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Resumen

El significativo avance de la Tecnologia en los tltimos afios permite su aplicacion en el sector de la
salud de maltiples formas, aportando asi beneficios de calidad y seguridad. Es por ello, por lo que éste
estudio hace referencia a las dos ciencias: Tecnologia y Salud.

El electroencefalograma es una prueba neurofisiologica, que se basa en los mismos principios del
electrocardiograma, mediante la cual se registra la actividad eléctrica del cerebro por medio de unos
electrodos. El presente proyecto, tiene como propdsito el estudio de las distintas técnicas de tratamiento
digital de sefial que se emplean en electroencefalografia.

Como aplicacion, se analizara la actividad eléctrica neuronal ante una enfermedad como es la epilepsia.
Una vez analizada, se procederd a una posible deteccion temprana de una crisis epiléptica, asi como a
la metodologia utilizada.
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Abstract

The significant advance of technology in the last few years allows its application in the health
sector in multiple ways, thus providing quality and safety benefits. Therefore, this study refers to
the two sciences: technology and health. The electroencephalogram is a neurophysiological test
which is based on the same principles of the electrocardiogram, by means of which the electrical
activity of the brain by means of electrodes is registered. The purpose of the present project is
the study of the different digital signal processing techniques used in electroencephalography.
As an application, neuronal electrical activity will be analyzed against a disease such as epilepsy.
Once analyzed, we will proceed to a possible early detection of an epilectic crisis, as well as the
methodology used.
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1 INTRODUCION

En este proyecto, se propone el desarrollo de un método para la deteccion anticipada de crisis
epilépticas basadas en registros electroencefalograficos (EEG).

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica provocada por anormalidades en la actividad eléctrica del
cerebro. Este es incapaz de frenar los impulsos eléctricos entre neuronas. Cuando se tiene lugar una
descarga excesiva, se produce una crisis o ataque epiléptico.

En la actualidad existen 50 millones de personas en el mundo afectadas por esta enfermedad. En
Espaiia, se calcula que la sufren 400.000 personas y cada afio aparecen 20.000 casos nuevos. La gran
mayoria de los enfermos pueden ser tratados con farmacos, pero existe un 30%, es decir, 15 millones
de personas en el mundo que la sufren de forma intratable. En ellos, no existe ningin fArmaco que
pueda atenuar ni evitar las crisis. Su Unica solucion es someterse a una operacion quirdrgica muy
complicada a la cual muy pocos pueden optar, debido a la focalizacion de la crisis y otros requisitos
como la edad.

1.1. Objetivos y alcance

El objetivo de este trabajo es el estudio de las distintas técnicas de tratamiento digital de sefial que se
emplean en electroencefalografia para asi poder detectar una crisis epiléptica anticipada.

La deteccion de la epilepsia ha sido y es un tema de gran importancia. La gran variedad de sintomas
producidos hacen muy complejo su diagnostico. Por este motivo, un diagnostico objetivo de la
enfermedad mediante el analisis de las sefiales EEG que puede aportar un gran valor, es la deteccion
temprana de una crisis epiléptica. De esta forma, el paciente, que sufre epilepsia intratable, puede
prevenir un accidente y llevar una vida lo mas normal posible.

Para ello, hemos tomado una base de datos, la cual se ha registrado utilizando la técnica del EEG. La
adquisicion de la sefial se ha llevado a cabo colocando los electrodos siguiendo el sistema internacional
10-20.

Los registros son tomados de pacientes con epilepsia intratable y son obtenidas a través de una base
de datos proporcionada por la empresa PhysioNet. Dicha nos ofrece un total de 23 casos, que contiene
entre 9 y 42 archivos de extension .edf. Para poder analizarlos, recurrimos a Brainstorm (extension de
Matlab) para el analisis de grabaciones cerebrales. Todos son pacientes pediatricos tratados durante
varios dias en el Hospital Infantil de Boston (EEUU). [1]
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1.2. Metodologia

Para logar este objetivo es necesario realizar las siguientes tareas:

e Revision bibliografica de los contenidos implicados en este estudio. Entre ellos, se encuentra
la epilepsia, la electroencefalografia y las Maquinas de Soporte Vectorial (SVM).

e Lectura y uso de Brainstorm (programa de extension de Matlab), una aplicacion dedicada al
analisis de grabaciones cerebrales. Uno de los usos principales de éste es limpiar las senales,
asi como exportarlas a extension .mat. [2]

e Pre-procesado de las sefiales EEG y extraccion de caracteristicas, lo que implica filtros por
bandas, division en bloques y célculo de parametros. Una vez analizadas, han sido introducidas
por bloques en la Maquina de Soporte Vectorial.

e Desarrollar un software en Matlab que lleve a cabo lo comentado: extraccion de caracteristicas
e introduccion en la SVM. Asi, con la interfaz, nos sera mas fécil la extraccion y analisis de
los resultados obtenidos.

1.3. Estructura del trabajo

En este subapartado del trabajo se aclaran los contenidos que la memoria aborda, como son:

1. Introduccién: En este capitulo se hace una breve introduccion a la epilepsia, se explican los objetivos
del estudio y alcance, asi como la metodologia.

2. Epilepsia: Se lleva a cabo una explicacion de la epilepsia y sus tipos de crisis, asi como los sintomas,
causas y tratamiento.

3. Electroencefalografia: Aclaracion de aspectros relacionados con la electroencefalografia.

4. Base de datos: En este capitulo se muestra una descripcion de los sujetos con epilepsia de la base de
datos utilizada.

5. Metodologia propuesta para la deteccion de una crisis epiléptica. En éste, se describen las etapas
que se llevan a cabo para procesar las sefiales y extraer las caracteristicas que nos seran utiles para
introducir en la SVM.

6. Méquina de Soporte Vectorial. Se describe una de las maquinas de clasificacion automatica mas
importante en la actualidad como es SVM, asi como su implementacion en este estudio.

7. Resultados. Se muestran los diferentes resultados extraidos referentes a la obtencion de
caracteristicas e introduccion en SVM.

8. Conclusiones. Se extraen las conclusiones mas relevantes de este trabajo, asi como posibles
implementaciones y lineas futuras.



2 EPILEPSIA

I sa epilepsia es provocada por situaciones anormales en la actividad eléctrica del cerebro. Este es

incapaz de frenar los impulsos eléctricos entre neuronas. En el momento que tiene lugar una descarga
excesiva, se produce una crisis epiléptica. En este proyecto, nos centraremos en el estudio de esas
descargas mediante EEG [3].

2.1. Signos y sintomas

Segtin la OMS, las caracteristicas de las crisis son variables y dependen de la zona del cerebro en la
que empieza el trastorno, asi como de su propagacion. Las personas que sufren convulsiones tienden
a padecer mas problemas fisicos y mayores tasas de trastornos psicosociales, incluidas la ansiedad y la
depresion.

Ademas, el riesgo de muerte prematura en las personas epilépticas es tres veces mayor que el de la
poblacion en general.

Una gran parte de las causas de defuncion debido a epilepsia se pueden prevenir, por ejemplo, caidas,
ahogamientos, quemaduras y convulsiones prolongadas.

2.2. Frecuencia de la enfermedad

Actualmente, unos 50 millones de personas en el mundo sufren epilepsia y en Espafia se calcula que
la padecen 400.000 personas, apareciendo cada afio 20.000 nuevos casos. Esta enfermedad afecta a
personas de cualquier edad y sexo, pero en la mayoria de los casos aparecen antes de los 18 afos. [4]

2.3. Causas

El tipo mas frecuente de epilepsia es la idiopatica, que no tiene una causa identificable (OMS).

La epilepsia con causas conocidas se denomina epilepsia secundaria o sintomatica. Dichas causas
pueden consistir en:

e Daiios cerebrales por lesiones prenatales o perinatales (asfixia o traumatismos durante el parto,
bajo de peso al nacer)

e Malformaciones congénitas o alteraciones genéticas con malformaciones cerebrales asociadas.
e Traumatismo craneoencefalico grave
e Accidente cerebrovascular que limita la llegada del oxigeno al cerebro

e Infecciones cerebrales como las meningitis y encefalitis o la neurocisticercosis
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e Sindromes genéticos

e Tumores cerebrales

2.4. Tipos de crisis

La mayoria de las crisis aparecen de forma inesperada y son consecuencia de una disfuncién de la
actividad eléctrica cerebral. Comienzan cuando un grupo de neuronas produce impulsos eléctricos
(descargas) de manera anormal y se propagan por el resto del cerebro alcanzando las neuronas que
movilizan los musculos. Una vez alcanzadas, éstas empiezan a descargar de manera anormal y es
entonces, cuando se producen movimientos incontrolados tan tipicos de una crisis epiléptica.

Seglin la Asociacion Andaluza de Epilepsia, existen dos tipos fundamentales de crisis epilépticas:

e C(Crisis generalizadas: la descarga afecta al mismo tiempo a toda la superficie del cerebro.

1.

Crisis generalizada tonico-clonica: la fase tonica se inicia con la contraccion de los
musculos en flexion o en extension. Dura de 10 a 30 segundos. La respiracion se
interrumpe y puede emitir un grito. La fase clonica comienza con sacudidas muy
breves y poco amplias, que progresivamente se van haciendo mas amplias,
violentas, espaciadas, sincronizadas y simétricas en las cuatro extremidades. Duran
alrededor de un minuto. El enfermo suda y babea. La respiracion es entrecortada.
Ademas, puede haber taquicardia y subida de la presion arterial. Es frecuente que
el enfermo se lastime al caer y se orine. También se puede morder la lengua y al
despertar esta confuso y no recuerda nada de lo que le ha sucedido. Tiene dolor de
cabeza y muscular. Suele estar muy cansado y necesita dormir durante varias horas.

Crisis tonicas: producen un espasmo muscular que es prolongado. La contraccion
muscular se incrementa y se extiende progresivamente por el tronco y las
extremidades. Es muy frecuente que al principio de la crisis el paciente tenga la
boca y los ojos abiertos y emita ruido. Los brazos se doblan, sin embargo, las
piernas y el tronco permanecen erguidos. Son crisis muy breves, de menos de un
minuto, y a menudo provocan la caida del paciente.

Crisis mioclonicas: Son sacudidas musculares breves. Aparecen espontaneamente
o provocadas por estimulos sensitivos o sensoriales (haces de luz intermitentes) y
facilitadas por la fatiga, el estrés, alcohol o falta de suefio.

Crisis atdnitas: La persona cae al suelo de forma brusca, debido a que los musculos
pierden coexistencia. Tiene una duracidon corta, de pocos segundos. Suele ir
acompanada de otros tipos de epilepsia. La gravedad de este tipo de crisis se debe
al gran riesgo de heridas o golpes en la cabeza debido a la caida brusca e inesperada.

e C(Crisis epilépticas focales: Existen muchos tipos de crisis epilépticas parciales o focales,

dependiendo de la superficie del cerebro donde comience la descarga epiléptica y de su
extension o no a otras partes del cerebro. Cada zona del cerebro tiene una funcion
especifica relacionada con la actividad motora, sensitiva, visual, memoria, etc.

Segtin la ILAE (International League Against Epilepsy) [5], se clasifican en:



1. Sin alteracién del conocimiento (crisis parciales simples): se producen sacudidas
ritmicas en una parte del cuerpo durante varios segundos o minutos. Otras crisis
producen solo una sensacion anormal y Uinicamente lo nota la persona a la que le
ocurre, no apreciandose ningun sintoma externo. Pueden ser sensitivas, con un
hormigueo intenso, o visuales, produciéndose visualizacion de luces o
alucinaciones visuales, durante poco tiempo, olfativas, gustativas o auditiva.
También pueden producirse alteraciones que consisten en sintomas psiquicos,
cOmo un pensamiento extrafio.

2. Con alteracién del conocimiento (crisis epiléptica parcial compleja): Se pierde el
conocimiento sin perder el tono muscular. La persona se queda inmdvil sin
responder varios segundos o minutos, y muy a menudo hace actos automaticos con
la boca y manos. Otras veces se mueve como si fuera consciente, pero con una
actuacion extrafia. El conocimiento va recuperandose poco a poco, con un estado
de confusion mental que puede durar varios minutos.

3. Evolucionando a crisis convulsiva bilateral (crisis parcial con generalizacion
secundaria): sucede cuando una crisis epiléptica parcial o simple compleja se
extiende desde el foco a toda la superficie cerebral.

4. Espasmos epilépticos: Aparecen en nifios con meses de edad, y muy raramente
ocurren después de los dos afios. Consisten en una flexion o extension brusca del
cuerpo y de la cabeza de 1 a 5 segundos.

2.5. Tratamiento

Una vez realizado el diagnostico y comprobado que el paciente sufre de epilepsia, lo adecuado es
comenzar el tratamiento lo antes posible. Los ataques pueden controlarse con medicacion en un 70%
de los casos. El resto sufren ataques epilépticos intratables, que son los casos en que nos centramos en
este proyecto. [5]

2.6. Cirugia en la epilepsia

Existe un porcentaje de pacientes cuya epilepsia es intratable, es decir, la epilepsia es resistente a la
medicacion. En estos casos, se dara paso al tratamiento quirargico.

La intervencion quirargica es un procedimiento muy complejo que solo debe realizarse si se ha
localizado claramente el foco epiléptico. Por tanto, es un requisito fundamental que la epilepsia sea
focal. En primer lugar, se realiza una arteriografia cerebral para detectar el foco epiléptico. Para llegar
a definir la indicacion quirtrgica, se requiere la implantacion de electrodos intracraneales cerca del
teorico foco epiléptico. Una vez insertados, se realiza un registro Video-EEG de crisis espontaneas.
En la mayoria de los casos se consigue visualizar claramente el inicio de la descarga, es decir, la zona
de la corteza cerebral causante de dicha crisis.

Una vez realizado el estudio correspondiente, se procedera a la intervencion quirurgica. Esta consiste
en la extirpacion de la lesion focal o tejido anormal del cerebro responsable de la crisis. [5]
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2.7. Conclusion

Un 30% de los casos suftre epilepsia intratable y no responde a la medicacion. Asi, la tnica solucion
es someterse a una operacion quirurgica complicada y a la cual no todos pueden optar, ya que para ello
deben cumplir unas condiciones muy concretas.

Por tanto, en este proyecto estudiaremos sefiales que provienen de pacientes que se encuentran entre
estos casos.



3 ELECTROENCEFALOGRAMA

3.1. Introduccion

El electroencefalograma, encefalograma o EEG es un analisis que se usa para estudiar el
funcionamiento del sistema nervioso central, concretamente de la actividad de la corteza del cerebro.
Consiste esencialmente en registrar mediante electrodos especiales las corrientes eléctricas que se
forman en las neuronas del encéfalo, y que son la base del funcionamiento del sistema nervioso central.
Gracias a este analisis, se pueden diagnosticar alteraciones en la actividad eléctrica cerebral.

Ademas, el electroencefalograma es una técnica diagnoéstica facil de realizar, barata y no invasiva.

3.2. Anatomia del encéfalo

El sistema nervioso central (SNC) esta formado por el encéfalo y la médula espinal. Ademas, ambos
estan protegidos por envolturas 6seas que son el craneo y la columna vertebral respectivamente. Se
trata de un sistema complejo, ya que es el encargado de percibir estimulos externos, procesar la
informacion y transmitir impulsos a nervios y musculos. [3]

El encéfalo es la parte mas voluminosa del SNC y se divide en las siguientes partes: cerebro, tronco
del encéfalo y cerebelo. [6]

Principales Partes del Cerebro

=
-
——

Cerebelo —==

Tronco encefalico

Figura 3-1: Principales partes del encéfalo

El cerebro es la parte més desarrollada del encéfalo y esta compuesto de los hemisferios derecho e
izquierdo. La superficie externa del hemisferio se conoce por cortex y en ella se recibe la informacion
sensorial. Las capas més profundas estan formadas por axones y nucleos de células. Las funciones del
cerebro incluyen: inicio y coordinacion del movimiento, temperatura, tacto, vision, audicion, habla y
lenguaje, juicio, razonamiento, solucioén de problemas, emociones y aprendizaje.
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El tronco del encéfalo es la parte evolutivamente mds antigua del encéfalo y esta formado por el
cerebro medio, las protuberancias y el bulbo raquideo. Las funciones de esta area incluyen:
movimiento de los ojos y la boca, transmitir mensajes sensoriales (como caliente, dolor o ruido),
apetito, respiraciones consciencia, funcion cardiaca, temperatura corporal, movimiento de musculos
involuntarios, estornudar, toser, vomitar y tragar.

El cerebelo esté localizado en la parte posterior de la cabeza. Su funcion es coordinar los movimientos
de los musculos voluntarios y mantener la posicion, balance y equilibrio. [3]

Mas especificamente, otras partes del encéfalo incluyen las siguientes:

Loébulos Cerebrales

Lobulo
occipital

O

- Lébulo
temporal

Protuberancia
Bulbo raquideo
Médula espinal

J

——

e

Figura 3-2: Vista lateral del encéfalo (lado izquierdo)

La protuberancia es una parte profunda del encéfalo que esta localizada en el bulbo raquideo. Ademas
contiene muchas de las areas de control para los movimientos de los ojos y el rostro [3].

El bulbo raquideo es la parte mas inferior del tronco encefalico. Es la parte mas vital de todo el encéfalo
y contiene centros de control importantes para el corazon y los pulmones.

La medula espinal es un gran racimo de fibras nerviosas localizado en la parte posterior que se extiende
desde la base del encéfalo hasta la parte baja de la espalda. Lleva mensajes hacia y desde el encéfalo
al resto del cuerpo.

El 16bulo frontal es la seccion mas grande del encéfalo y en €l se encuentran las principales neuronas



motoras. Estd involucrado en el juicio, toma de decisiones, algunas funciones del lenguaje,
caracteristicas de la personalidad y el movimiento.

El 16bulo parietal se encuentra en la parte media del encéfalo. Ayuda a una persona a identificar objetos
y a comprender las relaciones espaciales, ademas también se relaciona con la interpretacion del dolor
y el tacto en el cuerpo.

El 16bulo occipital es la parte posterior del encéfalo. Esta involucrado con la vision.

El lobulo temporal que se encuentra justo encima de los oidos. Estdn involucrados en la memoria,
habla y reconocimiento del olor.

La figura muestra el homunculo sensor y el homunculo motor, que representan la distribucion espacial
en la superficie cortical de las funciones sensitivas y las motoras. En cada caso, en la figura se muestra
solo la mitad del cerebro seccionado transversalmente por la region indicada. [3]

A Homunculo sensorial B Homunculo motor

Dedon d¢ 105 P4

GLeatabes

vu — Diemies, mandibds

i — tengue

_ g™ ,,:u""’

N

ol

Lado de la corteza cerebral Mitad de la cabeza Lado de la corteza cerebral

Figura 3-3: Representacion de las diferentes zonas del cuerpo junto con sus areas correspondientes
en el cortex somatosensorial (izquierda) y el cortex motor (derecha)

3.21. Electrogénesis cerebral

En cuanto al EEG, s6lo se consideran la corteza cerebral y las regiones relacionadas directamente con
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ella. La corteza estd formada por seis capas celulares diferentes [3]:

1) Capa superficial plexiforme de pequefias células
2) Capa externa de células granulares

3) Capa de c€lulas piramidales

4) Capa interna de c€lulas granulares

5) Capa de grandes células piramidales

6) Capa profunda polimorfa

Las células de la tercera y quinta capas son efectoras

Las células de las capas segunda y cuarta son receptoras.

3.2.2. Electrogénesis cortical

Un trozo de tejido cortical aislado presenta actividad eléctrica espontanea, caracterizada por series de
ondas lentas sobre la que se superponen ritmos rapidos. Entre una serie y otra aparecen periodos de
silencio eléctrico. Estas sefiales producidas como consecuencia de la actividad sinaptica en el tejido:
los PPSE (potenciales postsinapticos excitadores) y los PPSI (potenciales postinapticos inhibidores).
Ambos se suman entre si y dan origen a potenciales lentos que son las ondas que se registran.

A consecuencia de ello, se ponen de manifiesto tres generadores corticales:

e Generador A: situado a unas 500 micras de la superficie cortical. Si actividad produce
ondas negativas en la superficie de la corteza. No se relaciona con el potencial de accion
de las células.

e Generador B: situado a unas 900 micras de profundidad. Produce ondas positivas en la
superficie cortical. Su actividad coincide con la aparicion potenciales de accion de las
células.

e Generador C: situado a 900 micras de profundidad. Su actividad determina las ondas
negativas en la superficie cortical y coincide con la interrupcion de la descarga de
potencial de accion de las células piramidales.

Para concluir, una tension positiva en la superficie cortical traduce una despolarizacion en las
capas mas profundas de la corteza. Sin embargo, si hablamos de tension negativa puede ser el
resultado de una despolarizacion superficial o hiperpolarizacion profunda.

3.3. Captacion de un electroencefalograma

La actividad bioeléctrica cerebral puede captarse mediante diversos procedimientos [3]:

e Sobre el cuello cabelludo

e En labase del craneo

e En el cerebro expuesto

e En localizaciones cerebrales profundas

Por tanto, para ello existen diferentes tipos de electrodos [3]:

e Superficiales:



1)

2)

3)

Adheridos: son pequefios discos metalicos de 5 mm de diametro. Se adhieren con pasta
conductora y se fijan con colodion como aislante. La resistencia de contacto es muy baja
(1-2kQ)

De contacto: consiste en pequefios tubos de plata clorurada enroscados a soportes de
plastico. En el extremo del contacto se ponen unas almohadillas humedecidas con
solucién conductora. Se sujetan al craneo con bandas elasticas y se conectan con pinzas
de “cocodrilo”. Son faciles de colocar, pero muy incomodas para el paciente. Por ello, no
permiten registros de larga duracion.

Colococidn de los dlecrodos

Figura 3-4: Electrodo supercial de contacto

En casco de malla: los electrodos estan incluidos en una especie de casco elastico, por
ello, existen de diferentes tamafios. Se sujetan con cintas a una banda toracica. La
caracteristica mas relevante que presentan es que son muy comodos, permitiendo asi que
el registro sea de larga duracion. Ademas son muy precisos y faciles de colocar, lo que
los hace muy utiles en estudios comparativos.

Principio de colocacion de electrodos en casco de malla.
Figura 3-5: Electrodo supercial en casco de malla
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4) De aguja: Solo se emplean en UCI y en recién nacidos, por lo que su uso es muy
limitado. Pueden ser de un solo uso (desechables) o de uso multiple. Para este ultimo
caso, su esterilizacién y manipulacion se debe hacer con mucho cuidado.

e Quirargicos: Solo se utilizan durante la cirugia y son manipulados exclusivamente por el
neurocirujano. Pueden ser subdurales, corticales o intracerebrales.

Segun la forma de captacion, existen varios tipos de registros de actividad cerebral:

e FElectroencefalograma (EEG): con electrodos de superficie o basales.
e Electrocorticograma (ECoG): con electrodos quirrgicos en la superficie de la corteza.
e Estéreo Electroencefalograma (E-EEG): con electrodos quirtrgicos de aplicacion profunda.

3.3.1. Localizacion de los Electrodos

Un comit¢ de la Federacion Internacional de Sociedades para la Electroencefalografia y
Neurofisiologia Clinica, encabezado por el Dr. Herbert Jasper (especialista en EEG del Montreal
Neurological Institute) recomend6 en 1958 un sistema especifico de emplazamiento de electrodos.
Este es conocido como Sistema Internacional de Referencia 10-20. Asi, pudo solucionarse el problema
del registro de modo logico e interpretable de la actividad de las distintas zonas del cerebro.

Este sistema referencial divide la distancia entre el nasion y el inion en cinco partes iguales, colocando
electrodos en las intersecciones etiquetados por una letra y un nimero. Esta etiqueta indica la zona
exacta donde se ubica el electrodo. Se obtienen mediciones en tres planos (sagital, coronal y horizontal)
de un arco circunferencial del craneo. Aunque en éste método las distancias de los electrodos varian
de unos pacientes a otros, asi como en uno mismo en distintos momentos de su vida, el electrodo
siempre se situara sobre la misma zona funcional para que las sefiales sean comparables.

La localizacion recomendada por la “American EEG Society” para el uso de este sistema emplea 21
electrodos, aunque se disefid para permitir el uso de electrodos adicionales. Cada electrodo tiene una
letra que hace referencia al lobulo del cerebro donde se colocan. La numeracion contempla la
colocacion de electrodos intermedios. El sistema de numeracion asigna electrodos con numeracion
impar a los puntos del hemisferio izquierdo y los pares al derecho, junto a una letra que designa el area
anatomica: Fp (frontopolar), F (frontal), C (central), T (temporal), P (parietal), O (occipital), A (oreja).
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Figura 3-7: Representacion del Sistema Internacional 10-20 para la colocacion de los electrodos

A continuacion, se muestran las localizaciones mas importantes definidas [7]:

NOMENCLATURA NOMBRE SITUACION
Frontal o Prefrontal En la frente registra la actividad de los
polos frontales
Mediofrontal Sobre el 16bulo frontal

Frontal o temporal inferior

Regiones temporales anterior y medial

Central Aproximadamente sobre el surco central
Parietal Sobre el 16bulo parietal

Occipital Sobre el 16bulo occipital

Temporales anteriores | Regiones temporales anteriores
verdaderos

Temporal medial Regiones temporales anterior y medial
Temporal posterior Regiones temporales posteriores

Frontal, Central y Parietal

Superficies de la linea media y mediales de
los hemisferios

Mastoides o  Pabellones

Auriculares

Loébulos de las orejas, regiones temporales
mediales

Tabla 3-1: Localizaciones de los electrodos con el montaje 10-20
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3.1. Montaje de un EEG

La provocacion de la sinapsis a través de las neuronas produce corrientes eléctricas ionicas en el medio
extracelular. Son estas corrientes las que son captadas por los electrodos en el EEG. Los electrodos se
colocan en el cuero cabelludo (como es mostrado en la Figura 5). Cada electrodo es un punto de
registro, sin embargo, para que se realice dicho registro se debe disponer de dos terminales. Por esto
habrd que seleccionar cudles de los electrodos deben ser la fuente de sefial registrada en el
electroencefalografo, dependiendo del niimero de canales disponibles y del proposito especifico del
registro a realizar. En este aspecto, la primera decision que se deberd tomar sera el seleccionar entre
Registros Monopolares y Registros Bipolares.

En los Registros Monopolares o Referenciales se toma la sefial de cada electrodo independientemente
de la de los demas. En esta situacion, el electrodo de registro se llama electrodo activo y el segundo
cable de entrada al equipo se toma de un electrodo llamado de Referencia [8].

Electrodo
referencial (0V)

.-'-l-. H\'
A5
ff' Electrodo \
I|'..--.' HC [i HD I; H'nl
! |
4 ..!f’f
y )
l!." P
H“m /

Figura 3-8: Esquema de un montaje para un registro bipolar

En teoria este electrodo debe estar situado a potencial cero, aunque esto en la practica nunca hay
seguridad de que sea posible. Por ello, se emplean referencias aproximadas como son el uso de
electrodos en el 16bulo de la oreja, en el menton o en el mastoides. Otra forma de conseguir un electrodo
referencial consiste en reunir todos los demaés electrodos entre si, con lo cual tendremos un punto cuyo
potencial sera la suma de los potenciales de cada uno de ellos.
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Figura 3-9: Esquema del sistema de Wilson

Asi, esta suma sera cero, con lo que tenemos ya el punto que buscabamos. Sin embargo, con esto solo
se podra registrar la actividad de un electrodo cada vez, ya que todos los demas estarian
cortocircuitados entre si. Para evitar ese problema, la interconexion entre todos se realiza por medio
de resistencias de valor moderadamente bajos (1 - 1.5 MQ) [8]. Este es el llamado sistema Wilson
(Figura 3-9) y con el que se pueden tomar tantos pares referencial-activo como se desee. La unica
limitacion es el numero de canales disponibles en el equipo.

Ademés, existen otros tipos de referencias diferentes que se utilizan para reducir interferencias
particulares. Por ejemplo, para reducir los artefactos debidos al electrocardiograma, se disponen dos o
mas electrodos en lugares proximos al corazon (fuera del craneo) y se unen entre si. De esta forma en
ellos se cortocircuita la sefial con lo que se atenua en gran medida.

En los registros Bipolares se toman parejas de electrodos, dos a dos y se registran las diferencias de
tension entre cada par de puntos. Los dos electrodos de cada pareja son activos [8].
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Figura 3-10: Esquema de un montaje para un registro bipolar
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Sin embargo, debido al enorme niimero de combinaciones posibles, el examen no rendiria informacion
interesante, por lo que es mas efectivo realizar combinaciones o montajes.

Se utilizan montajes a larga distancia cuando se registra entre electrodos no contiguos. Por el contrario,
en los montajes a distancias cortas se hacen registros entre electrodos vecinos.

Los montajes clasificados por la Federacion Internacional de EEG y Neurofisiologia son los
Longitudinales y los Transversales.
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Figura 3-11: Esquema de un montaje longitudinal bipolar (A) y transversal (B)
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Ademés, se recomienda seguir las siguientes directrices en el disefio de montajes para el registro de
EEG: [8]

e Registrar como minimo 8 canales

e Utilizar el sistema 10-20 para la colocacion de los electrodos

e (ada sesion rutinaria de registro EEG debe incluir como minimo un montaje de los tres tipos
principales: referencial, longitudinal bipolar y transversal bipolar

3.5. Caracteristicas de la seial EEG

Para obtener patrones de ondas basicos, se pide al paciente estar relajado y cerrar los ojos. Las ondas
obtenidas son normalmente sinusoidales y medidas de pico a pico con una amplitud desde 0.5uV a
100uV. Sabemos que los diferentes patrones de ondas cerebrales se relacionan con diferentes estados
de consciencia, tales como concentracion intensa, estado de alerta (despierto), suefio profundo, suefios
vividos, somnolencia, relajacion, etc.

Existen cuatro tipos principales de ondas cerebrales, y ordenadas de menor a mayor actividad son [7]:



BANDA FRECUENCIA FORMA DE ONDA
0.5-4Hz
4-7Hz
/\/WA]\/V\/‘/V\/LJ
8—-12Hz
ANV I
13-30 Hz
Aty apabatog

Tabla 3-2: Tipos de ondas cerebrales

e Delta: Son las ondas de mayor amplitud y menor frecuencia y refleja la mente inconsciente, el
suefio profundo y la reestructuracion fisica y mental. Su actividad se registra mientras
desconectamos de la actividad del mundo fisico. Es la banda de frecuencia mas conocida.

e Theta: Estan asociadas a los estados de calma profunda, relajacion e inmersion de los recuerdos
y fantasias y también con la etapa de suefio REM.

e Alfa: Representa un estado de escasa actividad cerebral y relajacion. Estas ondas son mas
lentas y de mayor amplitud que las betas. Esta presente en la mayor parte de nuestra vida,
especialmente a partir de los 13 afios. Se asocia con un estado relajado, por ejemplo, después
de haber realizado una actividad mental.

e Beta: Se producen cuando el cerebro esta despierto e implicado en actividades mentales. Son
ondas amplias y las de mayor velocidad de trasmision de las cuatro. Denotan actividad mental
intensa, por ejemplo, la realizacion de un problema matematico.

Cuando nos vamos a dormir, las ondas cerebrales van pasando sucesivamente de beta a alfa, theta y
finalmente, delta. Durante el suefio se producen ciclos que duran unos 90 minutos.

Asi, cuando una persona despierta de un suefio profundo, la frecuencia de sus ondas cerebrales se va
incrementando progresivamente, pasando de delta a theta, luego alfa y finalmente, beta.
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3.6. Formato de la senal EEG

Se trata de un estandar simple y flexible para el intercambio y almacenamiento de sefiales biofisicas
en el que las senales pueden tener dimensiones fisicas y frecuencias de muestreo diferentes. Fue
publicado en 1992 en Electroencephalografy and Clinical Neurophysiology. El formato se encuentra
ampliamente extendido hoy en dia, y la industria lo ha comenzado a incorporar en sus equipos y
software para registro de EEG y PSG. Las senales tratadas en los siguientes capitulos se encuentran en
este formato. [3]



4 BASE DE DATOS

a base de datos fue tomada en el Hospital Infantil de Boston y consiste en registros
Lelectroencefalograﬁcos de pacientes que sufren epilepsia intratable. Los sujetos fueron

monitorizados varios dias después de la retirada de la medicacion con el fin de caracterizar sus
crisis y evaluar su posible candidatura para la intervencion quirtrgica.

Esta consta de 23 casos, tomados de 22 pacientes. Entre ellos se encuentran 5 varones con edades
comprendidas entre 3 y 22 afos y 17 mujeres con edades comprendidas entre 1,5 y 19 afos. El caso
“chb21” se obtuvo un aiio y medio después del caso chb01, de la misma persona. [1]

Los registros tienen una duracion media de una hora, excepto en el caso 10 que consta de dos horas y
los casos 4,6,7,9 y 23 que son de cuatro horas. Cada caso contiene entre 9 y 42 archivos .edf continuos
de un solo subjeto, aunque debido a limitaciones de hardware existen huecos entre registros.

Todas las sefiales se muestrean a 256 muestras por segundo con una resolucion de 16 bits. La mayoria
de los archivos contienen 23 sefiales, excepto algunos que constan de 24 o 26. El total de ataques
registrados asciende a 198.

Las sefiales fueron registradas colocando los electrodos EEG siguiendo el sistema internacional 10-20
(descrito en el apartado 3.3).

En la siguiente tabla, se muestra la edad y sexo de cada paciente de forma detallada:

CASO SEXO EDAD
chb01 F 11
chb02 M 11
chb03 F 14
chb04 M 22
chb05 F 7
chb06 F 1.5
chb07 F 14.5
chb08 M 3.5
chb09 F 10
chb10 M 3
chbl11 F 12
chb12 F 2
chb13 F 3
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Base de datos

F 9
M 16
F 7
F 12
F 18
F 19
F 6
F 13
F 9
F 6

Tabla 4-1: Edad y sexo de cada paciente
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5 METODOLOGIA PROPUESTA PARA LA DETECCION
ANTICIPADA DE UNA CRISIS EPILEPTICA

5.1. Introduccion

En este capitulo describimos el algoritmo propuesto para la deteccién de una crisis epiléptica. En
primer lugar, necesitamos adaptar las sefiales para que nos puedan aportar informacion util. En
segundo lugar, adecuamos las sefiales para su posterior estudio. Finalmente, obtenemos ciertos
parametros que nos seran Utiles para la deteccion de dicha crisis.

5.2. Registro EEG

Como ya se explico en el capitulo anterior, se parte de una base de datos de 22 pacientes. Los archivos
de EEG son de extension .edf. Por tanto, para poder visualizarlo utilizamos Brainstorm. Esta es una
aplicacion colaborativa de codigo abierto dedicada al analisis de grabaciones cerebrales: MEG, EEG,
fNIRS, ECoG, electrodos de profundidad y electrofisiologia animal. Dicha aplicacion ha sido
desarrollada con Matlab (y Java) [2].

Por tanto, para poder visualizar las sefiales en Matlab, utilizamos esta aplicacion (Brainstorm). Asi
podremos exportar las sefiales a .m y visualizarlas con Matlab.

5.3. Pre-procesado

La mayoria de las sefiales biomédicas son sefales débiles en un ambiente lleno de interferencias.
Dichas interferencias pueden ser procedentes de artefactos, o simplemente ruido. La fuente de ruido
puede ser fisiologica, instrumental, o interferencias ambientales de la zona experimental.

Por tanto, antes de tratar las sefales es necesario pre-procesarlas para que nos puedan proporcionar
informacion suficientemente relevante. Este pre-procesado es realizado con la aplicacion Brainstorm.
En dicha aplicacion aplicamos el analisis de componentes independientes (ICA).

5.4. Analisis ICA

El analisis de Componentes Independientes (Independent Component Analysis, ICA) es un método de
descomposicion lineal que tiene como objetivo la recuperacion de fuentes de sefial estadisticamente
independientes a partir de mezclas de dichas sefiales. Esta representacion es de gran utilidad para una
gran variedad de campos que incluyen la extraccion de caracteristicas y la separacion de sefiales.

5.4.1. Definicion

Para definir rigurosamente el analisis ICA se emplea el modelo estadistico de variables latentes, es
decir, variables que no pueden ser directamente observadas. Asumiendo que se recogen n
combinaciones lineales x;, ..., x, de n componentes independientes, se puede escribir [7]:

Xj = Qj1S1 + AjpSy; + 0+ AjpSy Vj (5-1)

Donde cada x; representa una mezcla y cada s, una componente independiente. Estos parametros seran
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variables aleatorias de media cero.

Es conveniente expresar la ecuacion (5-1) de forma vectorial y matricial. Se denota x al vector aleatorio
cuyos elementos son las mezclas x; ..., x, y de la misma forma se define el vector s con elementos
S, ...,5n. Ademas, se definird A como la matriz cuyos elementos son los pardmetros a;;. ICA es utilizado
para estimar esta matriz A. Es importante saber que se todos los vectores se definen como vectores
columna. Usando la notacién descrita, se escribe:

X=As (5-2)

En algunas ocasiones se precisara de las columnas de A que seran denotadas como aj. De esta forma,
el modelo podria ser descrito matematicamente como:

X = Yic1 @;S; (5-3)

El modelo estadistico de la ecuacion (5-3) es denominado analisis de componentes independientes o
ICA. El modelo ICA es un modelo generativo, lo que significa que los datos observados son generados
por un proceso de mezcla de las componentes originales (s;). Las componentes independientes son
variables latentes (no pueden ser directamente observadas). Incluso la matriz de mezclado se supone
desconocida. Todo lo que se observa es el vector aleatorio x mediante el cual se deberan de estimar
tanto A como s.

En primer lugar, debemos asumir que las componentes s; son estadisticamente independientes, que las
fuentes tienen distribuciones no-guassianas y que el modelo de mezcla es conocido (lineal,
convolutivo o no lineal). Ademas, por simplicidad, se asume que la matriz desconocida de mezclado
es cuadrada. Entonces, después de estimar A, es posible calcular su inversa, W, y obtener las
componentes independientes como:

s=Wx (5-4)

5.4.2. Supresion de artefactos

Después de haber descrito el funcionamiento del andlisis ICA, parece evidente que una aplicacion
inmediata de éste puede ser la supresion de artefactos y ruidos. Para realizarlo, bastaria con separar las
sefiales de EEG y eliminar las componentes ruidosas no deseadas. Asi, el EEG s6lo se compondria de
las sefiales originadas por la actividad neuronal [7].

Este proceso es exactamente el que se ha realizado sobre las sefiales obtenidas de la base de datos
descrita (Capitulo 4). Haciendo uso de la aplicacion Brainstorm de Matlab, se han dividido dichas
sefiales en sus componentes independientes y se han suprimido las que no estaban originadas por el
cerebro como, por ejemplo, los movimientos oculares o musculares. La finalidad de este algoritmo es
el calculo de la matriz de pesos W con el fin de, a partir de ella, obtener las componentes indpendientes
y eliminar los que pertenezcan a artefactos.

22



5.4.3. Restricciones en ICA

Para poder asegurar que el modelo ICA que estamos planteando tiene solucion, es necesario hacer una
serie de suposiciones y restricciones que enumeraremos a continuacion [9]:

1. Elnimero de observaciones ha de ser mayor o igual al nimero de componentes independientes
a estimar.

2. Las componentes independientes se suponderan estadisticamente independientes.
Las componentes independientes deben presentar distribuciones no gaussianas.

4. Considerar que la matriz de mezcla A es cuadrada e invertible.

5.5. Filtrado

Para poder detectar una crisis epiléptica, es conveniente la utilizacion de filtros de las sefiales EEG.
Los filtros han sido disefiados utilizando la funcién designfilt de la libreria de Matlab. Se ha
utilizado filtros paso banda de orden 4 y frecuencia de muestreo 256 Hz (codigo mostrado en el anexo).
Para la implementacion en el proceso de filtrado de nuestros registros se utiliza la funcioén filtfilt.
Dado que el contenido frecuencial de las sefiales EEG se encuentra en la banda de 0.5 y 60 Hz, los
registros son filtrados en las siguientes bandas:

¢ Filtro paso banda (0.5-4 Hz): En este rango frecuencial se encuentra la onda cerebral Delta
(descrita en el Capitulo 3). Tras aplicar el filtro Delta a una sefial EEG genérica, queda:
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Figura 5-1: Sefial de EEG genérica tras aplicar filtro Delta

e Filtro paso banda (4-7Hz): En dicho rango de frecuencias se encuentra la onda Theta
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(descrita en el Capitulo 3). Tras la aplicacion de dicho filtro, la sefial queda:
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5-2: Senal de

Filtro paso banda (8-12Hz): En este rango se encuentra la onda Alpha (descrita en el Capitulo

3). Aplicando dicho filtro, la sefial EEG nos queda:
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Figura 5-3: Senal de EEG genérica tras aplicar filtro Alpha
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Filtro paso banda (13-30Hz): Nos encontramos en el rango frecuencial de la onda cerebral

Beta (descrita en el Capitulo 3). Una vez filtrada en este rango, la sefial queda:
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Figura 5-4: Sefial de EEG genérica tras aplicar filtro Beta

5.6. Division en bloques

Una vez realizado el filtrado de la sefial, es el momento de dividir la sefial en instantes temporales de
sefial cerebral. Para ello, es preciso segmentar la sefial de EEG en bruto en diferentes épocas que
recojan los eventos que originan la crisis epiléptica. Estas épocas seran instantes temporales de cierta
duracion dentro del total del EEG continuo.

5.7. Extraccion de caracteristicas

Existen muchos parametros para caracterizar las sefiales EEG, tanto en el dominio temporal como
frecuencial. En este estudio, nos centramos en el calculo de la potencia en cada banda, para asi poder
predecir la existencia de una crisis.

e Potencia de la sefial. Se define como la suma de todos los valores que toma la sefial al
cuadrado entre el numero de muestra que contiene dicha sefial (N)

P0G

otencia =
p N

(5-3)
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Filtrado por bandas

Division en bloques de 1
segundo

Calculo de la potencia
por bloques
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Clasificacion: SVM

De esta forma y para resumir, el anterior esquema muestra la metodologia seguida en este estudio para
detectar una crisis epiléptica.

La clasificacion mediante SVM se explicara en el siguiente capitulo.
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6 MAQUINA DE SOPORTE VECTORIAL

as Maquinas de Soporte de Vectores (Support Vector Machine, SVM) son unos sistemas de

aprendizaje que pertenecen a la rama de clasificadores lineales generalizados, aplicables tanto en

problemas de clasificacion como de regresion [7]. En este estudio, se pretende usar este sistema
para detectar una crisis epiléptica anticipada.

Las SVM basan su estructura en una red estatica de nucleos o kernels que operan sobre los vectores
de caracteristicas que han sido transformados a un espacio de dimension mayor a la del espacio
caracteristica original. [7]

La mayor ventaja de este tipo de clasificadores es su buena capacidad de generalizacion, basada en la
determinacion del hiperplano que da lugar a la méxima distancia de separacion entre los vectores
transformados. Dicha distancia de separacion se obtiene mediante la construccion de dos hiperplanos
paralelos al de separacion Optima, localizados a ambos lados del mismo y que contengan al menos uno
de los vectores transfomados, denominado vector soporte. Cuanto mayor sea esta distancia, mejor sera
la capacidad de generacion del clasificador. Ademas, otra gran ventaja de SVM frente a otros métodos
de clasificacion es su capacidad de minimizar el efecto del sobre-aprendizaje de conjunto de
entrenamiento, ya que en €ste sélo se aprenden los vectores soporte.

Py x ! Hiperplano
Vectores — o *_/ K optimo
soporte ———_ ,

Figura 6-1: Representacion del hiperplano 6ptimo junto con sus vectores soporte asociados para un
SVM de margen maximo

Las etapas que emplean las SVM para realizar una clasificacion de patrones son:
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1. Transformacion de los datos o vectores de caracteristicas de entrada a un espacio de mayor
dimension a través de una funcién ®. El objetivo es formular dicho problema para que el
procedimiento de clasificacion transforme los datos operando con funciones kernel, K.

2. Calculo del hiperplano optimo que maximiza la distancia entre las clases consideradas.

6.1 Clasificador de margen maximo

El modelo mas simple de SVM es el denominado clasificador de margen maximo. El margen se define
como la distancia minima entre el hiperplano de separacion de las clases y los datos de entrenamientos
mas cercanos. Desde un punto de vista intuitivo, se puede deducir que cuanto mayor sea el margen,
mayor poder de generalizacion poseera el clasificador implementado.

La clasificacion de margen maximo s6lo tiene validez para datos linealmente separables en el espacio
de caracteristicas y, por tanto, no puede ser usada en parte de los problemas reales. Sin embargo, es un
modelo muy sencillo de entender y sirve como punto de partida para introducir la forma de
procesamiento usada por las SVM. Es importante destacar que, aunque la explicacion de la
implementacion de este modelo se detalla s6lo para la clasificacion de los datos en dos clases, las
conclusiones seran extrapolables para el caso de las multiples clases, por ejemplo, generando tantos
clasificadores como clases se quieran distinguir.

El problema que se plantea es el siguiente: dado un conjunto de datos o vectores de entrada x € R" de
las diferentes clases e y € N, se deseara encontrar el valor de los parametros del hiperplano éptimo: {w, b},
que da lugar al margen maximo. Esto es:

YVi = 1 in € Ci =A
wix;+b 2y, = (6-1)
Vi = -1 Vxl- € Ci =B
— 3 (W5b*) | wWEX+b*=0 Hiperplano optimo
Maximizando el margen y paralelos al hiperplano 6ptimo, se encuentran otros dos hiperplanos, H; y

H,, que contienen al menos un vector de cada clase, denominados vectores de soporte. La expresion
matematica de dichos hiperplanos es la siguiente:

H, : wix+b=1 (6-2)

H, : wix+b=-1 (6-3)

Como el vector w es perpendicular al hiperplano que define, la distancia del hiperplano al origen del
sistema de coordenadas viene dada por:

b (6-4)
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donde ||w/|| se refiere a la norma euclidea de w. Ademas, usando las ecuaciones 6-2, 6-3, se obtiene que
la distancia entre H; y H; es:

2 (6-5)

Por tanto, el objetivo de maximizar la distancia de separacion entre ambos hiperplanos es equivalente
a minimizar ||w||. Ademas, la solucion propuesta debe evitar que haya vectores de entrada dentro de la
region entre los hiperplanos H; y Ha, es decir:

yiw'x; +b) = 1, 1<i<N (6-6)

siendo N el ntimero de datos o vectores de entrada proporcionados para el entrenamiento de la SVM.
Todas estas restricciones dan lugar al siguiente problema de optimizacion:

1 6-7
minimizar: Q(w) = 3 |lwl] )
sujetoa:  y;wix;+b >1, 1<i<N (6-8)

Para resolver el problema anterior, se utiliza el método de los multiplicadores de Lagrange, dando
lugar a la siguiente funcion lagrangiana:

L(w,b,a) = %WTW - Z a; [y;(w'x; + b) — 1] (6-9)

i=1

donde ai = 0 son los multiplicadores de Lagrange. Derivando esta ecuacion en funcion de wy b, e
igualando a cero, se consiguen las dos condiciones de optimizacion:

6L(w b, a) (6-10)
6b 9 w = Z lylxl

6L(w, b, a) o

TZ 0—>0 =Zaiyl-xi (6—11)

i=1

Por lo tanto, se puede decir que:
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(6-12)

N N N
T — T —
ww=w Z aiyixi = Z Zai a;YiyjXiX;j

Sustituyendo, se obtiene la funcién a maximizar Q(«):

N 1 N N
Lw,b,a) = Q(a) = Z a; — EZ Z a;0;y;yjXiX; (6-13)
i=1 i=1 j=1

sujeta a las siguientes restricciones:

N
Z a;y; =0 (6-14)
i=1

;=0 Vi=1,.,N

donde se puede demostrar que s6lo los «; de los vectores de soporte son distintos de cero. Por lo
tanto, el hiperplano de separacion Optima, H,, depende tinicamente de los vectores soporte calculados
en el entrenamiento. Entonces, una vez calculados los valores optimos de a;* se obtendran
finalmente los coeficientes del hiperplano:

N (6-15)
(P W= Zd?yixi -b =1-w'x;
i=1

6.2 Clasificador de margen blando

El principal problema del clasificador de margen maximo es que considera que la region comprendida
entre los hiperplanos H; y H> esta libre de vectores ya que no contempla errores en el entrenamiento.
Como esta consideracion no se cumple practicamente nunca en aplicaciones reales se creo la idea del
margen blando para los casos en los que no sea posible encontrar un hiperplano de separacion 6ptimo
H,.

En esta clasificacion de margen blando se busca el hiperplano 6éptimo en el sentido de ser capaz de
separar los datos clasificados correctamente. Esta nueva variante introduce un nuevo conjunto de
variables, denominadas variables de holgura: &>0,i= 1, ...,N.

Estas nuevas variables permiten ponderar el grado de declasificacion de cada vector tal que:
yiwix; +b)21-¢, i=1,..N (6-16)

donde:

32



0<¢& <1 - clasificacion correcta (6-17)

& >1 - clasificacion incorrecta

De esta forma, se ha origininado una nueva funcion objetivo, Q (w, ) que contiene un término que
penaliza a las variables de holgura, convirtiendo la optimizacion en un balance entre el mayor margen
y el error de penalizacion. En el caso de que la funcion de penalizacion sea lineal, la ecuacion objetivo
se transforma en:

N
1
minimizar:  Q(w,h) =5 [[Wl +C Y &, (6-18)
i=1

sujeto a: yl.(WTxi +b)=1- o 1<i<N (6-19)

.\'{ 2
: :
[ ] x Hiperplano Y x Hx‘per'plano

v —— —1 , Optimo Vectores —— > - Sptimo
s:>cpt00rrteeS = i ’ soporte - - /

L/ X x,

]
Punto x ) Punto x

Figura 6-2: Clasificaciones de margen blando: (a) punto x; clasificado correctamente, (b) punto x;
clasificado incorrectamente.

Por lo tanto, siguiendo un proceso de resolucion similar al del clasificador de margen maximo se
lograria implementar esta nueva restriccion. Las funciones de penalizacion no lineales también se
utilizan, sobre todo en los casos donde es preciso minimizar el efecto de muestras anomalas. Sin
embargo, estas funciones presentan el inconveniente de aumentar la complejidad de la resolucion de
los problemas.

6.3 Clasificador no lineal

Para realizar la clasificacion en muchas de las aplicaciones reales, los anteriores procedimientos
lineales de clasificacion no serian validos. Esta limitacidon motivo que se creara un nuevo tipo de
SVM basada en una funcion de transformacion no lineal @ (-) para transformar el conjunto de datos
originales a otro de mayor dimension en el que las caracteristicas transformadas fueran separables
linealmente. De esta forma, mediante el conjunto transformado, se emplearia el algoritmo lineal de
determinacion del hiperplano dptimo, Hy, para la separacion de los conjuntos. Por lo tanto, es posible
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realizar una de las clasificaciones anteriores ya que la separacion de las clases en el espacio
transformado, donde se realiza la clasificacion, es lineal, aunque en el espacio original no tiene por que
serlo. Esta nueva situacion se ilustra en la Figura 6-3. El algoritmo resultante para la clasificacion no
lineal sera similar al descrito para la clasificacion lineal con la tnica diferencia de que el vector x tendra
que ser sustituido por d(x), que poseera mayor dimension. Ademas, el producto escalar de las
transformaciones de los vectores originales sera sustituido por una funcion kernel, K(x, xx), no lineal
que solo dependera de los vectores originales. De esta forma, no seria preciso transformar directamente
los datos de entrada al entrenar la SVM vy, por lo tanto, seria mucho menos costoso
computacionalmente. Existen multitud de funciones kernel, las mas comunes son las funciones de base
radial y las polinomicas de grado n.

‘ X ‘ . F

6(0)
0(0) $@)
®(0) ()

Figura 6-3: Transformacion @ (-) para hacer los datos linealmente separables en la SVM

6.4 Implementacion en el estudio

Para el uso de las Maquinas de Vectores de Soporte (explicadas anteriormente) se ha hecho uso del
toolbox LIBSVM (A library for Support Vector Machines) de Matlab [11]. LIBSVM es un software
integrado para realizar la clasificacion, regresion y estimacion de distribuciones mediante SVM.

Las muestras de los sujetos de la base de datos de este estudio han sido dividas de forma aleatoria: un
porcentaje se han usado para entrenar a la maquina y el porcentaje restante ha servido para testear su
funcionamiento.

Por ultimo, para la implementacion final de este tipo de clasificador, se ha realizado una exploracion
con la finalidad de seleccionar el tipo de kernel, junto con sus pardmetros dptimos para cada agrupacion
de los electrodos. De esta forma, conseguiremos que se maximicen las tasas de acierto. Por tanto,
observando cada sujeto, se obtendran los parametros Optimos para la implementacion de la SVM.

Asi, con la mayor probabilidad de acierto, podremos predecir la crisis epiléptica en cada sujeto.
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7 RESULTADOS

El proposito de este capitulo sera la realizacion de un andlisis profundo de los resultados generados
con el fin de extraer diferentes conclusiones. A continuacion, se procede a la descripcion de estos
resultados y discusion de los mismos.

En primer lugar, es importante destacar, que hay dos tipos de crisis: crisis generalizadas y crisis
parciales o focales. En las primeras, la descarga epiléptica afecta al mismo tiempo a toda la superficie
del cerebro, y en las crisis epilépticas parciales o focales, la descarga epiléptica comienza en una zona
reducida de la superficie del cerebro. Se llama foco epiléptico precisamente a la zona de neuronas
alteradas donde comienzan las crisis epilépticas parciales o focales, que son los tipos de crisis en los
que nos centramos en este estudio.

Por tanto, como en cada persona el foco epiléptico es distinto, es necesario analizar cada sujeto. Una
vez analizado y conocido, tomamos los electrodos en dicha zona y €stos nos afirmaran si hay riesgo
de crisis 0 no.

Procedemos a mostrar un ejemplo para confirmar que no es adecuado seleccionar todos los electrodos
de los registros.

= CASO 1: Introducimos un rango previo a una crisis y seleccionamos todos los electrodos.

En primer lugar, se usan todos los sensores que contienen los registros EEG. Luego, en SVM tomamos
los vectores de potencia 30 segundos antes de que se produzca una crisis € igualmente de no crisis.
Estos vectores son usados de entrenamiento. Luego, introducimos como test otro registro distinto al
de entrenamiento con crisis del mismo sujeto.

De esta forma, observamos que para SVM no actiia de forma correcta utilizando todos los sensores.
Esto puede verse en el ejemplo siguiente en el cual tomamos un instante previo a una crisis:

La probabilidad de que no se produzca una crisis es 80.000000 %

Al introducir todos los sensores en un instante previo a una crisis nos asegura con un 80% de
probabilidad que no existira crisis previa.

Es por ello, por lo que se hace necesario un andlisis detallado de cada sujeto. Asi, podemos elegir los
sensores que nos van a predecir la crisis en cada paciente correctamente.

Analizamos los sujetos de la base de datos (explicada en el capitulo 4). Para llevar a cabo este proceso,
se han estudiado a fondo 5 nifios con crisis elegidos aleatoriamente. Los casos se iran detallando a
continuacion.

Como ya hemos comentado, una vez obtenidas las sefiales de EEG, lo primero es aplicar ICA, para asi
poder limpiar las sefales de ruido. Luego filtramos por bandas: delta, theta, alpha y beta. Una vez
realizado el filtrado, separamos por bloques las sefiales, y finalmente calculamos su potencia por
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bloques y en cada banda. Este sera el parametro que nos determinara probabilidad de crisis.

Hemos observado experimentalmente que el peor filtro para este estudio es Alpha. Por el contrario,

el

optimo es Delta, ya que es donde podemos distinguir la crisis con mayor facilidad. A continuacion,

presentamos unas figuras que sirven para ejemplificar dicha afirmacion:
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Figura 7-4: Salida del Filtro Beta: 13 — 30 Hz

Como podemos observar, las crisis epilépticas son muchos mas visibles en el rango de las frecuencias
Delta.

Una vez que hemos encontrado el filtro adecuado, procedemos a dividir las sefales en bloques de 1
segundo. Como dichas senales tienen una duracion de 60 minutos, se realizara una division en 3600
bloques.
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Una vez obtenidos, calculamos su potencia que es el pardmetro que nos determinara la deteccion de la
crisis.

En la siguiente imagen, se muestra la potencia en la banda Delta de un sujeto:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
2.7260e-10  6.2153e-11)  3.4999e-10  2.4636e-10 5.4219e-10  1.3736e-10, 2.9433e-10  2.7904e-10  3.2135e-10  1.5623e-09) 4.0490e-10  5.238%e-10
6.5092e-10/  4.7930e-10  4.4538e-10  3.7465e-10  8.7371e-10 5.7633e-10  1.1577e-10, 1.4539e-10| 4.3259e-10, 8.5734e-10  1.2796e-09  5.4582e-10  6.8940e-10
4.4417e-10,  3.2622e-10  7.9462e-10  3.9609e-10  2.3438e-10 3.2358e-11) 1.4518e-10  5.6191e-10  6.1686e-10  1.5021e-09) 2.1054e-09  1.3324e-09  6.0966e-10
3.1234e-10.  1.8626e-10, 2.7857e-10| 2.0575e-10 3.2847e-10  2.5350e-10 8.2781e-10| 1.3529e-09  9.0756e-10  3.6175e-10  1.4948e-09| 6.7229e-10  9.3436e-10
6.2359e-10/  5.0959e-10  7.0885e-10  6.4038e-10  3.6912e-10  3.2966e-10  1.8289%e-10  5.4049e-10| 3.6521e-10) 1.2725e-09 2.7250e-09  4.774%¢-10  1.8147e-09
1.6412e-09  1.4492e-09  1.7530e-09 1.9218e-09) 2.4003e-09) 1.2917e-09| 7.8226e-10) 6.9522e-10  3.8548e-10  2.6705e-09 1.2131e-09 6.6156e-10  4.0639%-09
1.2238e-09  3.6728e-10  7.9145e-10  7.5625e-10, 2.8145e-10  5.4115e-11  1.3403e-10  5.2742e-10 2.4303e-10 1.8703e-10  5.5272e-10  8.7538e-10  6.8445¢-10
7.0132e-10  2.2294e-10  2.3772e-09) 8.4163e-10  3.1690e-10  8.1222e-11  1.0363e-09) 2.2453e-09  6.1154e-10  3.3453e-10  1.9379¢-09| 1.8822e-09  1.0477e-09
9| 29782e-100 3.7483e-10| 6.2498e-10) 2.818%e-10 2.0932e-10 2.9972e-10  8.0637e-10  5.3683e-11  7.3671e-10  1.3354e-09) 5.5767e-10 1.1817e-10  7.5223e-10
10 1.2210e-09) 9.3975e-10  4.2362e-10  3.8716e-10  3.8558e-10| 1.3430e-09) 8.7671e-10 2.7520e-10  3.0506e-10| 2.3385e-09| 1.2598e-09 5.6649e-10  7.6518e-10
11 2.5547e-100  1.6937e-10  2.9133e-10  5.9061e-10  3.9398e-10 2.1769e-10  5.1584e-10  2.2684e-10  8.0080e-11  3.2713e-10| 4.4169e-10  5.033%e-10  2.0786e-10
12| 8.7925e-09) 9.8689e-10 5.5907e-10  1.1855e-09  7.2737e-10,  3.823%-10  1.4063e-09) 1.5023e-09| 7.8042e-10| 3.7950e-10 2.0002e-09  1.7501e-09  4.7760e-10
13 4.8080e-09) 2.3326e-10 3.5021e-10, 2.0573e-10  9.6078e-10| 2.5470e-10, 3.7973e-10,  2.1659%e-10, 2.7491e-10| 2.5371e-10| 1.1803e-10, 8.7657e-11  1.0692e-09
14 5.1891e-09  2.1649e-10  4.1928e-10  3.1784e-10  6.0524e-10  6.7533e-10  3.8755e-10  4.3517e-10  4.4692e-10  7.0722e-10, 1.7433e-09  3.9492e-10  6.7420e-10
15/ 1.0500e-09) 2.6107e-10 2.8077e-10  4.5993e-10  4.5400e-10  3.7140e-10  7.0374e-10  3.7066e-10, 3.4230e-10| 6.863%9e-10  1.4596e-09 1.1161e-09  8.2206e-10
16/ 1.4083e-08) 8.9386e-10 2.4393e-10 4.3352e-100 2.4088e-10, 5.4518e-10  1.3990e-09) 1.1208e-09| 1.5290e-09| 3.5301e-10/ 1.6967e-09  1.1995e-09  6.6935e-10
17 1.2954e-09) 1.5278e-09  5.1228e-10  1.1559e-09  7.8598e-10| 1.0689e-09) 1.2857e-09  1.8458e-10  3.4919e-10| 3.9248e-09| 1.2989e-09 7.7338e-10,  2.3396e-09
18 2.1416e-09 6.5111e-10  6.7597e-10  1.3811e-09  9.4717e-10| 3.8923e-10 2.9407e-10  7.5420e-10  1.9934e-10| 3.1075e-10| 5.3568e-10, 9.3827e-10  1.5651e-09
19 44417e-10) 3.2622e-10 7.9462e-10  3.960%9e-10  2.3438e-10  3.2358e-11  1.4518e-10, 5.6191e-10| 6.1686e-10| 1.5021e-09  2.1054e-09  1.3324e-09  6.0966e-10
200 1.0321e-09 5.8848e-11) 2.4871e-10| 1.303%e-10| 5.9067e-11] 9.2088e-11) 9.8980e-11) 1.3875e-10, 2.1351e-10, 7.1571e-11)  5.2549e-10| 2.5888e-10) 2.7692e-10

Figura 7-5: Ejemplo de la potencia por bloques
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La potencia es una matriz que consta de 23 filas (ya que hay 23 sensores), que son los electrodos que
contiene el paciente, y 3600 columnas, ya que como comentamos existen 3600 bloques (segundos).

Finalmente, una vez obtenida la potencia de cada grabacion analizada en este sujeto, procedemos a
usar SVM (descrita en el capitulo anterior).

Como ya hemos comentado, las maquinas de soporte de vectores (SVM) son unos sistemas de
aprendizaje que pertenecen a la rama de clasificadores lineales generalizados, aplicables en problemas
de clasificacion. En este estudio, usaremos este sistema para la deteccion de una crisis.

De esta forma, las muestras de los sujetos proporcionadas en la base de datos del presente estudio han
sido divididas de forma aleatoria: un porcentaje se han usado para entrenar la maquina y el porcentaje
restante ha servido para testear su funcionamiento.

Para hacer los experimentos, se han tomado registros de la base de datos, cada uno de ellos de una hora
de duracion. En cada registro, se han identificado los instantes de aparicion de las crisis epilépticas y
se han generado vectores de entrenamiento para SVM a partir de los 30 segundos anteriores a cada
crisis. Asimismismo, hemos generado un niimero igual de vectores de entrenamiento asociados a la
ausencia de crisis. Los vectores de test se han obtenido de igual manera.

Asi, mostramos como actua SVM en los diferentes casos:

e Sujeto 1: El primer caso analizado es una nifia con crisis epiléptica intratable con 11
afos de edad.

= CASO 1: Introducimos varias grabaciones como entrenamiento, tanto de crisis
como de ausencia de crisis. Finalmente, introducimos como test la grabacion 16 del
primer sujeto que contiene crisis en el rango 1015-1066s.

38



En este sujeto, hemos observado cuales son los vectores mas significativos para la deteccion de la
crisis. De esta forma y una vez seleccionados, han sido introducidos en la SVM para dicha deteccion.

Los vectores son tomados en funcion del foco epiléptico de cada sujeto. Es por ello por lo que se
requiere un analisis detallado de cada uno. Concretamente, en este sujeto, los electrodos tomados tras
el analisis son FP2-F4 (eje de abscisas) y FP2-F8 (eje de ordenadas). Estos corresponden con la zona
frontal derecha.
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Figura 7-6: Resultado sujeto 1, caso 1 (crisis).
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Una vez introducidas las grabaciones de entrenamiento, tomamos como test la grabacion 16 con los
electrodos adecuados (FP2-F4, FP2-F8) instantes antes de que se produzca la crisis (30 s). Como
podemos observar en esta imagen, se muestra la separacion en el espacio de los vectores de potencia
con crisis y sin ella introduciendo los vectores elegidos. Las “cruces rojas” son los vectores de crisis
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que hemos utilizado para entrenar la maquina. En cuanto a las “estrellas verdes” son los vectores de
no crisis de entrenamiento. Finalmente, las ““cruces rosas” son los vectores de crisis utilizados para el

test.

En este caso, la eficacia es del 100%, es decir, todos los puntos de potencias tomados como test
registran crisis epiléptica. Es por ello que no aparece una clasificacion de vectores test (classified) sin
crisis.

El resultado que nos devuelve Matlab es:

Hay crisis con una probabilidad de 100.000000%

Si en esta misma sefal, analizamos otro instante donde préximamente no va a producirse crisis
analizando la sefial durante 30s, el resultado es:

T T T T T T T T

x 10710

@
+ 1 (training)
® + 1 (classified)
2 @ * 0 (training) .
0 (classified)
O  Support Vectors
S

@

-5 - 1 1 Il \ I 1 1 Il 1 1 Il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
x 10710
No hay crisis con una probabilidad de 93.333333%
Figura 7-7: Resultado sujeto 1, caso 1 (no crisis).
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis
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En este caso, observamos que existen “cruces” tanto verdes como azules. Esto es debido a que la
mayoria de los vectores de la grabacion tomada como test son clasificados como no crisis. Sin
embargo, existen “cruces rosas” que indican los puntos del vector test clasificados como crisis y es
debido a que existe una pequefia probabilidad de error.

= CASO 2: Introducimos como test vectores de la grabacion 18 del primer sujeto que
contiene crisis en 1720-1810s.

La crisis en este registro se produce en el instante 1720, por tanto, si introducimos en la SVM (con sus
vectores de entrenamiento) 30 segundos antes, el resultado es:
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Hay crisis con una probabilidad de 93.333333%

Figura 7-8: Resultado sujeto 1, caso 2 (crisis).

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

En este caso, podemos observar a primera vista que hemos introducido un rango previo a una crisis
con los sensores elegidos, ya que la gran mayoria de los vectores son clasificados como tal (“cruces”).
Sin embargo, existird una minima probabilidad de error en los vectores que han sido clasificados como
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no crisis (“estrellas azules™).

Del mismo modo, analizando otro instante aleatorio donde no existira una crisis futura, por ejemplo,
el instante 2100 y analizdndolo en un rango de 30s, el resultado es:

x 10719
14 F— T T T T T T ™
+ 1 (training)
12 g + 1 (classified) .
) # 0 (training)
10h O 0 (classified) 1
Support Vectors | g

2F A
L 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
x10°10
No hay crisis con una probabilidad de 96.6666673%
Figura 7-9: Resultado sujeto 1, caso 2 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

En este caso, vemos que la gran mayoria de los vectores son clasificados como no crisis (“estrellas
azules”), existiendo un 3.33% de error en la minoria clasificados como crisis (“cruces rosas”).

= CASO 3: Introducimos como test la grabacion 26 del primer sujeto que contiene
crisis en 1862-1963s.
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Si tomamos los 30s previos a la crisis con los electrodos necesarios, el resultado es:
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Hay crisis con una probabilidad de £6.666667%

Figura 7-10: Resultado sujeto 1, caso 3 (no crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Igualmente, en este caso podemos observar con claridad que la gran mayoria de los electrodos
clasificados son crisis (“‘cruces rosas”).

De igual modo, eligiendo de forma aleatoria otro rango de 30 segundos donde no vaya a producirse
crisis previamente, el resultado es:
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T '

1 (training)

1 (classified)

0 (training)

0 (classified)
Support Vectors

No hay crisis con una probabilidad de 93.333333%

Figura 7-11: Resultado sujeto 1, caso 3 (no crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

= CASO 4: Introducimos como test la grabacion 21 del primer sujeto que contiene
crisis en 327-420s.

En este caso, tomando instantes antes de que se produzca una crisis con los sensores elegidos (30s),

el resultado es:
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Hay crisis con una probabilidad de 100.000000%

Figura 7-12: Resultado sujeto 1, caso 4 (crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis

+ vectores test con crisis

vectores test con ausencia de crisis

Asi, se aprecia con claridad la existencia de la crisis previa ya que todos los vectores (de potencia)
son clasificados como crisis (“cruces rosas”). No se aprecia el hiperplano 6ptimo que separa los
vectores de crisis respectos los de ausencia de crisis debido a que la potencia de los vectores crisis es

mucho mayor.

Del mismo modo, introduciendo otro instante donde no existira crisis futura y analizando 30s, resulta:
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No hay crisis con una probabilidad de 83.333333%

Figura 7-13: Resultado sujeto 1, caso 4 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

e Sujeto 2: El segundo caso analizado es un nifio con crisis epiléptica intratable con 11
afos de edad.

Este paciente solo contiene dos crisis en las 24 horas de grabaciones. Por tanto, introducimos una
grabacion en la SVM como entrenamiento en instantes previos a la crisis y instantes sin crisis
previa. La otra grabacion restante serd tomada para testear los resultados.

En este caso, una vez analizado detenidamente este paciente, hemos concretado que los electrodos
FP2-FP4 (eje de abscisas) y CZ-PZ (eje de ordenadas) son los elegidos para introducir en SVM.
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= CASO 1: Introducimos como entrenamiento la grabacion 16 que contiene crisis en
2972-3053s y la grabacion 19 como test.

En instantes previos a la crisis (30s), el resultado es:
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Hay crisis con una probabilidad de 93.333333%
Figura 7-14: Resultado sujeto 2, caso 1 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se aprecia que consiste en un rango previo a una crisis, ya que la mayoria de los vectores clasificados
son “cruces rosas”.

En un instante aleatorio elegido donde no existira crisis previa y analizando 30s, el resultado es:
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No hay crisis con una probabilidad de 80.000000%

Figura 7-15: Resultado sujeto 2, caso 1 (no crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Observamos que la mayoria de los vectores clasificados se encuentran a la izquierda del hiperplano,
es decir, no crisis. Sin embargo, existe un 20% de los vectores que son clasificados como crisis (“cruces
azules”) por error.

= CASO 2: Introducimos como entrenamiento la grabacion 19 que contiene crisis en

3369-3378s y la grabacion 16 como test.

En los momentos previos a la crisis (30s), resulta:
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Hay crisis con una probabilidad de 90.000000%
Figura 7-16: Resultado sujeto 2, caso 2 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se observa que el vector es clasificado como crisis con una alta probabilidad, ya que la gran mayoria
de los vectores se encuentran a la derecha del hiperplano.

En un instante aleatorio tomado donde no existira crisis previa y analizando 30 segundos, el resultado
es:
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Figura 7-17: Resultado sujeto 2, caso 2 (no crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

De igual modo, observamos que no existira crisis previa, ya que la mayor parte de los vectores son
clasificados como no crisis, es decir, a la izquierda del hiperplano 6ptimo (“‘estrellas azules”).

e Sujeto 3: El tercer sujeto analizado es una nifia con crisis epiléptica intratable con 14
afos de edad.

En este paciente se producen varias crisis durante las 24 horas. Por tanto, introducimos algunas como
entrenamiento y otras como pruebas.

Una vez analizado con detalle este paciente, se ha concretado los electrodos elegidos: T7-P7 (eje de
abscisas) y T8-P8 (eje de ordenadas). Una vez seleccionados, son introducidos en SVM para predecir
la existencia de crisis previa.
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- CASO 1: Introducimos como test la grabacion 3 que contiene crisis entre 432-501s

Si introducimos en SVM 30 segundos antes de los instantes nombrados (teniendo en cuenta que ya
hemos introducido grabaciones de entrenamiento con y sin crisis), el resultado es:
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Hay crisis con una probabilidad de 100.000000%
Figura 7-18: Resultado sujeto 3, caso 1 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

De igual modo, observamos en este rango la existencia de una crisis previa. Esto es debido a que todos
los vectores son “cruces rosas’.

En otro instante aleatorio donde no existira crisis previa y analizando 30 segundos, resulta:
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No hay crisis con una probabilidad de 100.000000%
Figura 7-19: Resultado sujeto 3, caso 1 (no crisis)
=+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Observamos que todos los vectores clasificados se encuentran a la izquierda del hiperplano, es decir,
son clasificados como no crisis.

En este caso, se ha mostrado la imagen completa y no la aumentada, para ver la diferencia entre los
vectores de entrenamiento con crisis y sin crisis. Asi, vemos que los clasificados respecto a los vectores
de crisis son muy pequefios, practicamente se concentran en un punto.

= CASO 2: Introducimos como test la grabacion 4 que contiene crisis entre 2162-

2214s

Si introducimos 30 segundos antes de la crisis, resulta:
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Figura 7-20: Resultado sujeto 3, caso 2 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Igualmente, observamos que la mayoria de los vectores son clasificados como crisis, encontrandose a
la derecha del hiperplano.

En otro instante aleatorio donde no se prevee crisis, resulta:
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Figura 7-21: Resultado sujeto 3, caso 1 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se puede ver, que los vectores potencias son clasificados como no crisis, existiendo gran diferencia
entre los vectores entrenamiento con crisis.

= CASO 3: Introducimos como test la grabacion 35 que contiene crisis entre 1725-

1778s

En instantes previos a la crisis (30s), resulta:
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Hay crisis con una probabilidad de 83.333333%
Figura 7-22: Resultado sujeto 3, caso 2 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Igualmente, se aprecia la gran mayoria de los vectores a la derecha del hiperplano (crisis).

En otro rango aleatorio donde no se va a producir crisis previa y analizando 30s, resulta:
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No hay crisis con una probabilidad de 93.333333%
Figura 7-23: Resultado sujeto 3, caso 2 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se observa que la mayoria de los vectores se encuentran a la izquierda del hiperplano optimo (no
Crisis).

e Sujeto 8: El cuarto sujeto analizado es un nifio con crisis epiléptica intratable con 3.5
afos de edad.

En este sujeto, los electrodos elegidos son T7-FT9 (eje de abscisas) y FTO-FT10 (eje de ordenadas).
Estos han sido tomados tras hacer analisis y pruebas. Como ya comentamos, en cada paciente el inicio
de la crisis se da en una zona diferente, por tanto, hay que analizar cada uno por separado. Una vez
elegidos los electrodos tomados, son introducidos en SVM para la deteccion.
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=> CASO 1: Introducimos la grabacion 2 que contiene crisis entre 2670-2841s

Introduciendo instantes previos a la crisis, resulta:
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Figura 7-24: Resultado sujeto 8, caso 1 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Puede verse con claridad la existencia de una crisis previa, ya que la mayoria de los vectores de
potencia son representados con “cruces” y se encuentran a la derecha del hiperplano.

En un rango aleatorio donde no se prevee crisis previa y analizando un rango de 30 segundos:
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Figura 7-25: Resultado sujeto 8, caso 1 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se observa que a excepcion de uno, todos los vectores se encuentran a la izquierda del hiperplano, es
decir, clasificados como no crisis.

= CASO 2: Introducimos como test la grabacion 11 que contiene crisis en el instante

2988-3122

En instantes previos a la crisis (30s):
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Figura 7-26: Resultado sujeto 8, caso 2 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Con facilidad, puede observarse la existencia de una crisis previa, ya que la mayoria de los vectores se
encuentran a la derecha del hiperplano.

En un instante aleatorio fuera del rango de crisis y analizando 30 segundos, resulta:
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Figura 7-27: Resultado sujeto 8, caso 2 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se puede ver con claridad la clasificacion de la mayoria de los vectores a la izquierda del hiperplano.
= CASO 3: Introducimos como test la grabacion 21 que contiene crisis entre 2083-

2347s

En instantes previos a la crisis:
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Figura 7-28: Resultado sujeto 8, caso 3 (crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

La gran mayoria de los vectores son clasificados como crisis con una probabilidad alta, por tanto, se
produciré crisis previa.

En un rango fuera del definido como crisis, y analizando 30 segundos:
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Figura 7-29: Resultado sujeto 8, caso 3 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se observa que la mayoria de los vectores son clasificados como no crisis, es decir, a la izquierda del
hiperplano.

e Sujeto 22: El tercer sujeto analizado es una nifia con crisis epiléptica intratable con 9
afos de edad.

En este paciente, los electrodos tomados para introducir en SVM son F7-T7 (eje de abscisas) y
FT10-T8 (eje de ordenadas). Son elegidos tras un analisis detallado y varias pruebas en varias
grabaciones del mismo sujeto.

En las 24 horas de grabaciones de este sujeto solo se encontraron 3 crisis. Por tanto, vamos a introducir
dos de ellas de entrenamiento y una como test.
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= CASO 1: Introducimos como test la grabacion 20 que contiene crisis entre 3367-
3425s

Cuando introducimos un rango previo a la crisis (30s), resulta:

L+
%1077
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+ 1 (training)
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25 P # 0 (training) .
+ @ 0 (classified)
O  Support Vectors

+ ™ -
@
@
25 3 3.5 4
" 10-8
Hay crisis con una probabilidad de 96.666667%
Figura 7-30: Resultado sujeto 22, caso 1 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Se observa que corresponde a un instante previo a la crisis, ya que la mayoria de los vectores
clasificados caen a la derecha del hiperplano.

En otro rango aleatorio, fuera del rango de crisis definido en este caso y analizando 30 segundos:
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Figura 7-31: Resultado sujeto 22, caso 1 (no crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis

+ vectores test con crisis

vectores test con ausencia de crisis

La mayoria de los vectores de potencia caen a la izquierda del hiperplano, es decir, son “estrellas

azules” que corresponden a no crisis.

= CASO 2: Introducimos como test vectores de la grabacion 25 que contiene crisis

entre 3139-3213s

En instantes previos a la crisis tomando un rango de 30s, resulta:
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Figura 7-32: Resultado sujeto 22, caso 2 (crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Igualmente, puede apreciarse con claridad que se corresponde con un instante previo a una crisis, ya
que la mayoria de los vectores test son “cruces”.

Si elegimos aleatoriamente otro rango donde previarmente no exista crisis, resulta:
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Figura 7-33: Resultado sujeto 22, caso 2 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Nuevamente, con una probabilidad alta, se puede asegurar que no existira crisis previamente, ya que
la mayor parte de los vectores clasificados se encuentran a la izquierda del superplano.

= CASO 3: Introducimos como test vectores de la grabacion 38 que contiene crisis en
los instantes 1263-1335s

En instantes previos a la crisis (30s), resulta:

66



x10°® ~

T T LIVAI T T

+ 1 (training)
@ + 1 (classified)
# 0 (training)
2t 0 (classified) ]
o O  Support Vectors

/

1 1 1 1

1 15 2 25
x10°®

Hay crisis con una probabilidad de 83.333333%

Figura 7-34: Resultado sujeto 22, caso 3 (crisis)

+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis

vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

De nuevo, la mayoria de los vectores clasificados caen a la derecha del hiperplano, es decir, existira una crisis
previa.

En el caso de instantes aleatorios donde previamente no exista una crisis y tomando un rango de 30
segundos, resulta:
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Figura 7-35: Resultado sujeto 22, caso 3 (no crisis)
+ vectores de entrenamiento con crisis + vectores test con crisis
* vectores de entrenamiento con ausencia de crisis vectores test con ausencia de crisis

Con una alta probabilidad, se puede asegurar que no existira crisis previa, ya que la mayoria de las
“estrellas azules™ caen a la izquierda del hiperplano 6ptimo.
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8 CONCLUSIONES

Una vez mostrados los resultados en el capitulo anterior, debemos finalizar este estudio con una clara
conclusion.

En primer lugar, hemos observado que el mejor filtro por bandas a utilizar para la deteccion anticipada
de crisis epilépticas es el filtro Delta. Este utiliza el rango de frecuencias 0.5-4 Hz. Le siguen el filtro
Theta, Delta y finalmente Alpha que es el peor filtro para la deteccion.

Otro aspecto muy importante a destacar es que se hace necesario el estudio de cada sujeto por separado.
Esto es debido a que las crisis de los pacientes analizados son focales, es decir, se inician en una zona
concreta del cerebro y luego se extienden a toda la superficie. Por tanto, si decidimos tomar todos los
sensores, hemos comprobado (en el capitulo anterior) que no es adecuado, ya que s6lo debemos tomar
aquellos donde se inicie la crisis epiléptica (foco epiléptico). Por ello, es necesario un analisis muy
detallado de cada sujeto. Una vez que se ha conocido el foco epiléptico, la probabilidad de detectar la
crisis anticipada es bastante alta (por encima del 80%). Estos resultados lo conseguimos basandonos
en la potencia de la sefial por bloques y aplicando el filtro Delta (como ya comentamos).

Como lineas futuras y aprovechando lo disefiado en este proyecto, se pueden afrontar nuevos objetivos
como, por ejemplo, el estudio de otros pardmetros como pueden ser la covarianza o medidas en el
dominio frecuencial. Para ello, se procederia a la transformacion de x(t) a X(f) mediante la
Transformada de Fourier.

Finalmente, una posible utilidad de este estudio seria la implementacion de sensores en gorras u otros
complementos. De esta forma y una vez localizado el foco epiléptico, es posible con varios electrodos
colocados en el lugar correcto detectar una crisis anticipada.
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ANEXO: PROGRAMA EN MATLAB

Finalmente, implementamos el programa en Matlab que realiza lo comentado en los capitulos 5y 6.

Primero, comentantamos cada paso que se realiza y a continuacion incluiremos el codigo.

e Analisis con ICA

Como ya explicamos en el capitulo 5, las sefiales contienen interferencias. Dichas interferencias
pueden ser procedentes de artefactos, o simplemente ruido.

Es por ello por lo que es preciso “limpiar” estos registros, para asi poderlos analizar y extraer
informacion util.

Por tanto, el programa realizado consta de una interfaz y lo primero que nos aparece es la pantalla
siguiente:

¢Desea limpiar la senal aplicando ICA?

En el quinto capitulo ya explicamos en que se basa el analisis ICA y su funcionamiento. Para ello,
utilizamos la herramienta Brainstorm, la cual contiene una opcion que realiza dicho andlisis e
importamos el codigo a extension de Matlab.

La diferencia es que si pulsamos si eliminaremos gran parte de esas interferencias.

Por tanto, el codigo en Matlab que realiza lo comentado es:
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[

% Script generated by Brainstorm (11-May-2017)

[

% Input files
sFiles = {...
'NewSubject/C@rawchb0l 02/data Oraw chb0l 02.mat'};

msgbox ('Procesando ICA")

[

% Start a new report

bst report('Start', sFiles);

o

% Process: ICA components: Infomax

sFiles = bst process('CallProcess', 'process ica', sFiles, [],
'timewindow', [1,
'eventname', v,
'eventtime', [-0.2, 0.2],
'bandpass’', [0, 01,
'nicacomp’, 14,

'sensortypes’, 'EEG',

'usessp', 1,
'ignorebad', 1,
'saveerp', 0,
'method’, 1); % Infomax: EEGLAB / RunICA

[

% Save and display report
ReportFile = bst report('Save', sFiles);
bst report('Open', ReportFile);

[

% bst report ('Export', ReportFile, ExportDir);

Tanto si deseamos limpiar la sefial de EEG o no, la siguiente pantalla del programa sera la siguiente:
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¢Desea filtrar la senal por bandas?

En este momento, el programa desea filtrar la sefial por bandas. Para ello, tenemos en cuenta las
bandas cerebrales, que se muestran en la siguiente imagen:

¢En qué banda desea aplicar el filtro?

o1
=

De esta forma, si aplicamos el filtro Delta, nos realizara un filtrado en el rango frecuencial (0.1-
4Hz). Del mismo modo, Theta nos filtra entre 4 y 7 Hz, Alpha entre 8-12 Hz, y finalmente Beta, 13-
30 Hz.

Debido a que todos los filtros se realizan en Matlab con el mismo comando y sélo variando la
frecuencia en cada caso, solo se expondra uno de ellos.
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$Filtro Alpha ( 8 - 12 Hz)

msgbox ('Aplicando filtro alpha')

bpFilt = designfilt ('bandpassiir', 'FilterOrder',4,
'HalfPowerFrequencyl', 8, 'HalfPowerFrequency2',12,

'SampleRate',256) ;

fvtool (bpFilt) ;

F=load ('C:\Users\Angela\Desktop\Protocol02\data\NewSubject\chb03 36\data block001l
.mat');

F=F.F;

dim=size (F) ;

for i=1:1:dim(1)

F(i,:) = filtfilt (bpFilt,F(i,:));

end

Una vez aplicado el filtro correspondiente, las siguientes pantallas son:

¢;Desea dividir esta banda en bloques?
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¢ Dividir bloques con los parametros mostrados?

El siguiente paso que realiza el programa es dividir las sefiales en bloques de 1 segundo y con un
solapamiento igual a cero. Asi, el codigo que lo realiza es:

$Divide las sefiales por bloques

msgbox ('Separando la sefial con los parédmetros indicados')

ioad('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\alpha\filtros\alpha_03_36.mat‘
) ; %$Cargamos el ".mat" en una variable.

F=F.F; %Deshacemos la estructura.

N=1;

L=0;

Matriz bloques alpha = Separa bloques(N,L,F); %Llamamos la funcion que nos

devuelve la Senial Dividida.
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function [Matriz bloques] = Separa bloques(t,1l,datos)

o
°

o
°

t
1

= tiempo que gqueremos que ocupe cada bloque.

= tiempo de solapamiento entre bloques.

t*256;
1*256;

dim datos = size(datos); %Introducimos en una variable las dimensiones de la matriz

a=1;

%contador de bloques

for i=1:1:dim datos(l) %filas de la matriz (numero de sensores)

if a== %$S0lo se aplicara para el primer

blogque de cada fila (sensor)

for j=1:1:N+1 $E1l tamafio del blogue sera igual a
N
Matriz bloques(i,a,j)=datos(i,]); %Copiamos el wvalor en la nueva
Matriz.
end
end
a=atl;
while a>1 && a<=(round((dim datos(2)-L)/ (N-L))) $Generamos " (n°® de
muestras-L) / (N-L)" columnas (bloques) .
for b=((a-1)*(N-L))+1:1:(((a-1)*(N-L))+N)+1 $Utilizamos

la variable b para desplazarnos por ambas matrices.

if b <= dim datos(2) $Cuando la

variable b supere el numero de muestras de la matriz, dejard de copiar.

Matriz bloques (i,a, (b-(a-1)*(N-L)))=datos(i,b); $Formamos la matriz
de bloques.
end
end
a=a+l;
end
a=1;
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Una vez divididas las sefales por bloques, podemos calcular parametros como: potencia, media,
PSD. De esta forma, vemos si lo realizado anteriormente es correcto.

Por tanto, lo siguiente que realiza dicho programa es calcular potencia, media y PSD. Esto puede
verse en las siguientes imagenes.

¢;Desea calcular algun parametro de los mostrados?

Potencia

| SALIR

¢Desea calcularla PSD?
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El co6digo en Matlab que calcula los parametros indicados es:

%Calcula potencia en la banda Alpha

matriz=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\alpha\blogues\alpha bloqu
e 03 36.mat'); %Carga la matriz dividida por blogues

matriz=matriz.Matriz bloques alpha;
dim matriz = size(matriz);
$SPOTENCIA
for i=1:1:dim matriz (1)
for j=1:1:dim matriz(2)
potencia alpha(i,j) = sum((matriz(i,j,:))."2)/dim matriz(3);
end
end

save ('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\alpha\potencialalpha potencia 03
36", 'potencia alpha') S%Guarda la potencia en un fichero .mat para que luego
pueda ser introducida en SVM

msgbox ('Potencia calculada')

%Calcula media de la banda Alpha

matriz=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\alpha bloque.mat'); %carga la sefial
dividida en bloques

matriz=matriz.Matriz bloques;
dim matriz = size(matriz);
$VALOR MEDIO
for i=1:1:dim matriz (1)
for j=1:1:dim matriz(2)
media (i,Jj) = sum(matriz(i,j,:))/dim matriz(3);
end
end

save ('C:\Users\Angela\Documents\TFG\alpha media', 'media') %Guarda la media en un
fichero .mat

msgbox ('Media calculada')

82



%Calcula PSD en la banda Alpha

matriz=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\alpha\bloques\alpha blo
que.mat'); %Carga la sefial por bloques

matriz=matriz.Matriz bloques alpha;
dim = size (matriz);

for 1=1:1:1025

valor (i) = matriz(1,50,1);

end

[Pxx,F] = periodogram(valor, [],length(valor),256);

figure (2)

plot(F,10*1ogl0(Pxx)) S%Representa dicha PSD que utilizamos para comprobar el

correcto funcionamiento

axis ([0 80 -200 -1007)

Una vez calculados los parametros, como ya hemos comentado, nos centramos en la potencia de las
sefiales para determinar la crisis anticipada.

Por ello, esta potencia es introducida en SVM (explicada en el capitulo 6) que nos predicira una
CTISIS.

El vector a introducir contiene la potencia de cada bloque y sensor. La siguiente imagen nos pregunta
st deseamos introducir dicho vector en la inteligencia SVM.

¢Desea saber si hay crisis o no (utilizando SVM)?
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Si la respuesta es afirmativa, nos mostrara la probabilidad de crisis. Asi, si queremos ver esto en dos
dimensiones, se requiere el uso de tinicamente dos sensores.

El siguiente c6digo muestra lo anteriomente comentado sobre SVM:

%$Maquina de Soporte vectorial: se usa para detectar una crisis anticipada

vector crisis=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\delta\potencia\d
elta potencia 4.mat'); %$Introducimos la potencia de un rango previo (30s)
anterior a la crisis

vector crisis=vector crisis.potencia delta;
vector crisis=vector crisis';
vector crisis(1:1437,:)=[];

(1

vector crisis(3l:end, :)
[1;
[1;

vector crisis(:,3:end)=[];

vector crisis(:,1:8)

vector crisis(:,2:4)

vector no crisis=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\delta\potenci
al\delta potencia 4.mat'); % Introducimos la potencia de un rango de no crisis
previa

vector no_crisis=vector no crisis.potencia delta;
vector no_crisis=vector no crisis';

vector no crisis(1:500,:)=[];

vector no crisis(3l:end,:)=[];

[1:

[1:

vector no _crisis(:,3:end)=[];

vector no crisis(:,1:8)

vector no crisis(:,2:4)

vector crisisl=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\delta\potencia\

[

delta potencia 3.mat'); % Introducimos un rango de crisis de otra grabacién
pero de la misma persona

vector crisisl=vector crisisl.potencia delta;
vector crisisl=vector crisisl';
vector crisisl(1:2966,:)=[];

(1

vector crisisl(3l:end, :)
vector crisisl(:,1:8)=[];
vector crisisl(:,2:4)=[];

vector crisisl(:,3:end)=[];

84



vector no_crisisl=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\delta\potenc
ial\delta potencia 3.mat'); %$Introducimos un rango de no crisis previa de la
misma persona

vector no_crisisl=vector no crisisl.potencia delta;
vector no_crisisl=vector no crisisl';

vector no crisisl(1:210,:)=[];

vector no crisisl(3l:end,:)=[];

(17

vector no crisisl(:,2:4)=[];

vector no_crisisl(:,1:8)

vector no crisisl(:,3:end)=[];

vector crisis=[vector crisis; vector crisisl];
vector no_crisis=[vector no crisis; vector no crisisl];

training label vector=[vector crisis; vector no crisis]; Svectores de
entrenamiento de crisis y no crisis

dim=size (training label vector);
training instance matrix=cell (dim(1l),1);
training instance matrix(1:60,1)={"'1"};

training instance matrix(61:120,1)={'0"};

figure;

model=svmtrain (training label vector, training instance matrix, 'ShowPlot',
true);

vector test=load('C:\Users\Angela\Documents\TFG\resultados\delta\potencia\del

[

ta potencia 2l1.mat'); % Introducimos un instante (ya sea de crisis o no crisis)
y este nos lo detecta como es mostrado en resultados

vector test=vector test.potencia delta;
vector test=vector test';

vector test(1:297,:)=[];

vector test(3l:end,:)=[];

(1;

(1;

vector test(:,3:end)=[];

vector test(:,1:8)

vector test(:,2:4)

species = svmclassify(model,vector test, 'ShowPlot', true)
hold on;
plot (vector test(:,1),vector test(:,2),'ro', 'MarkerSize',12);

hold off




86 Anexo: Programa en Matlab

dim species=size (species);
crisis=0;

no crisis=0;

for i=1:1:dim species (1) $contador de crisis o no crisis para calcular la
probabilidad
if cell2mat (species(i,1))==cell2mat({'1'})

crisis=crisis+1;
else

no crisis=no_crisis+1;
end

end

prob crisis= (crisis/dim species(1))*100;

prob nocrisis=(no crisis/dim species (1)) *100;

% disp('La probabilidad de que haya una crisis es %s', prob)
if crisis > no crisis

fprintf ('Hay crisis con una probabilidad de %02f', prob crisis) $Muestra
la probabilidad de crisis si es mayor de 50%

disp('%")
elseif no crisis > crisis

fprintf ('No hay crisis con una probabilidad de %02f', prob nocrisis)
%Muestra la probababilidad de no crisis si es mayor de 50%

disp('%")
else

disp('Misma probabilidad de crisis que no crisis')

end

86



