periodo T=32.40 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico
negativo es 8,10 ms.
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Tek g s M Pos: 0,000 MEDIDAS
+

M 25,0ms
1-Feb=17 00:57

TDS 1012C-EDU - 12:06:40 31/1/2017

Figura 3.9. Funcion senoidal de 30.86 Hz.

Resultados:

Se detecto un nivel alto < 160.
TimeCount=3.

Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.10 muestra una sefial con Vpp=3.68V, f=41.49 Hz,
Vmin=720 mV, Vmax=4.40 V. Con esta frecuencia se calcul6 un
periodo T=24.102 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico
negativo es 6.025 ms.

Tek o M Pos: 0,000s MEDIDAS

M 25,0ms
1-Feb-17 01:02

TDS 1012C-EDU - 12:11:45  31/1/2017

Figura 3.10. Funcion senoidal de 41.49 Hz.
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Resultados:

Se detecto un nivel alto < 160.

TimeCount=3.

Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

Resultado de pruebas usando una onda senoidal con ruido.

Usando una sefial con Vpp=2.88V, f=4.1 Hz, Vmin=0 V, Vmax=2.88 V.
Con esta frecuencia se calculé un periodo T=243.90 ms; por lo tanto,
el tiempo de subida desde el pico negativo es 60.97 ms como se

aprecia en la figura 3.11.

Tek A Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10,0ms
1-Feb=17 01:36

TDS 1012C-EDU - 12:45:51 31/1/2017

Figura 3.11. Funcion senoidal de 4.1 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=26.
Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.12 usa una sefial con Vpp=3.68V, f=5.9 Hz, Vmin=0 mV,
Vmax=3.68 V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo T=169.49 ms;

por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 42.37 ms.
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Tek S Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb=17 01:36

TDS 1012C-EDU - 12:46:25 31/1/2017

Figura 3.12. Funcion senoidal de 5.9 Hz con ruido.

Resultados:

Se detecto un nivel alto < 160.

TimeCount=18.

Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

Se observa en la figura 3.13 una sefial con Vpp=3.84V, {=7.28 Hz,
Vmin=240 mV, Vmax=4.08V. Con esta frecuencia se calculé un
periodo T=137.36 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico
negativo es 34.34 ms.

Tek S Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb=17 01:20

TDS 1012C-EDU - 12:30:14 31/1/2017

Figura 3.13. Funcidn senoidal de 7.28 Hz con ruido.
Resultados:

Se detectd un nivel alto < 160.
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TimeCount=14.
Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.14 muestra una sefial con Vpp=4V, f=8 Hz, Vmin=340 mV,
Vmax=4.48V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo T=125 ms; por
lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 31.25 ms.

Tek M et Trig'd M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb-17 01:23

TDS 1012C-EDU - 12:33:14  31/1/2017
Figura 3.14. Funcién senoidal de 8 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=13.
Pero no se envi6 el mensaje de alerta en esta prueba.

En la figura 3.15 se visualiza una sefial con Vpp=4V, =9 Hz, Vmin=560
mV, Vmax=4.96V. Con esta frecuencia se calculé un periodo T=111.11
ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 27.75
ms.
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Tek A Trig'd M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1=Feb=17 01:25

TDS 1012C-EDU - 12:35:23 31/1/2017

Figura 3.15. Funcién senoidal de 9 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=11.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

Con una sefal con Vpp=4V, f=10 Hz, Vmin=240 mV, Vmax=4.40V
como se aprecia en la figura 3.16. Con esta frecuencia se calcul6é un
periodo T=100 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico
negativo es 25 ms.

Tek A Trig'd M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb=17 01:27

TDS 1012C-EDU - 12:37:23  31/1/2017

Figura 3.16. Funcion senoidal de 10 Hz con ruido.

Resultados:

Se detectd un nivel alto < 160.
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TimeCount=10.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.17 usa una sefial con Vpp=3.84V, =12 Hz, Vmin=640 mV,
Vmax=4.48V. Con esta frecuencia se calcul6é un periodo T=83.33 ms;
por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 20.83 ms.

Tek A Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10,0ms
1=Feb=17 01:29

TDS 1012C-EDU - 12:38:52  31/1/2017

Figura 3.17. Funcion senoidal de 12 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=8.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.18 muestra una sefal con Vpp=4V, f=15.4 Hz, Vmin=240
mV, Vmax=4.56V. Con esta frecuencia se calcul6é un periodo T=64.93
ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es
16.23ms.
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Tek JL Trig'd M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb=17 01:29

TDS 1012C-EDU - 12:39:31 31/1/2017

Figura 3.18. Funcidn senoidal de 15.4 Hz con ruido.
Resultados:
Se detecto un nivel alto < 160.
TimeCount=7.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.19 utiliza una sefial con Vpp=4V, f=20.80 Hz, Vmin=720 mV,
Vmax=4.80V. Con esta frecuencia se calcul6 un periodo T=48.07 ms;
por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 12.01 ms.

Tek A Trig'd M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1=Feb=17 01:31

TDS 1012C-EDU - 12:40:36 31/1/2017

Figura 3.19. Funcidn senoidal de 20.80 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.

TimeCount=5.
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Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

En la figura 3.20 se aprecia una sefial con Vpp=4.24 V, f=25.60 Hz,
Vmin=400 mV, Vmax=4.64V. Con esta frecuencia se calcul6 un
periodo T=39.06 ms; por lo tanto, de subida desde el pico negativo es
9.76 ms.

Tek M ke Trig'd M Pos: 0,000 MEDIDAS
+

M 10.0ms
1=Feb=17 01:32

TDS 1012C-EDU - 12:42:20 31/1/2017
Figura 3.20. Funcion senoidal de 25.60 Hz con ruido.
Resultados:
Se detectd un nivel alto < 160.
TimeCount=4.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

Se observa una sefial con Vpp=5.12 V, f=30.50 Hz, Vmin=80 mV,
Vmax=5.20V en la figura 3.21. Con esta frecuencia se calculé un
periodo T=32.78 ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico
negativo es 8.196 ms.
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Tek .. Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS
+

M 10.0ms
1-Feb=17 01:33

TDS 1012C-EDU - 12:42:57 31/1/2017

Figura 3.21. Funcion senoidal de 30.50 Hz con ruido.
Resultados:
Se detecto un nivel alto < 160.
TimeCount=3.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

La figura 3.22 utiliza una sefial con Vpp=5.12 V, f=40.72 Hz, Vmin=80
mV, Vmax=5.20V. Con esta frecuencia se calculé un periodo T=24.55
ms; por lo tanto, el tiempo de subida desde el pico negativo es 6.13

ms.
Tek  Jl. Trig’d M Pos: 0,000s MEDIDAS

+

M 10.0ms

1-Feb=17 01:34

TDS 1012C-EDU - 12:43:47 31/1/2017
Figura 3.22. Funcion senoidal de 40.72 Hz con ruido.

Resultados:

Se detectd un nivel alto < 160.
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TimeCount=3.
Envié un mensaje de alerta en esta prueba.

Con todas las sefiales generadas anteriormente se envia al arduino
para comprobar la efectividad del sistema de alarma y la respuesta
rapida a la alerta. EI médulo bluetooth conectado a la placa ARDUINO
tiene escrito un algoritmo, de tal manera que cuando se detecta la
actividad epileptiforme, envia un caracter a la aplicacion. Con el
analizador de espectros se captura la sefial enviada por el bluetooth,
como se muestra en la figura 3.23 realizando un barrido desde 2.402
GHz hasta 2.484 GHz; y se observd un pulso a una frecuencia de
2.4348 GHz con un ancho de banda de 1.7 MHz a -3dB, el valor

maximo de pulso es -88.73dB.

Figura 3.23. Espectro de la sefial bluetooth.

En la figura 3.24 se observa la sefial de un mensaje SMS el cual es
enviado del moévil que posee el paciente que usa el sensor hacia otro
celular, cuyo numero fue ingresado en la aplicacion; el pulso del
mensaje se observo en un canal ubicado a una frecuencia de 1,870
GHz. Este pulso tiene un ancho de banda a -3dB es de 8.4 MHz, la
potencia maxima que alcanzé el espectro de esta sefial fue de -
50.5dBm y el barrido de la sefial se lo realizé desde 1,800GHz hasta 2
GHz.
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Figura 3.24. Espectro de la sefial GSM.

Con el 100% de las simulaciones hechas con una sefial sin ruido se
logra enviar la alerta por medio del bluetooth a la aplicacién: la cual
envid el SMS al celular designado con la ubicacion del paciente

instantAneamente capta la anomalia en la sefial.

El texto recibido en el celular del familiar contiene el link de la ubicacion

dada por GPS del movil y se observa en las figuras 3.25 y 3.26.

vie., 20/01/2017

-2.14462,-79.89624https.//
www.google.ec/maps/j-2
.14462,-79.89624,300m/
data=13m1!1e3

01:21

-2.14462,-79.89624https.//
www.google.ec/maps/i-2
.14462,-79.89624,300m/
data=I!3m1!1e3

01:21

Figura 3.25. SMS recibido
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Figura 3.26. Ubicacién del paciente en el SMS recibido.

Analizando los resultados obtenidos en las distintas pruebas simuladas

de la alarma;

» Se obtuvo un 93% de eficacia en caso de tener una sefal
afectada por un ruido aleatorio con 1Vp-p, al igual que el
resultado anterior el sistema responde positivamente con
sefales de entrada mayor o igual a 9Hz esto se debe a que el
algoritmo detecté con anticipacién una amplitud menor al
umbral configurado y tuvo un conteo mayor de milisegundos sin
embargo la solucion a esto se da acercando el valor del umbral
definido en el cédigo al valor representativo del pico minimo en
la onda de entrada.

» Para efectos médicos las ondas tomadas son desde 7Hz a
30Hz, en este rango total el proyecto tiene una fiabilidad del
93%; ya que desde los 9Hz aproximadamente el sistema no
falla y siempre envia la alarma en caso de una actividad
paroxistica, y el rango de menor efectividad es de 7 a 9 Hz

donde en pocas ocasiones envia la alerta.



46

» En medidas de tiempo para recibir el mensaje, es realizado
instantaneamente luego de detectar la crisis por lo que la
atencion brindada por algun familiar ya depende de qué tan
rapido pueda él o ella llegar en su ayuda.

3.2 Resultados delas pruebas elaboradas con un sensor de actividad cerebral.

Para la parte real de las pruebas se usa el sensor de actividad cerebral NeuroSky
el cual manda la onda del paciente con un voltaje muy bajo; el amplificador y el
sumador se encargan de modificar a un rango permisible por el arduino y el resto

del proceso de alerta es idéntico al anterior.

Durante estas pruebas se hall6 un problema de dificil solucién, encontrar un
paciente epiléptico predispuesto para usar el proyecto, asi como un hospital
donde un doctor especializado apruebe los métodos usados. Con ayuda de la
doctora especializada en neurofisiologia Kelly Quinteros, se pudo comparar
ciertos encefalogramas con las ondas captadas por el sensor NeuroSky,
dandonos cuenta de que las sefiales de salida del NeuroSky correspondian a
cédigos de distinta longitud, cuyo uso no estaba detallado en los documentos

proporcionados por la empresa para su uso libre.

La actividad cerebral captada por el sensor se muestra en las siguientes graficas,
donde podemos observar los cambios dados en las ondas segun la frecuencia

usada, asi como, por los movimientos o pensamientos del paciente.

En la figura 3.27 se observan las ondas tomadas cuando el paciente se
encontraba relajado con los ojos abiertos, con un voltaje maximo de 100 uV; y

cada color de linea representa una frecuencia diferente.

En la figura 3.28 existe un cambio en la actividad cerebral dada por el cierre de
los ojos, lo que provoca una sensacion de mayor relajacion y menor

concentracion.

Al mostrar al paciente un video musical se observa mayor concentracion en las

ondas, tal como se aprecia en la figura 3.29.



47

Actividad cerebral con los ojos abiertos

Figura 3.27. Actividad cerebral con los ojos abiertos.

Actividad cerebral con los ojos cerrados

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 Bl 83 85 87 89 91 93 95 97 99 101103 105 107

LOWALPHA HIGH ALPHA LOW BETA HIGH BETA

Figura 3.28. Actividad cerebral con los ojos cerrados.

Actividad cerebral escuchando musica

1234567 8910111213141516171819202122 50606162 63 6465 66676869 70717273 747576 777879

Figura 3.29. Actividad cerebral escuchando musica.

3.3 Resultados de las simulaciones en Pspice para el amplificador y el

sumador.

Todas estas ondas captadas por el electrodo tienen una amplitud muy baja como
ya se explicd anteriormente siendo este rango de 0 a 100 uV; por lo que el
circuito amplificador y sumador es necesario para llevar las ondas al nivel
aceptable por el arduino, de 0 a 5V, se puede observar el circuito en la figura
3.30.
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Figura 3.30. Circuito amplificador y sumador.

En la figura 3.31 se puede visualizar la onda de entrada al circuito amplificador
y sumador con frecuencia de 15Hz la sefial Vinl sale desde el sensor cerebral.

Ah = 148.56 uV, Al = -146.557 uV.

Figura 3.31. Sefial Vinl entrada al amplificador.

En la figura 3.32 se muestra la sefial V2.1 a la salida del amplificador diferencial.

Ah =161V, Al=-132V.
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Figura 3.32. Sefial V2.1 salida del amplificador.
En la figura 3.33 se muestra la sefial Vadd1l en la salida del sumador.

Ah =411V, Al=5154V.

Figura 3.33. Sefial Vadd1 salida del sumador.

Para efectos varios y la diversidad de ondas cerebrales se trabaj6 a diferentes
frecuencias. Como se menciond en capitulos anteriores; cada valor de

frecuencia demuestra algo particular y diferente en la actividad cerebral.

En la figura 3.34 se observa a una frecuencia de 30Hz la sefal Vin2 desde
sensor cerebral. Ah = 144.31 uV, Al = -147.932 uV.
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Figura 3.34. Sefial Vin2 entrada al amplificador.

En la figura 3.35 se visualiza la sefial V2.2 a la salida del amplificador diferencial.
Ah =1.5874V, Al =-1,323 V.

Figura 3.35. Sefial V2.2 salida del amplificador.
En la figura 3.36 se muestra la sefial Vadd2 en la salida del sumador.

Ah =4.086V, Al = 1.1769V.

Figura 3.36. Sefial Vadd2 salida del sumador.
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Luego de obtener las ondas de actividad cerebral amplificadas el arduino se
encarga, como se observa en las pruebas simuladas, de mandar la alerta via
bluetooth al celular del paciente; que por medio de la aplicacion manda un
mensaje de texto via GSM con la ubicacion dada por el GPS del celular. Debido
a que no se puede realizar pruebas en pacientes epilépticos, sélo se probd el

sistema con sefnales simuladas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El proyecto logra cubrir un 93% del rango propuesto de frecuencias de prueba con los
parametros especificados sin la presencia de ruido, obteniéndose asi la deteccion de
puntas a partir de 9 Hz en un rango que va desde 7 a 35 Hz.

El algoritmo desarrollado se puede adaptar para detectar puntas que se presentan en
la epilepsia de |6bulo frontal, variando la amplitud de deteccién y el margen de tiempo
maximo para cada paciente. En base al disefio sencillo y verséatil del sistema logrado,
éste constituye una buena alternativa a los equipos profesiones presentes en el

mercado, en cuanto a costo y facilidad de uso.

Los mecanismos de ubicacion que implementa el sistema Android tienen un margen
de error que esta entre los 5 y 30 m, ya que poseen mas de una manera de

georeferencia.

Concretar un convenio con entidades de salud para lograr un apoyo; mantener un
control de los pacientes epilépticos y realizar un monitoreo de los mismos. El algoritmo
desarrollado debe ser modificado para cada paciente, en base a las lecturas
obtenidas en un diagnéstico por EEG; para ser mucho mas efectivo segun las

condiciones caracteristicas de cada epilepsia.

Adquirir derechos de uso del sensor cerebral NeuroSky, para reducir el ruido,
aumentando la fiabilidad de las lecturas, ademas de reducir el tamafio de la parte
fisica del sistema, al prescindir de la implementacién de la etapa amplificadora; y asi
mejorar el control del paciente guardando un registro en la aplicacion con el listado

de crisis que ha sufrido el paciente.
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ANEXOS.

TERMINOLOGIA.

ELECTRODOS. - Para recoger esa sefial eléctrica cerebral se utilizan
normalmente electrodos colocados en el cuero cabelludo (EEG de superficie), a
los que se afiade una pasta conductora para facilitar que la sefial eléctrica
cerebral, que es de una magnitud de microvoltios, se pueda registrar y analizar.
Los electrodos intracraneales o intracerebrales quedan relegados a las unidades
de monitorizacion video-EEG para evaluacién prequirdrgica de pacientes con

epilepsia resistente al tratamiento médico [16].

DERIVACIONES. - diferencias de potencial eléctrico entre los electrodos

aplicados sobre las distintas zonas del cuero cabelludo [16].

MONTAJES. - se trata de la disposicibn de un numero determinado de
derivaciones representadas simultaneamente en un registro

electroencefalogréfico [16].

AMPLIFICADORES. - las sefales neurofisiologicas son de pequefia amplitud (del
orden de microvoltios o milivoltios), y por tanto debe amplificarse en el caso del
EEG, la diferencia de potencial eléctrico entre dos electrodos, casi un millén de

veces [16].

FILTROS. - una vez amplificada la sefial, el empleo de filtros permite eliminar
frecuencias no deseadas que contaminan y dificultan la interpretacion del EEG.
Esto debe hacerse procurando no sustraer aquellas frecuencias que forman parte

esencial de la actividad bioeléctrica cerebral [16].
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SENSIBILIDAD. - se define como el voltaje (microvoltios) necesario para producir
una deflexion del trazado de 1 mm. El técnico de electroencefalografia debe
ajustar la sensibilidad de tal forma que la interpretacion sea lo mas correcta
posible, evitando situaciones en las cuales amplitudes demasiado grandes
saturen la sefial de los canales de registro, o el uso de sensibilidades
inadecuadas, obtengan registros de muy baja amplitud, dando lugar a un error en

la interpretacién del registro [16].

CALIBRACION. - consiste en aplicar una corriente continua de un voltaje
conocido a todos los canales del electroencefalografo al principio y al final del

registro para conseguir los siguientes objetivos:

¢ Medir voltaje de los potenciales del EEG.

o Asegurar que todos los canales amplifican la sefial de la misma manera.

e Demostrar que todas las plumillas o canales de registro responden
igualmente.

e Demostrar el efecto de los filtros sobre una sefial de onda cuadrada.

PUNTA. - Es un pico en la sefial con una duracion menor a 70 milisegundos.



ALGORITMO DE DETECCION DE ACTIVIDAD PAROXISTICA.

#include <SoftwareSerial.h>

#define RxD 10

#define TxD 11

SoftwareSerial Blue (RxD, TxD);

int sensorPin = AO;

int PinAmp1=0; //aqui voy a guardar el valor de la amplitud
int TimeCount=0; //se cuentan el nUmero de retardo

int Marker=0; //Para saber si se encontr6 un pico
unsigned long ini_time = 0; //tiempo desde que se prendi6
unsigned long actual_time = 0;

unsigned long wanted_delay = 3;

void setup () {

Serial.begin(9600); // Leonardo's USB
Seriall.begin(9600); // Leonardo's TX/RX pins
Blue.begin(9600);

pinMode (A0, INPUT);

}

void loop () {

PinAmpl = analogRead(sensorPin);

if (PinAmp1l < 160) {

Marker=1;

Serial.write("se detectd un nivel alto < 160 \n");
while ((PinAmp1l = analogRead(sensorPin)) <= 511) {
ini_time = millis ();

if (ini_time >= actual_time + wanted_delay) {
TimeCount = TimeCount + 1;

actual_time =ini_time;

Serial.write(" TimeCount \n );

}

}
if (TimeCount < 12) {

Blue.write("H"); //Aqui se envia la sefial de bluetooth
Serial.write("Envié un mensaje"); //Aqui se envia la sefial de
bluetooth

//delay (1000);

Marker=0;

TimeCount=0;

}

Marker=0;

TimeCount=0;

}
}
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DIAGRAMA DE APLICACION ANDROID

when [ESIEN -Timer

da | ol if -
set to | cal .ReceiveTexdt
numberOfBytes | call .BytesAvailsbleToReceive
set - to -
o contains text get

sat

sat to

£ global longitudz + 1 8 Longitude - |
== { global ur = Ji2 ® jon [

qlobal longituds

initialize globz

initialize globs

initialize globz

initialize globs

!

initialize globz

initialize globz o



initialize global

& ..j![..i]l
do [ set EETIANMIIA o | call (SEEFED SystemTime
1 giobal DELAY_TIME - MMGIOS T oo Ay T I 1000

whie test | (" 5 [GETSE SystemTime |EE3/ | get FEEDEAILED

when Initialize
do

to

=il CONECTAR BT - ™[4
[ I BluetoothClieni - JEE =01

set

1=yl DESCONECTAR - [#{[d¢
e i (=[N BluetoothClient1 - e a]
address LISTA DE DISF -®

BluetoothClient1 - B AddressesAndMames -
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1.Selecciona el sensor( termina en hc-05)
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