URN

Universidad
Antonio Narino

Anélisis de sefiales de EEG para apoyar el diagnoéstico de la enfermedad de

Parkinson (EP), mediante caracteristicas espectrales.

Laura Valentina Montealegre Montealegre

Juan Carlos Saidiza Rodriguez

Universidad Antonio Narifio
Programa Ingenieria Biomédica
Facultad de Ingenieria Mecanica, Electronica y Biomédica
Bogota, Colombia

2022






Analisis de sefiales de EEG para apoyar el diagnostico de la enfermedad de

Parkinson (EP), mediante caracteristicas espectrales.

Laura Valentina Montealegre Montealegre

Juan Carlos Saidiza Rodriguez

Proyecto de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Ingeniero Biomedico

Director (a):
PhD Andrés Felipe Ruiz Olaya

Linea de Investigacion:
Ingenieria de Rehabilitacidn - Procesamiento digital de sefiales Biomédicas -

Neuroingenieria.

Universidad Antonio Narifio
Programa Ingenieria Biomeédica
Facultad de Ingenieria Mecanica, Electronica y Biomédica
Bogota, Colombia

2022



NOTA DE ACEPTACION

El trabajo de grado titulado

Cumple con los requisitos para optar
Al titulo de

Firma del Tutor

Firma Jurado

Firma Jurado

Ciudad, Dia Mes Afo.



Tabla de contenido

PIEIIMINGAIES ...ttt ettt ettt b ettt e e s e e nes XV
RESUMEIN. ...ttt h et r e e n e e s b e e b e e s r e e e nne e nneesnneenree s 2
ADSTIACT ..o 3
CAPITULO 1: INTRODUGCCION ...ttt 4
1.1  Planteamiento del problema..........ccoooiiiiie e 6
1.2 JUSHIFICACION ....ccviiiieieie ettt bbb ne e 8
1.3 OBJELIVIOS ...ttt bbbt 9
I o To [0 ] (=] N 4 (-SSRSO 10
CAPITULO 2: MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO ......ooveeeereeeeeeeee e 12
2.1 Enfermedad de ParkinSON...........ccoiieiiiioiiee s 12
2.1.1 Enfermedad de Parkinson en estado iniCial..........c.ccocovvvvininininienene e 18
2.2  Registro de la Actividad Eléctrica Cerebral ..o 20
2.2.1 Electrodos para electroencefalografia...........ccoceoeoiieiiiiiiiinieescceee 23
2.2.2 TECNICAS 0B FEYISIIO ... eveeeeeeeeieiie ettt 24
2.2.3 Sistema de posicionamiento 10-20..........ccceeiieiieeriiiiieie e 26
2.3 Bandas 0 Ritmos de las Sefiales de EEG.........cccocoviiiiiiiniinieeeee s 27
2.4 Artefactos SefialeS EEG ... 29
2.4.1 Técnicas para Deteccion de Artefactos .........ccoceoeireiiiineieeeee e 30
2.5 Procesamiento de lasefial EEG..........ccccoiiiiiiiieieie s 31
2.6 Andlisis Espectral de Seflalesde EEG............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieee 31
2.6.1 Andlisis Espectral de Sefiales de EEG ...........ccoceoiiieiiiiiiniccceeesese e 33
2.6.2 Densidad Espectral de POteNCIa..........ccoveiiuieiiiiiiieiiie e 33
CAPITULO 3: METODOLOGIA'Y RESULTADOS ......cooeiiiieieeseiees e 37

3.1 Fase 1: Analisis y Seleccion de la base de datos de sefiales de EEG de Parkinson . 37
3.2 Fase 2: Identificacion del descriptor que caracterice las sefiales de EEG................. 40

3.3 Fase 3: Caracterizacion de las diferencias de las sefiales de EEG de sujetos control y



pacientes con EP mediante el descriptor identificado...........ccoovvviiiiiieiiienienis 45

3.4 Fase 4: Implementacion y validacion del algoritmo basado en reconocimiento de

patrones para apoyo al diagnOStiCo EP............ccccoviiiiiiiiiiiie e 46
CAPITULO 4: CONCLUSIONES ..ottt 50
4.1 CONCIUSTONES ...tttk bbbttt b bbbttt e e 50
4.2 TraDaJOS FULUIOS ..ottt 51

BIBLIOGRAFIA ... s 52






Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Lista de tablas

Sintomas Motores de la EP. Fuente [17, 18]......cccccocviieiiieieiie e 13
Sintomas no Motores de la Enfermedad de Parkinson. Fuente [17, 18].................... 15
Causas de la Enfermedad de Parkinson. Fuente [19]........cccccocvviviiieieeie e 16
Otros tratamientos de sintomas especificos. Fuente [20, 21].......cccccoevveveiiievnennenne. 20
Tipos de electrodos. FUENTE: [25]......cccoiiiiiiiieieie e 23
Identificacidn de los electrodos segln su posicion. Fuente: [27] .....cocovvevvevieieennenn, 26
Tipos de ondas cerebrales. Fuente: [23,25].......cccooiiiiiiiiiiiieiee e 27
.Sujetos con EP. Fuente: Base de datos PrediCt...........cccovvvveiiiiniiienese e 38

Sujetos control. Fuente: Base de datos PrediCt...........ccccoeveiiiiieie e 39



Fig 1.
Fig 2.
Fig 3.
Fig 4.
Fig 5.
Fig 6.
Fig 7.
Fig 8.

Fig 9.

Fig 10.
Fig 11.
Fig 12.
Fig 13.
Fig 14.
Fig 15.

Fig 16.

Lista de figuras

Partes del Cerebro [22].......cvv oo 21
hemisferio derecho, hemisferio izquierdo, I16bulo parietal, I6bulo temporal,................ 22
Punto Frontal-Punto OcCipital [28] ........ccceiieiiiieiiec e 26
Esquema de procesamiento de la sefial EEG. Fuente: propia .........ccccocevveveieervennenne. 30
Fases metodologicas para cumplir el objetivo general Fuente: Propia...........ccccceeueeee. 36
Diagrama de flujo prisma. FUEBNTE: PrOPIa........cccoiriiiiiiniiiiiieieieese e 37
Interfaz base de Datos de Predict. Fuente: Base de datos Predict. ..........ccccoovvveiennne. 38
efial de EEG ruidosa sujeto control1021 Canal 11........cccooeviieveiienennesie e, 40
Sefial de EEG filtrada sujeto control1021 Canal 11........ccccccovvvieiieniiin i, 40
Posicion topogréfica de los 6 canales usados, segun estandar 10-20..............c.c........ 41
Algoritmo Matlab calculo DSP. Fuente: Propia ..........ccocevveiiieieninencseseceeeees 42
Densidad espectral de potencia canal TP8 Sujeto Control1021 ............cccccovevvvennennen. 42
Grafica de resultado R2.........c.ooeiiiiiiiiiiieiee e 44
Esquema del algoritmo de procesamiento de sefiales EEG ............ccccooeevevveceinenen, 45
Matriz de confusion. FUENLE: Propia.........ccccccvveiiiiiciiicie e 47

Meétrica de evaluacion AUC. FUENE: PrOPIA .....c.ccveiveeiueiieieeiie e 48



Preliminares

(Dedicatoria)

A nuestros padres



Agradecimientos

Laura Valentina

Primeramente, quiero agradecerle a Dios por brindarme esta oportunidad y permitirme llegar a este
momento tan importante de mi vida profesional, también le agradezco a mis padres Maribel
Montealegre y José Montealegre por ser mi apoyo, por creer y confiar en mi. A mis hermanas y familia
que dia a dia me motivaron y confiaron en mis capacidades, por otro lado, también agradezco al
ingeniero Andrés Ruiz, por creer en mis capacidades por apoyarme y guiarme en todo el proceso para
la realizacion de este proyecto de grado, al ingeniero Ricardo Guerrero por creer en mi y confiar en
mis y a cada uno de los docentes que hicieron parte de este proceso y por ultimo y no menos importante
a David por apoyarme durante este proceso, escucharme y ser esa voz de aliento que muchas veces

necesite para continuar.

Juan Carlos

El presente proyecto de grado estd dedicado a Dios por permitirme alcanzar y realizar cada meta y
suefio que me propuse en la vida, asi como a mis padres Miryam Rodriguez Cepeda, Samuel Rodriguez
Romero quien siempre estuvo a mi lado y me sirvié de ejemplo, mi apoyo, y mi fortaleza en tiempos
dificiles. A mi hermana Estefany, siempre estado pendiente de mi, me ha ensefiado a ser una gran
persona 'y me ha demostrado su amor. A mi compariera Laura valentina por ser mi apoyo, mi soporte,
mi amiga, mi compariera, por creer en mi, en mi capacidad, y de poder realizar nuestro logro. Mi tutor
y maestro, el Dr. Andrés F. Ruiz O. cuya paciencia, las lecciones y consejos me ayudaron a lograr una
de mis metas. A mi profesor el Ing. Ricardo Guerrero y a todos mis profesores que compartieron sus
conocimientos gracias a ellos he podido realizar el presente proyecto de grado.



Resumen

El diagndstico temprano de la enfermedad de Parkinson (EP) es un reto para la
sociedad actual, debido a que no existe un examen en especifico que permita determinar la
posible existencia de la EP, en la actualidad no es factible hacer un diagndéstico presintomatico

de laenfermedad para desarrollar nuevos tratamientos.

Recientemente, se ha evidenciado que las sefiales de electroencefalografia (EEG)
codifican informacion relacionada con la EP, y que diversos descriptores del EEG pueden

usarse en el diagndstico.

En este trabajo se evalla la prediccion de EP mediante el uso de algoritmos basado
en la caracterizacion espectral de la informacion eléctrica cerebral EEG. Se implementa un
algoritmo para el procesamiento de sefiales de EEG, estas sefiales son seleccionadas de una
base de datos publica que contiene registro de sujetos sanos (de control) y con la enfermedad

de Parkinson.

El algoritmo permite extraer descriptores de las sefiales EEG y apoyar en la deteccion
de alteraciones de la sefial EEG, para diferenciar a una persona que presenta la EP o de un
sujeto control. En el analisis se considero el coeficiente de determinacion R? para la seleccion
de los canales y las bandas de la sefial EEG y se evidencidé que los canales TP8, P6, FC5,
PO8, O2 y CP5 contienen mayor varianza, y aportan mas informacion. El clasificador
implementado para el reconocimiento de patrones es el LDA que proporciona una precision
del 82,1 %.

Palabras claves: Electroencefalografia (EEG), enfermedad de Parkinson (EP),
bandas de frecuencias del EEG, diagnostico, caracteristicas espectrales.



Abstract

Early diagnosis of Parkinson's disease is a challenge for today's society, because there
is no specific test to determine the possible existence of PD, and it is currently not feasible to

makea presymptomatic diagnosis of the disease in order to develop new treatments.

Recently, it has become evident that electroencephalography (EEG) signals encode
information related to PD, and that various EEG descriptors can be used in diagnosis.

In this work we evaluate the prediction of PD using algorithms based on the spectral
characterization of brain electrical EEG information. An algorithm for processing EEG
signals is implemented, these signals are selected from a public database containing records
of healthy (control) and Parkinson's disease subjects.

The algorithm allows to extract descriptors from EEG signals and to support the
detection ofEEG signal alterations, to differentiate a person with PD from a control subject.
The analysiswill consider the coefficient of determination R2 for the selection of channels
and bands of the EEG signal, it is evident that the channels TP8, P6, FC5, PO8, O2 and CP5
contain greatervariance, and provide more information. The classifier implemented for

pattern recognition is LDA, which has an accuracy of 82.1%.

Key words: Electroencephalography (EEG), Parkinson's disease (PD), EEG

frequencybands, diagnosis, spectral characteristics.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) se desarrolla cuando las neuronas en la region de
sustancia negra del cerebro se deterioran o mueren. [2]. Estas neuronas son responsables de
la produccion de una sustancia quimica llamada dopamina. Debido a las neuronas dafiadas o
muertas, se produce menos dopamina conduciendo a la EP. Segun un informe reciente de la
Fundacion Parkinson de los EE. UU, la enfermedad ha afectado a méas de 10 millones de
personas en todo el mundo [2].

La prevalencia de EP aumenta con la edad y es mas comun en personas que tienen al
menos cincuenta afios. Aproximadamente el 4% de las personas son diagnosticadas con EP
antes de los 50 afos, y la probabilidad de que la enfermedad de Parkinson se desarrolle en
los hombres es 1,5 veces mayor que en las mujeres [2, 3]. Algunos de los sintomas de la EP
incluyen temblores, rigidez muscular, lentitud de movimiento, cambios en la postura y el
equilibrio, pérdida de movimientos automaticos y cambios en el habla y la escritura. Los

signos y sintomas de la EP pueden no ser los mismos para todos.

Los signos y sintomas aumentan con el tiempo, sin embargo, los primeros pueden ser
levesy a veces, dificiles de notar [2, 13]. Hasta la fecha, la EP no es curable, pero la deteccion
temprana, el diagndstico oportuno y la medicacion adecuada pueden ayudar a las personas a

realizar sus tareas diarias con normalidad.

Se han implementado varias técnicas para el diagnostico de la EP y no existe ningun
examen especifico. Los neurélogos son los encargados de detectar la enfermedad con base
en el historial médico, el andlisis de signos, sintomas y realizar examenes fisicos y
neurologicos [13]. Asimismo, se tiene en cuenta que la precision diagndstica en manos de
expertos oscilaentre el 75 y el 95 %. Actualmente, se ha ido incorporando en el area de
neurologia clinica el electroencefalograma (EEG) debido a que es una poderosa herramienta
para identificar enfermedades cerebrales, lesiones cerebrales traumaticas, infecciones
cerebralesy trastornos de la conciencia. Ademas, se usa para monitorear la actividad cerebral
durante la cirugia, estudiar los efectos de las drogas o medicamentos y realizar

investigaciones sobre los suefios [33].



El instrumento mide la actividad eléctrica del cerebro usando diminutos discos de
metal (electrodos) colocados en la region del cuero cabelludo [13]. EI EEG tradicional se
basa en el uso del andlisis de sefiales en el dominio del tiempo para comparar formas de onda
e identificar patrones a través de la inspeccion visual, lo que puede dar lugar a diversas

interpretaciones, segun el experto [34].

Existen diferentes métodos matematicos para la caracterizacion de las sefiales de
EEG, entre los cuales se encuentra la densidad espectral de potencia DEP (en inglés Power
Spectral Density) para analisis clinicos, teniendo en cuenta que proporciona informacion
sobre la distribucion de potencia de la sefial en distintas frecuencias. Por lo tanto, el rango de
frecuencia se puede determinar en caso de efectos concentrados. El analisis del
comportamiento de la sefial en el dominio de la frecuencia es muy til porque los cambios son
mas faciles de distinguir que en el dominio del tiempo, lo que proporciona comparar dos
poblaciones y localizar cambios en el comportamiento de la sefial [14]. Este tipo de estudio
permite a los investigadores determinar si el método es apropiado para clasificar datos de

sefiales EEG de pacientes con EP.



1.1 Planteamiento del problema

Cinco millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por la enfermedad de
Parkinson, que se puede diagnosticar a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor
frecuencia entre los 50 y los 65 afios. Las lesiones neuronales y la posterior degeneracion
provocada por el EP se localizan en la sustancia negra. Estas son las neuronas responsables
de producir el pigmento melanina, que le da su tono oscuro. Aungue es un poco mas coman
en los hombres, se ven afectados con una frecuencia de 1,5 a 2 veces mayor que las mujeres,
lo que la convierte en la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después de la
enfermedad de Alzheimer [4, 5].

Segun estudios epidemioldgicos, 4,7 de cada 1.000 personas mayores de 50 afios en
Colombia padecen la enfermedad de Parkinson, por lo que es importante estimar el nivel de
compromiso y atencidén que requeriran estos pacientes [6]. Segun datos reportados en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud —RIPS entre 2016 y 2020 fueron
atendidas 148.224 personas con diagnéstico de enfermedad de Parkinson, de los cuales en
2020 se atendieron 33.687 personas, de las cuales 44,18% de género femenino y 55,81 %

de género masculino [7].

La investigacion sobre la mortalidad por EP esta limitada por imprecisiones y
confusiones diagndsticas entre la enfermedad de Parkinson y otras enfermedades
neurodegenerativas. La EP es quizas una de las enfermedades neuroldgicas mas
sorprendentes y complejas, por lo tanto, se requiere una investigacion adecuada y controlada
de la enfermedad. Al igual que otras enfermedades, no existe una prevencién que pueda
garantizar con seguridad que la enfermedad no se manifestara en algin momento de la vida.
El neurdlogo realizard un diagnostico de EP basado en la historia clinica, el estudio de los

sintomas y un examen fisico y neurologico [13].

Sin embargo, un médico puede acudir a realizar la tomografia computarizada por
emisién de foton unico (SPECT), un tipo de prueba de iméagenes nucleares que utiliza una

sustancia radiactiva y una camara especializada para producir imagenes tridimensionales.



El (DaTscan) para detectar la pérdida de neuronas en una zona del cerebro
denominada cuerpoestriado, en particular las células que liberan dopamina, debido a que esto
puede ayudar a detectar trastornos del movimiento y apoyar la sospecha que se tiene EP. Sin
embargo, los sintomas y el examen neurolégico son los que determinaran el diagnostico
acertado [13, 8], esto quiere decir que los pacientes con EP necesitan un diagnéstico
temprano, lo que ayudara a prevenir el empeoramiento de los sintomas o condiciones
médicas, y facilitara la accion de los medicamentos y diferentes tratamientos para controlar
los signos antes de que empeoren con el tiempo y asi las personas con EP puedan tener mejor
calidad de vida. En la literatura cientifica se ha reportado que las caracteristicas de las sefiales
de EEG en pacientes con EP varian en los ultimos afios, lo que sugiere que el analisis y la
caracterizacion de dicha informacion pueden usarse como un predictor para ayudar en el

diagnostico de EP.



1.2 Justificacion

La identificacion de alteraciones en la sefial de electroencefalografia para el
diagndstico de la EP se puede utilizar para ayudar a diferentes hogares geriatricos, hospitales
y fundaciones a obtener una evaluacion temprana de la EP con mayor precision posible para
sus pacientes. Por otro lado, los investigadores también pueden utilizarlo como informaciéon
para el apoyo al diagndstico presintomatico de la enfermedad con el objetivo de implementar

nuevos tratamientos.

Debido a que la enfermedad de Parkinson no esta tan extendida y no hay estadisticas
oficiales para Colombia, muchas personas desconocen qué es, como les afecta y cual es el
mejor curso de tratamiento [9]. Por lo que la familia asume que ciertos patrones son normales
en la vejez, pero este no es el caso. La deteccion temprana de la EP es importante incluso
cuando no se han presentado aun los primeros sintomas de ésta, ya que la clave es, tener un
tratamiento el cual que pueda ralentizar la enfermedad es muy importante aplicarlo pronto,

cuando no hay sintomas o se presentan los primeros signos, con el fin de retrasar su aparicion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Desarrollar y validar un algoritmo basado en el andlisis de sefiales de EEG
para apoyar el diagnéstico de la enfermedad de Parkinson (EP), mediante una

caracterizacion espectral de la informacion eléctrica cerebral.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizary seleccionar una base de datos de sefiales de EEG de Parkinson para
la obtencion de caracteristicas de un grupo poblacion con EP y de control.

e ldentificar un descriptor que caracterice las sefiales de EEG y que se pueda
relacionar a la enfermedad de Parkinson (EP).

e Caracterizar las diferencias de las sefiales de EEG de sujetos control y
pacientes con EP mediante el descriptor identificado.

e Implementar y validar un algoritmo basado en reconocimiento de patrones
para apoyo al diagnostico EP, cuantificando la efectividad en la clasificacion.
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1.4 Estado del Arte

En la literatura existen numerosos estudios relacionados con algoritmos y métodos
para apoyar el diagndstico temprano de la enfermedad de Parkinson mediante el registro y

analisis de sefales EEG, entre los cuales se encuentran los siguientes articulos.

En [10] se han desarrollado nuevos enfoques eficientes basados en patrones espaciales
comunes para la deteccion de la enfermedad de Parkinson para detectar la enfermedad de
Parkinson en dos casos, con y sin medicacion. En primer lugar, las sefiales de EEG se
preprocesan para eliminar los principales artefactos antes del filtrado espacial utilizando un
patron espacial comun. Se extraen varias caracteristicas de las sefales filtradas
espacialmente utilizando diferentes métricas como la varianza, potencia de banda, energia y
varios tipos de entropia. Los métodos propuestos se evalan utilizando dos conjuntos de datos
de EEG: el conjunto de datos de SanDiego (31 participantes, 93 minutos) y el conjunto de
datos de la UNM (54 participantes, 54minutos). Los resultados muestran que los métodos
propuestos, en particular la combinacionde patrones espaciales comunes y la entropia de
energia logaritmica proporcionan resultados competitivos cuando se comparan con los
métodos de la literatura. Los resultados obtenidosen términos de precision de la clasificacion,
sensibilidad y especificidad en el caso de la deteccidn de la EP sin medicacion se sitdan en
torno al 99%. En el caso de la EP con medicacion, los resultados oscilan entre el 95% vy el
98%. Los resultados también revelan que las caracteristicas extraidas de las bandas alfa y

beta tienen la mayor precision de clasificacion.

En [11] investigan la corteza cerebral en las alteraciones cognitivas relacionadas con
la EP durante el tiempo de intervalo, que requiere que los participantes estimen intervalos
temporales de varios segundos relacionados con la EP durante la sincronizacion de intervalos.
La estimacidn del tiempo es una tarea especifica para investigar la cognicion en la EP porque
es simple, requiere areas corticales frontales mediales, y recluta procesos ejecutivos basicos
como la memoria de trabajo y la atencion. Sin embargo, la estimacion de intervalos nunca ha
sido estudiada sisteméaticamente en pacientes con EP con deficiencias cognitivas. Reportaron
tres hallazgos principales. Primero, 71 pacientes con EP tenian una mayor variabilidad
temporal en comparaciéon con 37 controles demograficamente emparejados, y esta

variabilidad se correlacioné con la disfuncion cognitiva medida por la Evaluacion Cognitiva
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de Montreal (MOCA). En segundo lugar, los pacientes con EP tenian una actividad

oscilatoria EEG atenuada de ~4 Hz en los electrodos medio-frontales en respuesta a la sefial
de inicio de intervalo, que también fue predictiva del MOCA. Finalmente, el modelo de
efectos mixtos lineales ensayo por ensayo demostro que la potencia de ~4 Hz desencadenada
por la clave predijo las estimaciones temporales subsiguientes como una funcién de EP y
MOCA. Los datos del articulo sugieren que el deterioro de la actividad de ~4 Hz mediofrontal
provocada por sefiales predice una mayor variabilidad temporal que es indicativa de la
disfuncion cognitiva en la EP. Estos hallazgos vinculan la disfuncion cognitiva relacionada
con la EP con los mecanismos corticales de control cognitivo, lo que podria hacer avanzar

nuevos biomarcadores y neuro modulacion para la EP.

En [12] Se examinaron las sefiales de EEG de 20 pacientes con enfermedad de
Parkinson y 20 personas sanas en el Hospital Popular Provincial de Henan (Hospital Popular
de la Universidad de Zhengzhou), y se aplicdé un método de aprendizaje PDRNN en el
conjunto dedatos para que la demanda de paso a la presentacién de funciones tradicional. La
red DPRNN sugerida proporciona una precision, sensibilidad y especificidad del 88,31 %,
84,84% y 91,81 %, respectivamente. Sin embargo, el 11,28% de los casos sanos se clasifican
erroneamente en la clase de Parkinson. Ademas, el 11,49 % por ciento de los casos de
Parkinson se clasifican incorrectamente en la clase sana. El modelo experimental tiene una
alta eficiencia y puede usarse como una herramienta confiable para la deteccion clinica de
EP.



12

CAPITULO 2: MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

2.1 Enfermedad de Parkinson

Debido a que la enfermedad de Parkinson afecta al sistema nervioso, en la
sustancia oscura estdn presentes mecanismos que provocan dafio y posterior
degeneracion neuronal. Estas neuronas son las encargadas de producir dopamina, un
quimico (neurotransmisor) necesario para el correcto movimiento del cuerpo. Cuando el
cerebro carece de suficiente dopamina para mantener un buen control motor, se transmite
informacidn imprecisa sobre como y cuando moverse, los sintomas motores tipicos de la
enfermedad empeoran gradualmente y otras neuronas, que afectan a otros
neurotransmisores, también se ven afectadas. Como la noradrenalina, la acetilcolina y la

serotonina, que explican otros sintomas no motores [15,16].

La enfermedad comienza alrededor de los 60 afios, aunque uno de cada cinco
pacientes se diagnostica antes de los 50 afios, y la enfermedad de Parkinson afecta a mas
hombres que mujeres. La patologia suele ser progresiva, lo que significa que los sintomas
empeoran a medida que avanza la enfermedad, su curso suele ser gradual y sus efectos
iniciales suelen limitarse a un lado del cuerpo. También es una enfermedad heterogénea,
y cada paciente puede experimentar sintomas muy diferentes entre si, lo que la hace
impredecible para cada paciente y requiere un tratamiento individualizado [15,16].

Sus principales sintomas son movimientos lentos/torpes, rigidez, temblores y
cambios enla postura y la marcha, principalmente debido a la pérdida progresiva de
neuronas en la sustancia negra. Sin embargo, el proceso degenerativo también afecta a
otras estructuras neuronales en mayor o menor grado, dando lugar a otras manifestaciones
clinicasdenominadas no motoras, como alteraciones del suefio, olfativas, cognitivas,

digestivas o genitourinarias [15, 16].



13

Estos sintomas ocurren en el 97% de los casos y afectan significativamente la
calidad de vida del paciente. El diagnostico de la enfermedad de Parkinson es clinico y
aungue muchas veces se sospecha en atencion primaria, requiere comprobacion por parte
de un neurdélogo. Sin embargo, este tratamiento requiere un conocimiento mas
especializado, principalmente durante la progresion de la enfermedad; desde la etapa
inicial, el prondstico debe evaluarse en funcién de las caracteristicas individuales y la
opcion de tratamiento elegida; por otro lado, las complicaciones motoras presentan un

desafio en el tratamiento [15, 16].

El impacto de la enfermedad de Parkinson es multifacético ya que afecta a todos
los elementos de un individuo y afecta directamente a su entorno familiar y social. Como
resultado, el enfoque 6ptimo debe ser multifacético sin perder todo el sentido de si mismo

del paciente o interrumpir la continuidad de la atencion [15, 16].

a) Sintomas Motores: Hay cuatro sintomas principales o tipicos que definen la
enfermedad. Para que un paciente sea diagnosticado con la enfermedad de
Parkinson, segun los criterios diagnosticos actuales, debe tener al menos 3 de los

sintomas enumerados en la Tabla 1 [17, 18].

Tablal.  Sintomas Motores de la EP. Fuente [17, 18]

Temblor El temblor es el primer signo de la enfermedad en el 70% de los
afectados, el temblor de Parkinson se caracteriza por un temblor en
reposo, es decir cuando no se realiza ninguna actividad, generalmente
comienza en las extremidades y afecta las manos o los pies, sin
embargo, también puede afectar la mandibula o la cara .Por lo general,

la enfermedad progresa junto con el temblor.

Bradicinesia La bradicinesia, es la caracteristica mas destacada de la EP y comienza

a ser asimétrica en el 75% de los pacientes. Las personas con la
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enfermedad de Parkinson pueden tener inconvenientes para comenzar
a hacer ejercicio o para realizar las actividades repentinamente. La
bradicinesia también se refleja en el rango de movimiento (que puede
estar reducido) y en las tareas motoras finas diarias, como presionar
botones,cortar alimentos etc. La escritura cambia y las letras se
vuelven mas pequefias, lo que se llama microscopia. La enfermedad de
Parkinson también se manifiesta como bradicinesia, que se caracteriza
por una marcha lenta con pasos cortos, aplanamiento de los pies y

movimiento minimo o nulo de los brazos.

Rigidez

La tension y la rigidez es un aumento del tono muscular, tension
muscular constante que no se relaja bien; esto puede causar: rango de
movimiento reducido, como balanceo del brazo al caminar, dificultad
para levantarse de la cama o de una silla, dolor y brotes en las
extremidades, rigidez en el cuello o la espalda, expresion facial

reducida, musculos faciales rigidos.

Inestabilidad

postural

Los pacientes con enfermedad de Parkinson tienden a adoptar una
postura invadida con la cabeza inclinada hacia adelante o incluso hacial
un lado a medida que empeora la condicién, lo que puede conducir a

desequilibrios que pueden provocar inestabilidad y riesgo de caida.

b) Sintomas No Motores:

A pesar de ser menos conocidos, los sintomas no motores son un aspecto

muy importante de la enfermedad, ya que pueden alterar gravemente la vida diaria

de los pacientes. Estos sintomas se muestran en la Tabla 2 [17, 18].
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Tabla2.  Sintomas no Motores de la Enfermedad de Parkinson. Fuente
[17, 18]

Trastornos del | Los trastornos del suefio son muy comunes, que ocurre insomnio
suefio en un tercio de los pacientes, también pueden tener suefios muy

vividos, somnolencia diurna o ciclos de suefio alterados.

Pensamiento y | Los pacientes pueden tener un pensamiento 0 pensamiento mas
memoria lento, cambios en la memoria o la atencidén, y algunos pacientes
tienen deterioros cognitivos distintos del Alzheimer que afectan
areas como la funcidn ejecutiva, la atencion y la funcion
visuoespacial (dificil de medir distancia) en lugar de deterioro de la

memoria.

Trastornos Experimentan sintomas del estado ansioso como depresion,
neuropsiquiatricos | ansiedad y agitacion. También pueden ocurrir alucinaciones y
delirios como alucinaciones visuales y delirios de enemistad o
prejuicio. Los trastornos neuropsiquiatricos pueden dar lugar a
trastornos del control de los impulsos, incluidos los relacionados
con la hipersexualidad, el juego y las conductas impulsivas como

comer en exceso, compras compulsivas, etc.

Otros Otros sintomas incluyen temblor, aumento de la sudoracion,
hipotension ortostatica (sentirse ansioso o incluso abatido debido a
cambios en la postura), disfuncién sexual, sintomas urinarios,
pérdida ocular, dermatitis seborreica, cambios visuales, fatiga o

debilidad, dolor y cambios sensoriales. problemas de

comunicacion y errores de deglucion.

c) Sintomas Tempranos
Los sintomas iniciales pueden ser vagos e inespecificos; los pacientes pueden
quejarse de fatiga, hinchazon en las extremidades, dolor en las articulaciones,

depresion y dificultad para realizar tareas especificas, como cepillarse los dientes.
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Cuando se trabaja con pacientes de Parkinson, siempre surge la duda de si se
debe a la enfermedad de Parkinson o a otra cosa. Cabe sefialar que el diagnostico
inicial de la EP es dificil incluso en manos de neurdlogos experimentados [18, 19].

Estudios recientes de pacientes con la enfermedad que se sometieron a
autopsias descubrieron que una cuarta parte de estos diagnosticos patoldgicos eran
compatibles con otras entidades, siendo la atrofia multisistémica la mas prevalente
[18, 19].

Un diagnostico de la EP sigue siendo dificil de alcanzar clinicamente, pero la
resonancia magnética nuclear (RMN) del cerebro ha sido capaz de diferenciar a los
pacientes con la patologia de aquellos con la EP atipica. La enfermedad se encuentra
principalmente en la sustancia negra y el cuerpo estriado con un aumento del
contenido de hierro, lo que puede causar cambios en la resonancia magnética

cerebral, movimientos lentos y rigidos [18, 19].
d) Causas

Actualmente, se desconoce la causa de la pérdida neuronal de la enfermedad
de Parkinson, y se cree que una combinacion de factores genéticos y ambientales que
difieren de persona a persona es lo que causa la enfermedad. La Tabla 3 enumera los

principales factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad [19].

Tabla3.  Causas de la Enfermedad de Parkinson. Fuente [19]

Envejecimiento | La edad ha demostrado ser un factor de riesgo para la
enfermedad, siendo la edad media de diagndstico entre los
55 y los 60 afios. Cuando una enfermedad se manifiesta
por primera vez antes de los 50 afios, se la denomina

forma temporal y en raras ocasiones,




17

los sintomas que aparecen antes de los 20 afios, se le

denomina parkinsonismo juvenil.

Factores Dado que entre el 15 % y el 25 % de los pacientes con EP
genéticos tienen familiares que también padecen la enfermedad, los
antecedentes familiares son muy importantes. Sin embargo,
el 90 % de los casos de Parkinson son esporadicos, lo que

significa que no son provocados por cambios genéticos

especificos.
Factores Una investigacion exhaustiva sobre las toxinas
ambientales ambientales y como pueden afectar el desarrollo del EP ha

arrojado resultados mixtos, como la posibilidad de que
ciertas sustancias quimicas toxicas, como los pesticidas,
puedan causar sintomas de la enfermedad de Parkinson,
asi como el vinculo entre factores fisicos como el trauma
craneal y el riesgo de desarrollar la enfermedad en edades

avanzadas.

e) Diagndstico

El diagnostico actual de la enfermedad de Parkinson es clinico o se basa en el
historial médico y el examen fisico y neuroldgico del paciente, con o sin sintomas
especificos. Un neurélogo puede recomendar pruebas adicionales para confirmar el
diagndstico. Estas pruebas pueden ser: [19]

e Analisis de laboratorio.

e Pruebas de imagenes cerebrales, como el TAC o la resonancia magnética
nuclear (RMN). Estas pruebas no podran diagnosticar la enfermedad de Parkinson,
pero pueden ayudar a descartar otras afecciones, incluidos tumores o dafios
vasculares, que podrian causar sintomas similares a los de la enfermedad de

Parkinson.
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* Pruebas de neuroimagen funcional mediante tomografia por emision de
fotones (SPECT con trazadores especificos). Estas pruebas pueden ayudar a confirmar
el diagnéstico de la enfermedad de Parkinson y ayudar a distinguirla de otros
trastornos como el temblor esencial o la enfermedad de Parkinson causada por
medicamentos, enfermedad vascular o trastornos psiquiatricos.

. Pruebas neurofisiologicas, a veces mediante electromiografia, para

identificar el tipo de temblor.

2.1.1 Enfermedad de Parkinson en estado inicial

a) Sintomas

La pérdida de dopamina en el cerebro debe ser superior al 70% antes de
alcanzar este nivel, lo que es una manifestacion sutil de un trastorno conocido
como premotor. Los pacientes pueden experimentar sintomas depresivos,
pérdida ocular, temblores o trastornos del suefio, incluidos suefios muy vividos,
en este momento. También puede haber dolor que con frecuencia se irradia al
hombro del lado afectado. Otros sintomas previos al ejercicio incluyen un
aumento de la sudoracién o cambios en la piel, como la dermatitis seborreica.
Los sintomas iniciales de la enfermedad pueden ser leves y aparecer
gradualmente [19, 20]. EIl temblor suele comenzar en el miembro superior y
luego se extiende al miembro inferior del mismo lado. Algunos pacientes
experimentan cambios cognitivos leves, como dificultad para concentrarse o
planificar tareas. Los ataques asimétricos de la enfermedad son muy
caracteristicos y persisten a lo largo del curso de la enfermedad, con ataques que

todavia ocurren en el lado mas afectado [19, 20].
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b) Tratamiento de la EP en estados iniciales:

El tratamiento inicial para la enfermedad de Parkinson debe incluir
terapia neuro protectora. Vemos la neuro proteccién como una intervencion que
ralentiza, detiene o revierte el desarrollo del tejido neuronal susceptible. La
progresion de la enfermedad no ha demostrado que ningdn farmaco anti
parkinsoniano tenga un efecto neuro protector. Sin embargo, aunque no dispone
de una cura para esta enfermedad, si se cuenta con una variedad de tratamientos
eficaces para paliar los sintomas. Hay muchas clases de medicamentos anti-
Parkinson segin cdmo influyan en el sistema nervioso para aumentar o disminuir
la dopamina. La levodopa continda siendo el medicamento mas efectivo para la
enfermedad de Parkinson y el estandar de oro en la terapia farmacéutica [19, 20,
21].

c)Tratamiento médico de otros sintomas de la enfermedad de Parkinson

Hay ciertos aspectos de un caso de sintomas de la enfermedad de
Parkinson que requieren un tratamiento particular. Algunos son de uso comun,
como los antieméticos, mientras que otros solo se usan en ciertos pacientes, como
los antidepresivos, y algunos solo se usan en etapas avanzadas de la enfermedad
[20, 21].

d) Trastornos psiquiatricos (alucinaciones y psicosis) Todos los
pacientes con Parkinson pueden experimentar alucinaciones o psicosis cuando
reciben terapia de estimulacion dopaminérgica con levodopa o agonistas. Sin
embargo, este problema es méas frecuente en pacientes que ya tienen deterioro
cognitivo [20, 21]. Se debe disminuir la dosis y/o suspender la medicacion,
aungue en ocasiones esto es imposible. Si la ansiedad y la paranoia persisten a
pesar de la reduccién de la medicacion o del deterioro de la funcién motora, se
deben considerar los medicamentos antipsicoticos. Los efectos adversos
incluyen somnolencia, hipotensién ortostatica y defectos de nacimiento. Las
personas con demencia reaccionan peor, quizds como resultado de su
intolerancia a sus efectos secundarios [20,21].

e)Otros tratamientos de ciertos sintomas especificos:

En la tabla 4 se muestra otros sintomas especificos de la EP [20, 21].



ortostatica

(sintomatica)

aumentar la ingesta de sal y liquidos, elevar la cabecera de la

Cama.

Depresion

Los antidepresivos son necesarios para tratar los sintomas

depresivos en cualquier momento de la EP.

Problemas sexuales

(disfuncion eréctil)

Los bloqueadores beta, los diuréticos y ciertos antidepresivos
pueden causar disfuncion eréctil y deben evitarse o reducirse,

si es posible.

Problemas urinarios

(nicturia)

Anticolinérgicos: Bromuro de emeproniol (Hexatiumd) o

oxibutinina (Ditropana) y considerar evaluacion uroldgica.

Estrefiimiento

Ajustar su dieta: aumentar el consumo de liquidos, fibra e
ingesta. Aumentar la actividad fisica, las heces y los

laxantessuaves

Néauseas y vomito

La domperidona esta disponible en solucion y en comprimidos
de 10 mg. Use 15-20 minutos antes de las comidas.

2.2 Registro de la Actividad Eléctrica Cerebral

2.2.1 Cerebro

El principal érgano del sistema nervioso en los humanos es el cerebro. Consiste en
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Tabla4.  Otros tratamientos de sintomas especificos. Fuente [20, 21]
Sintomas Tratamiento
Hipotensidn Si es posible, suspender la medicacion antihipertensiva,

millones de neuronas ubicadas en el cerebro que regulan las funciones corporales, incluidos

el movimiento, la respiracion, la vision y la postura. Que consta de tres partes: El cerebro, el

cerebelo y los hemisferios cerebrales como se muestra en la Figura 1 [22].
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Fig 1. Partes del cerebro [22]

Los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro pueden estar divididos por una
fisura interhemisférica, que se indica mediante una fisura profunda. Luego, cada
hemisferio se divide en cuatro mitades por la fisura de Silvio, la fisura de Rolando y la
fisura parietal-occipital. Partes en forma de L: l6bulos frontal, parietal, temporal y
occipital [22].

El 16bulo frontal, que se encuentra frente a la fisura de Roland, se encarga de
varias funciones que regulan tanto el habla como el movimiento corporal. El 16bulo
temporal, también conocido como fisura de Silvio, estd ubicado debajo de la fisura y esta
involucrado en funciones sensoriales como el procesamiento de la memoria, la audicién,
la vision y el tacto. El 16bulo parietal, que se encuentra detras de la superficie central y
estd involucrado en la percepcion de la temperatura y el dolor. Detras de los l6bulos
parietal y temporal, el I16bulo occipital procesa la informacién visual en esta region. La
Figura 2 representa los dos hemisferios y I6bulos cerebrales [22].
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Cisura longitudinal - Surco central o cisura de Rolando
Lébulo parietal

Lobulo frontal

Surco parietooccipital
Hemisferio

Hemisferio Derecho

A

Lobulo occipital

Surco lateral o
cisura de Silvio

Lébulo temporal

(a) (b)
Fig 2. hemisferio derecho, hemisferio izquierdo, l16bulo parietal, I6bulo temporal,
I6bulo parietal y 16bulo occipital. [22]
2.2.2 Electroencefalograma
Un electroencefalograma (EEG) es el registro de cambios en el potencial eléctrico del
cerebro mediante electrodos que se colocan en lugares especificos en la superficie superior

del nervio caudal del usuario [22, 23].

El EEG es una técnica de monitorizacion electrofisioldgica que registra la actividad
eléctrica del cerebro, generada por la actividad de las neuronas del cerebro [24]. Consiste en
la colocacion de electrodos en la piel del cuero cabelludo, y aunque muchas veces no es
invasivo, existen otras técnicas quirargicas que se pueden clasificar en invasivas y semi-

invasivas [24].

El EEG mide las fluctuaciones de voltaje provocadas con el tiempo por las corrientes
ionicas que fluyen entre las neuronas del cerebro. Las aplicaciones de diagndstico a menudo
se centran en el contenido del espectro del EEG, especificamente en las oscilaciones

neuronales conocidas como ondas cerebrales [24].

La frecuencia de estas sefiales de actividad cerebral, la diferencia de potencial entre
los electrodos y la ubicacion de los electrodos, asi como el usuario del dispositivo, varian
significativamente. Esto se debe a las numerosas conexiones neuronales y al hecho de que la
composicion estructural del cerebro humano no es constante y varia segin el estado mental
del usuario, el nivel de atencion y el movimiento muscular , incluido el movimiento

inconsciente [24].
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2.2.3 Electrodos para electroencefalografia

Técnicamente, los electrodos se utilizan para capturar la actividad bioeléctrica del
cerebro a nivel del cabello, que luego se amplifica y finalmente se registra. El disefio y
construccion de los electrodos debe ser tal que la actividad eléctrica pueda ser registrada con
poca interferencia. Las funciones para registrar y su anatomia determinan el tipo de
electrodos a utilizar, lo que a su vez determina el tipo de circuito amplificador que se necesita
[24, 25].

Aunque los electrodos pueden venir en una variedad de tamarios, formas y materiales,
y se pueden aplicar al cuero cabelludo de varias maneras, hay algunos principios generales
que se deben tener en cuenta al disefiarlos y usarlos. Es importante recalcar que de nada sirve
mejorar los equipos amplificadores y dar alta potencia si la sefial va a llegar de todos modos
con los electrodos distorsionados, es decir, antes de que llegue al amplificador [24, 25].

Existen varios tipos de electrodos, entre ellos los de neurocirugia, los especiales
(Basales), aplicados en la base del craneo sin cirugia, y los superficiales, aplicados en el

cabelludo. Los tipos de electrodos se muestran en la Tabla 5 [25]

Tabla5.  Tipos de electrodos. Fuente: [25]

Tipos de Caracteristicas

electrodos

Electrodos de | Son faciles de aplicar y rapidos de quitar, son indoloros y se

superficie mantienen durante mucho tiempo sin molestias. Se han desarrollado
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diferentes tipos de electrodos para este propdsito y se pueden dividir
aproximadamente en tres categorias: adhesivos, contactos y agujas.
Cualquiera de estas resistencias aplicadas al cuero cabelludo no debe

exceder los 10 KQ y no debe causar interferencia durante la

grabacion.
Electrodos La superficie interna del cerebro no se puede explorar, pero la base
basales del cerebro tiene conductos que se pueden investigar usando

(especiales) electrodos especialmente disefiados. De esta manera, se introducen
electrodos especializados, como los electrodos de campo lejano,
esfenoidal y timbales, que a veces se denominan " electrodos basales

" ya que miden la base de los I6bulos frontal y temporal del cerebro.

2.2.4 Técnicas de registro

Los electrodos integrados dentro de la tapa son los sensores que se utilizan en las
grabaciones de EEG, que tienen la ventaja de no necesitar colocarse por separado. Existe un
sistema estdndar para colocar electrodos que permite a los investigadores guardar
descripciones para registrar la actividad eléctrica en el cerebro [26].

El SI 10-20 recibe su nombre porque los electrodos principales estan separados y
representan del 10 % al 20 % de las mediciones totales por craneo. Este sistema porcentual
permite colocar electrodos en cualquier zona adecuada de la cabeza, independientemente del
tamafo o la forma del craneo. Hay dos ejes principales de medicion. El primero tiene una
direccion sagital (o anteroposterior) desde el suelo (punto donde comienza el hueso nasal)
hacia el interior (punto donde termina el craneo en este eje anteroposterior). El segundo es
lateral y va desde un conducto auditivo por el vértice (Cz, que es el centro del primer eje)

hasta el otro conducto auditivo [26].

Estas areas reciben el nombre de los l6bulos en los que se encuentran (occipital, P-
parietal, T-temporal). El l6bulo anterior es el mas grande y se diferencia de la siguiente
manera: Fp se refiere a su parte anterior, F se refiere a su zona media, C (por central: surco

central), se refiere a su zona trasera.
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Mirando el texto, z (empezando en cero, "cero” en inglés significa que el electrodo

esta en la linea media, los nUmeros impares son para el hemisferio izquierdo y los nimeros
pares son para el hemisferio derecho. Entonces sabemos, por ejemplo, sin consultando que

el electrodo P300 este en el parietal izquierdo en el I6bulo [26].

Se ha propuesto una actualizacion de SI 10-20 (American Electroencefalographic
Society, 1991) para proporcionar una nueva nomenclatura para los sitios no incluidos en el
esquema original, ya que ahora hay disponibles instrumentos capaces de registrar multiples
canales que cuando se disefiaron de manera relativamente simple 10-20 en los afios cincuenta
[26].

Los registros de EEG utilizan configuraciones unipolares y bipolares, asi como
configuraciones especificas de la sefial. En ambos casos, necesitamos colocar un electrodo
de puesta a tierra para facilitar la colocacion, se suele utilizar un electrodo en forma de copa
adherido al centro de la frente. Por otro lado, rara vez se utiliza un solo canal para cualquier
componente utilizado. Los montajes bipolares son especialmente Utiles para examinar las
diferencias interhemisféricas porque pueden usarse para identificar las ubicaciones
hemisféricas de ciertas funciones cerebrales. En tales casos, los dos electrodos de cada canal

suelen colocarse en areas esféricas [26].

El método de promedio monopolar se utiliza para comparar el potencial detectado por
el electrodo activo en una de las posiciones SI 10-20 con el potencial tedrico ( =0) detectado
por el electrodo activo para determinar la actividad caracteristica del &rea .(Tenga en cuenta
que esto debe aplicarse a todos los canales que se utilizan). Hay varias posiciones
tedricamente invalidas en las que colocar los electrodos de referencia .Mastoides, el 16bulo

orbitario y el punto nariz se utilizan con mayor frecuencia. [26].

Todos estos sitios tienen en comun el hecho de que son relativamente poco afectados
por la actividad del electroencefalograma y estan libres de artefactos de electromiografia
(EMG) (sin masculos debajo de la piel). En el caso de la mastoides o l6bulo de la oreja, para
evitar el movimiento lateral de la referencia (electrodo en un hemisferio mas cerca del electrodo
en el otro hemisferio), se suelen conectar dos electrodos entre si, cada electrodo se coloca
en uno de los procesos mastoides o I6bulos de las orejas, en un cable utilizado como Unica

referencia [26].
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2.2.5 Sistema de posicionamiento 10-20

La FISE (Federacién de Sociedades Internacionales de Electroencefalografia) ha
establecido un estandar mundial conocido como el "Sistema Internacional de
Posicionamiento 10-20" que especifica donde se deben colocar los electrodos durante las
mediciones de EEG. Los electrodos se identifican por sus posiciones en la Tabla 8 de este
documento [27].

Tabla 6.  Identificacion de los electrodos segun su posicion. Fuente: [27]

Identificador del electrodo Lobulo
F Frontal
T Temporal
C Central
P Parietal
@) Occipital

La colocacién de los electrodos se guia principalmente por cuatro puntos de referencia
anatomicos. El primero es el nasion, que es el punto donde se juntan los dos pémulos nasales
en la frente; el segundo es el Inion que corresponde al punto inferior-posterior del eje y méas

prominente que el occipital, finalmente el punto parietal detras de la oreja. [27, 28].

La distancia entre el Nasion y el Inion que pasan por el vértice se mantuvo constante
ya que los electrodos se colocaron de acuerdo con el sistema internacional; el punto Fp
(frontopolar) es el 10% de esta distancia sobre la nasion representa el punto O (la parte
posterior de la cabeza), el nacion es el punto entre la frente y los ojos; el inion es el punto
debajo del craneo; y el vértice es el punto por encima de la sutura apical .Los puntos delantero
y trasero se muestran en la figura 3 [27, 28]

Fig 3. Punto Frontal-Punto Occipital [28]

2.3 Bandas o Ritmos de las Sefiales de EEG

Las sefales del EEG son consecuencia de la actividad cerebral y pueden detectarse incluso en
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ausencia de estimulacion. Estas sefiales de EEG son muy pequefias, con un rango de voltaje de 5uV a

200uV y un rango de frecuencia de 0,5 a 80 Hz, se ven afectadas por sefiales que no son de interées
como el ruido eléctrico (ruido de 60 Hz), el ruido corporal, los artefactos, el ruido de los componentes
electrénicos y la colocacion de electrodos en los craneos [23, 24]. La principal desventaja de obtener
lecturas de EEG es la atenuacion que provoca la resistencia de las principales regiones del cerebro,
incluidos el cabello, la corteza y el hipocampo el craneo, el cerebro, estas capas estan situadas entre

los sensores y el cuero cabelludo [23, 24].

El cerebro genera impulsos eléctricos de muy bajo voltaje cada vez que realiza
cualquier tipo de actividad bajo la influencia de estimulos externos o pensamientos
especificos; todos estos pulsos son del orden de uV, y se denominan colectivamente ondas
cerebrales. Los tipos de ondas cerebrales y sus frecuencias, voltajes y caracteristicas se
muestran en la Tabla 7 [23, 25].

Tabla7.  Tipos de ondas cerebrales. Fuente: [23,25].

Tipo de Frecuencia Caracteristicas
onda
Alpha 8-13 Hz | Alfa es un estado de actividad mental reducida y relajacion. Se

detectan en la region occipital y se vinculan con la inactividad
mental, la falta de concentracion y la relajacion. Estas ondas son

mas lentas que las ondas beta y tienen un rango mayor
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Theta

4-8 Hz

Se manifiestan en las regiones parietal y temporal y estan
conectados con la meditacion profunda, la inspiracion creativa y
el acceso al contenido inconsciente. Estas ondas tienen un area
mas grande y menos frecuencia. Después de correr un rato, de
repente te das cuenta de que no puedes recordar como recorriste
los Gltimos kilometros. Es un lugar de inspiracion y soluciones
originales. La ejecucion de las tareas esta automatizada en este
estado ya que no se requiere atencién y control conscientes, y los|

sujetos pueden ser apartados mentalmente de ellas.

Beta

13-30 Hz

Ocurren cuando el cerebro esta despierto y estan asociados con
la actividad mental. Estas son ondas anchas y velocidades de
transmision mas altas. Indican intensa actividad mental, hablar,
aprender, resolver problemas de matematicas, etc. El cerebro
emite este tipo de ondas.

Delta

05-4Hz

Estas son las ondas mas grandes y menos frecuentes. Nunca
Ilegaran a cero, ya que hacerlo provocaria la muerte cerebral. Se
desarrollan en un estado de " tristeza profunda *“. Nuestras ondas
cerebrales cambian de beta a alfa, luego theta y finalmente delta
cuando estamos dormidos. Hay ciclos a lo largo del suefio que

duran 90 minutos.

Gamma

30- 80 Hz

Ocurre en respuesta a fuertes estimulos auditivos o sensoriales.
Estas son las frecuencias mas rapidas y altas y estan vinculadas al
procesamiento simultaneo de informacién en varias areas del

cerebro. El cerebro es muy activo y genera estados de ansiedad Y|

panico, asi como amplios sentimientos de amor.

2.4 Artefactos seflales EEG

Los artefactos son sefiales que se encuentran en las grabaciones de EEG que no se

originan en el cerebro mismo, dependiendo de su origen se dividen en dos categorias [35].

Artefactos fisioldgicos: Son artefactos causado por una variedad de

actividades fisicas que pueden estar asociadas con:
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o Movimiento de la cabeza, el cuerpo o el cuero cabelludo (como

la pulsacionde las arterias del cuero cabelludo).

o Biopotenciales debido a potenciales motores corporales (como
los causados por los movimientos oculares) potenciales eléctricos producido

por los masculos, o el corazon.

o Cambios en la resistencia de la piel debido a la actividad de
las glandulas sudoriparas y sudoracion.

. Artefactos no fisiologicos: Existen dos fuentes principales para que se
ocasionen este tipo de artefactos en la sefial de EEG
o) Interferencia eléctrica externa de fuentes de corriente como
equipos eléctricos.
o Darfio eléctrico de dispositivos de control de grabacion como
electrodos, cablesy amplificadores.

2.4.1 Técnicas para Deteccion de Artefactos

Basicamente, los métodos propuestos para manejar sefiales de EEG contaminadas con

artefactos se dividen en dos categorias principales:[35]

o Rechazar fragmentos de sefiales contaminadas: En el procedimiento de
rechazo, los datos registrados suelen ser analizados por un experto y los segmentos
de sefial contaminados con artefactos se excluyen de los datos. Debido a su
simplicidad, este método se usa a menudo en la investigacion médica. Sin embargo,
cuando se analizan grandes cantidades de datos, este puede ser un proceso complejo
y se pueden pasar por alto muchos artefactos menos obvios. Otra desventaja del
método de rechazo es la reduccion y pérdida de datos, lo que limita en gran medida

el uso de este metodo [35].

o Correccion de fragmentos de sellos contaminados: las técnicas mas
populares para corregir artefactos utilizan la proyeccion espacial, como el analisis de
componentes independientes (ICA) y el anélisis de componentes principales (PCA),
que divide la sefialen componentes independientes y no relacionados,
respectivamente. Por otro lado, se han propuesto métodos basados en la retrospeccion
para la correccion de artefactos. Por ejemplo, los métodos de filtrado adaptativo

eliminan las partes contaminantes de la sefial al generar una estimacion optimizada de
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la fuente original [35].

2.5 Procesamiento de la sefial EEG

El proposito del procesamiento de sefiales EEG es eliminar ruido o filtrar artefactos
que se pueden encontrar en la sefial para obtener una sefial limpia. EIl procesamiento de la sefial

EEG consta de cuatro etapas: [29].

Registro de la senal

Pre-procesamiento > Extraccion de > Clasificacién > Entrenamiento
caracteristicas

Fig 4. Esquema de procesamiento de la sefial EEG. Fuente: propia

o Preprocesamiento: Este paso de preprocesamiento es muy importante
porque el principal problema que se presenta al realizar el EEG es el llamado
artefacto. Las técnicas de procesamiento digital se utilizan para eliminar el ruido en
la sefial, la técnica mas utilizada en el filtrado de ruido es la transformada rapida de
Fourier, que permite calcular transformadas por partes utilizando la representacion
tiempo-frecuencia de la sefial, cuyos armdnicos se pueden ubicar en el tiempo. Sin
embargo, el uso de la transformada de Fourier solo es util para sefiales estacionarias.
Una sefial estacionaria es aquella cuyas propiedades no cambian con el tiempo [37].
El uso de un filtro ayuda a muestrear la sefial del EEG sin perder informacion, lo que

hace que el sistema sea mas rapido.

o Extraccidn de caracteristicas: aqui los elementos importantes se extraen
de la sefial sin procesar, la extraccion implica combinar y transformar sefiales
cerebrales en andlisis de dominio de tiempo o frecuencia [34]. Los algoritmos basados

enel dominio del tiempo se basan en cambios temporales en las sefiales para buscar
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cambios en la actividad cerebral como resultado de un evento. En el dominio de la

frecuencia, se acostumbra a analizar las diferentes bandas de frecuencia. También
existe el analisis espacial, donde los algoritmos suelen ponderar las contribuciones de

diferentes sefiales segun el lugar donde se registraron.

o Clasificacion: Es la identificacion de un determinado estado mental,
cuya existenciaestd asegurada por la seleccién adecuada de los parametros que
caracterizan la sefial, la eficiencia del algoritmo de clasificacion y la capacidad de una
persona para generaro controlar una funcién. Actualmente existen diferentes métodos
para la clasificaciénutilizadas para el diagnostico médico, entre los cuales estan el
analisis discriminante lineal (LDA) es un método utilizado en estadisticas,
reconocimiento de usuarios y aprendizaje automatico para encontrar combinaciones
de caracteristicas lineales que caracterizan o distinguen dos o mas clases de objetos o
eventos [39]. El clasificador de K Vecinos mas cercanos (K-NN) es un método de
clasificacion no paramétricos y regresion. En ambos casos, la entrada contiene los k
ejemplos de entrenamiento mas cercanos en el espacio de caracteristicas y tambien la
maéaquina de vectores de soporte (Support Vector Machine SVM). Estos son modelos
de aprendizaje con algoritmos de aprendizaje asociados que pueden analizar datos y
encontrar patrones para clasificacion y analisis de regresion. El algoritmo de
entrenamiento para vectores de maquinas de soporte crea un modelo que asigna
nuevos ejemplos a una o mas clases dada una coleccion de ejemplos de
entrenamiento, cada uno de los cuales esta etiquetado como perteneciente a una de
dos clases [39].

. Entrenamiento: EIl sistema es entrenado por usuarios especificos ya que

cada usuario tiene una modalidad de electroencefalograma diferente.
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2.6 Analisis Espectral de Sefales de EEG

2.6.1 Uso de Transformada de Fourier en Sefales de EEG

Para estudiar la distribucion de las amplitudes del espectro EEG y extraer pictogramas
espectrales para representar diversas funciones cerebrales, se utilizan transformadas de
Fourier de sefiales EEG [40]. Las sefiales EEG pueden mapearse desde el dominio del tiempo
al dominio de la frecuencia utilizando la FFT. Una forma de identificar el espectro de una

sefial es dividirlo en sus correspondientes ondas sinusoidales en varias frecuencias.

o La Transformada de Fourier de tiempo reducido (STFT)

Para reflexiones no estacionarias cuyo contenido espectral cambia con el tiempo, la
funcion de Fourier es insuficiente. Para obtener una representacién de una sefial no
estacionaria, la STFT asume que la sefial es estacionaria en cada segmento de la sefial y aplica
una transformada de Fourier a cada segmento de la sefial. La sefial se divide por una funcion

de ventana de tiempo w(t), cuyo fondo representa la longitud del segmento [40].

2.6.3 Densidad Espectral de potencia

La densidad espectral de una sefial es una funcién matematica que nos permite
especificar como se distribuye la potencia de una sefial entre las distintas frecuencias que la

componen.

Se utiliza para generar la distribucion de intensidad en el dominio de la frecuencia.
puede ser una sefial arménica, analdgica o cualquier tipo de sefial de banda ancha. Las
mediciones siempre se recopilan en el dominio del tiempo, que luego se puede convertir al

dominio de la frecuencia para su posterior analisis.
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Densidad espectral de potencia: sefiales continuas y discretas

Aunque las operaciones matematicas de tiempo continuo y discreto son similares, el
tratamiento de sefiales continuas y discretas es diferente en términos matematicos. La
densidad espectral de potencia S de una sefial discreta o continua en el dominio del tiempo

X(t) es:

*® 2
s(f) = If0 x(t)e-2rftdt| «

Ecuaciéon 1. Continua

1 N ?

(f) = N |2 xn(tznAt)e_iZ”f"AtAtl

n=1

Ecuaciéon 2. Discreta

Cuando se utiliza la densidad espectral de potencia en la transformada de Fourier de
una sefial. Solo se usa en casos discretos, la sefial en el dominio del tiempo x(t) contiene N
muestras, donde n es el nimero de muestras (tiempo de muestreo total para T = NAt). Aqui,
el limite inferior integral comienza en t = 0 para explicar el comportamiento de la sefial
causal. Para cualquier serie temporal, la densidad espectral de potencia se puede calcular

utilizando la funcion de autocorrelacién de series [32]

R(t) = lim lf gc(t)x*(t —t)dt

t—>°OT 0

Ecuacién 3. Continua

H=J O;)?(t)cos 2rft)dt

Ecuacién 4. Continua
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N

s(f) = X r(k)eizmrk

n=1

Ecuacion 5. Discreto

N
1
R(k) = NZ x(n)x(n — k)

n=1

Ecuacion 6. Discreto

Esta formulacién utiliza el teorema de Weiner-Khinchin, que establece que la funcién
de autocorrelacion de x(t) y la densidad espectral de potencia son pares transformados por
Fourier. En el caso discreto, x(t) se escribe como el nUmero de muestra n. En el caso de
densidad espectral de potencia continua, dado que la funcién de autocorrelacion es suave, se

utiliza una transformacion de coseno.[33]

La formula anterior se aplica sélo a procesos estacionarios (es decir, invariantes en el
tiempo). En otras palabras, el comportamiento de la sefial subyacente es puramente
determinista (sin ruido) o la sefial subyacente sigue un proceso estacionario. El
procesamiento de sefiales no normaliza las cantidades de autocorrelacion anteriores, por lo
que estos términos son en realidad solo la auto covarianza de media cero. Si la formula
anterior es generalizable a cualquier situacion, incluidos los procesos no estacionarios (como
varios procesos estocasticos), la formula anterior debe reformularse en términos de la teoria

de la auto covarianza de la probabilidad [31]

Para comprender el concepto de analisis espectral, primero creamos una onda de seno
y coseno de frecuencias conocidas. (Aungue usaremos ondas sinusoidales por simplicidad y

claridad, debido a que los biosefiales no son de ninguna manera ondas sinusoidales, sino que
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se distribuyen en un rango de frecuencias.). La transformada de Fourier divide la sefial de la

serie temporal en componentes coseno y seno en todas las frecuencias.

El resultado de la transformada de Fourier es un nimero complejo, y para cada
frecuencia elcoseno de la sefial es la parte real y el componente del seno es la parte
imaginaria. Para cualquier frecuencia dada, puede pensar en un vector que represente los
componentes de la sefial en esa frecuencia. Este vector tiene magnitud y fase (relativa al
inicio de la serie temporal). La amplitud es importante cuando se calcula el espectro de
potencia de una sefial, y la fase es especialmente importante cuando calculamos el espectro

de coherencia entre dos sefales.
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En este capitulo se explica el proceso y las fases de desarrollo del trabajo de grado.

El proyecto se subdividio en 4 fases que se describen a continuacion en la figura 5:

Fase 1

Andlisis y selecciOn de 1a base de datos de sefiales de
EEG de Parkinson

Q

Fase 2

Identificacidn del descriptor que caracterice las
sefiales de EEG

A

Enfocado en
el objetivo 1

y

Enfocado en
el objetivo 2

Q

Fase 3

Caracterizacidn de las diferencias de las sefiales
de EEG de sujetos control y pacientes con EP

A

Enfocado en
el objetivo 3

Q

Fase 4

Implementacion y validar un algoritmo basado en
reconocimiento de patrones para apoyo al
diagnostico EP

A

<

Enfocado en
el objetivo 4

Fig 5. Fases metodologicas para cumplir el objetivo general Fuente: Propia

3.1 Fase 1: Analisis y Seleccion de la base de datos de sefiales de EEG de

Dado que este trabajo se basa en el analisis de sefiales de EEG para apoyar el diagnéstico de la
enfermedad de Parkinson, se utilizan caracteristicas espectrales para obtener estas sefiales. Podemos
encontrar en la Figura 1 una base de datos gratuita de sefiales de EEG reportadas en articulos, revistas
y libros de investigacién. La Figura 6 muestra un diagrama de flujo prismatico que describe el proceso

de seleccion de articulos para la base de datos. Determinando que tienen las cualidades necesarias para

Parkinson

lograr el objetivo general.
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La base de datos de prediccion se encontrd6 de esta manera

(http://predict.cs.unm.edu/downloads.php) repositorio de pacientes para datos de EEG +
herramientas computacionales donde se ingresa a la seccion de descarga de conjuntos de
datos, la cual presenta 14 grupos de datos de las sefiales de EEG, y de la cual, 7 de esos
grupos son de pacientes con EP. De los 7 grupos que presentan los datos de las sefiales de
EP, se verifica uno a uno que cuenten tanto con los pacientes con enfermedad de Parkinson

como con los pacientes control.

Solo 1 grupo de datos brinda 14 pacientes con EP y 14 controles de la Universidad de
lowa. Los datos de EEG en estado de reposo de los 28 sujetos de lowa se registraron solo
con los ojos abiertos con una frecuencia de muestreo de 500 Hz en un sistema Brain Vision
de 64 canales implementando el estdndar 10-20. Se selecciona este conjunto de datos debido

a gque cuenta con la informacién completa de las sefiales de EEG.

Bases de datos enconfrada
en articulos (n=5)

Se excluyeron 3 bases de datos que
no cumplian con los criterios

Bases de datos
seleccionadas (n=2)

Se excluyo 1 base de datos por que no
se encontraba disponible la descarga
de las sefiales

Base de datos de seleccion
final (n=1)

Fig 6. Diagrama de flujo prisma. Fuente: Propia

Como se muestra en la fig. 7, la interfaz de base de datos Predcit permite
seleccionar una sefial para el estudio y permite ver la sefial por tipo de estudio,

investigadores, tareas realizadas y nimero de pacientes.


http://predict.cs.unm.edu/downloads.php)
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R Preguntas Sobre Contactenos
PREDICT méas
frecuentes

PaTieNT RerposiTory FoR EEG DATA + CompuTaTioNaL TooLs

Numero Enlace Numero Nume
de Nombre del Enlace de  de Grupode  de Namero  Sistema de
acceso  proyecto Investigador(es) Fondos publicacion descarga Tarea pacientes  pacientes éCTL? deCTL  EEG electr

n Singh y NINDS Haga Tiempo de Parkinsor sf 37 Brainvision
mar Narayanan  R01100849 ntervalo

Fig 7. Interfaz base de Datos de Predict. Fuente: Base de datos Predict.

Ademas, hay informacion adicional como el género, donde 1 representa hombre y 0
representa mujer, asi como la edad del paciente, el curso de la enfermedad y la identidad del
paciente. La duracién de la sefial del EEG para cada paciente fue de 2 minutos, que se utilizo para
registrar la sefial realizando la tarea de reposo. De esta forma, el analisis de la sefial puede
demostrar las caracteristicas generales de la sefial y comprender los datos, como se muestra en la

Figura 8-9.

Tabla8.  Sujetos con EP. Fuente: Base de datos Predict

REST GENDER AGE DISEASE
DURATION

PD1001 1 80 3
PD1021 0 63 ]
PD1031 1 80 6
PD1061 0 66 7
PD1091 1 74 3
PD1101 1 70 10
PD1151 1 60 4
PD1201 0 61 7]
PD1251 0 77 4
PD1261 0 70 10
PD1311 1 70 12
PD1571 0 71

PD1661 0 86 1
PD1681 0 54
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Tabla9.  Sujetos control. Fuente: Base de datos Predict

REST GENDER AGE DISEASE
DURATION
CONTROL1021 1 80 MNaM
CONTROL1041 0 1 MNaM
CONTROL1061 0 66 MNaN
CONTROL1081 0 77 MNaN
CONTROL1101 0 70 MNaM
CONTROL1111 1 70 NaN
CONTROL1191 1 60 MNaN
CONTROL1201 1 80 MNaM
CONTROL1211 0 54 NaN
CONTROL1231 0 61 MNaN
CONTROL1291 0 68 MNaM
CONTROL1351 1 74 NaM
CONTROL1381 1 70 MNaM

3.2 Fase 2: Identificacidn del descriptor que caracterice las sefiales de EEG

Para la identificacion del descriptor que caracterice las sefiales de EEG como primer
paso se procede arealizar el procesamiento de las sefiales debido a que contienen mucho ruido,

como se muestra en la fig. 8.

Senal Original
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Frecuencia(Hz) %104
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Fig 8. Sefial de EEG ruidosa sujeto control 1021 Canal 11

Para la eliminacion del ruido se implementa el filtro Butterworth pasa banda orden 6
de 4 a 32 Hz ver Fig 9. Teniendo en cuenta que se analizara las bandas theta, alfa y beta, para
obtener la respuesta méas plana posible hasta la frecuencia de corte para luego, analizar cada
sefial. Los canales son reducidos de 64 a 6 teniendo en cuenta los electrodos que han sido
mas usados en la literatura para la deteccion de la enfermedad de Parkinson [41]: TP8, P6,
FC5, PO8, 02y CP5 ver Fig.10. Posteriormente, las sefiales fueron segmentadas en ventanas
de tiempo de 4 s no superpuestas, debido a la naturaleza finita de la sefial la cual da como
resultado formas de onda incompletas con caracteristicas diferentes de la sefial original de
tiempo continuo, asi como cambios transitorios repentinos en la sefial medida,
correspondientes a discontinuidades las cuales son sefiales no estacionarias y que con la

segmentacion, hace que en cada fragmento se supone que la sefial es estacionaria.

Senal Filtrada

60

40

Tiempo

-40

60 ! * * * *
0 2 4 6 8 10 12
Frecuencia(Hz) %104

Fig 9. Sefal de EEG filtrada sujeto control 1021 Canal 11
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Fig 10. Posicion topogréafica de los 6 canales usados, segun estandar 10-20.

Para la identificacion del descriptor que caracterice las sefiales de EEG y que permita
encontrar diferencias entre sujetos control y sujetos EP y el analisis, se tiene en cuenta

distintos parametros descritos a continuacion:

3.2.1 Densidad espectral de potencia

Si se tiene una sola sefial, es posible saber la magnitud de los diferentes componentes
de frecuencia, la cual se encuentra en un rango de frecuencia de 4 a 32 Hz con pasos de 0.5
Hz, en la cual se obtienen 57 frecuencias con una ventana tipo Hanning que se aplica antes
de FFT (transformada rapida de Fourier), y permite obtener resultados mas realistas. Se
incluyen todos los canales y los trials obtenidos después de la segmentacion ver Fig. 11. Se
puede obtener directamente del espectro de potencia, al cuadrado absoluto de la transformada
de Fourier. El espectro de potencia ya no contiene informacion de fase, por lo tanto, el
espectro de potencia de una onda sinusoidal y una onda coseno es el mismo. Se puede
evidenciar el célculo de la DSP en la Fig. 12. Para calcular la DSP, se utilizo el toolbox

Fieldtrip (https://www.fieldtriptoolbox.org/), el cual es compatible con Matlab.


http://www.fieldtriptoolbox.org/)
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%% Densidad espectral de potencia

ctg = []7

cfg.output = 'pow';
cfg.channel = 'all';
cfg.method = '"fft';
cfg.taper = 'hanning';
cfg.keeptrials = 'yes';
cfg.trials = 'all';
cfg.foi = 4:0.5:32;

POW = ft freqganalysis(cfg, base rpt2);

Fig 11. Algoritmo Matlab calculo DSP. Fuente: Propia

0.7 - : . I R R fnt
06}
0.5
0.4}
0.3
0.2t

0.1

0 10 20 30 40 50 60
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Fig 12.Densidad espectral de potencia canal TP8 Sujeto Control 1021.
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3.2.2 Filtrado espacial por coeficiente R?

Para el calculo del filtrado espacial por coeficiente R?, se tiene en cuenta los resultados
obtenidos en la densidad espectral de potencia debido a que este modelo estadistico permite
predecir futuros resultados o hipoétesis. Esto se realiza con la finalidad de determinar cuales
canales y frecuencias contienen mayor varianza, aportan mas informacion y asi se logra
reducir las dimensionalidades de las entradas del clasificador. Se halla el coeficiente R?,

elevando al cuadrado el coeficiente de correlacion lineal de Pearson que se define por:

O0xOy

Donde s x vy corresponde a la covarianza entre X y Y, ¢ x corresponde a la desviacion
estandarde Xy sy corresponde a la desviacion estandar de Y. A la hora de aplicar la ecuacion

se tiene en cuenta lo siguiente:

- X corresponde al promedio de las densidades de potencia espectral de todos los
trials correspondiente a los sujetos control y Y corresponde al promedio de las densidades de

potencia espectral de todos los trials correspondiente a los sujetos con EP.

Luego de este procedimiento, se tienen en cuentas las correlaciones més altas en cada
canal y en cada una de las bandas de frecuencia ver Fig. 11 para la seleccion de entradas en

el clasificador LDA, y descartar la informacion de proporcionalidad de los canales mas bajos.
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Fig 13. Gréfica de resultado R2

Como se logra evidenciar en la Fig. 13 los canales que presentan mas
cambios TP8,P6, FC5, PO8, O2 y CP5 y estos se encuentran en un rango de
frecuencia de 13 Hz a 25 Hz.

3.3 Fase 3: Caracterizacion de las diferencias de las sefiales de
EEG de sujetos control y pacientes con EP mediante el descriptor

identificado

La caracterizacion de las diferencias de las sefiales se obtiene mediante Filtrado espacial por
coeficiente R? como se mencioné anteriormente. El coeficiente tiene en cuentas las
correlaciones mas altas en cada canal y en cada una de las bandas de frecuencia lo que permite
encontrar caracteristicas de diferencia entre las sefiales de los pacientes control y lospacientes
EP.
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Se evidencia que los canales con correlacion mas altas son TP8, P6, FC5, PO8, 02y

CP5 para la deteccion de la enfermedad de Parkinson se verifica con lo reportado en la
literatura [41]. Las bandas de frecuencia que presentan mayor cambio entre los sujetos
control y los sujetos EP son alpha y beta ya que tienen una disminucién de la sincronizacién
para la frecuenciay presenta mayor incremento para la banda beta.

3.4 Fase 4: Implementacion y validacion del
algoritmo basado enreconocimiento de patrones para apoyo
al diagnéstico EP.

Para la implementacion y validacion del algoritmo basado en reconocimiento de
patrones se trabaja en el entorno de Matlab con un clasificador tipo LDA, el cual permite
determinar a qué grupo pertenece cada una de las observaciones, adicionalmente nos permite
determinar si la varianza es homogénea entre el grupo control y los sujetos con EP después
del procesamiento ver Fig. 14, el cual para el entrenamiento se toman 14 sujetos entre los
cuales 7 sujetos presenta EP y los otros 7 son sujetos control. De igual manera, para la
validacién se toma en cuenta los 7 sujetos control y los 7 sujetos con EP. Esto se realiza
debido a que si entrenamos el clasificador con poca informacién se tiene el riesgo de
aumentar el error y ser menos efectivo. El clasificador LDA se basa en la clasificacion clasica
de Fisher donde el discriminante lineal le asigna una clase.

Pacientes Control

)

Preprocesamiento Densidad Espectral de
SENAL EEG de las sefial Potencia Decision LDA

. J .
|:> Filtrado Espacial E:> :{ B
iente R2 o 3
Pacientes Con Parkinson Coeficiente R 1:'*-’,! \\*
S -

Preprocesamiento Densidad Espectral de
de las sefial Potencia

2

~——

Fig 14. Esquema del algoritmo de procesamiento de sefiales EEG
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Representada por O que indica que los pacientes no presentan la enfermedadde
Parkinson, es decir sujetos control, y la clase 1 representa los sujetos con enfermedad de
Parkinson en funcion de la salida del clasificador que se obtiene a través de las caracteristicas
asignadas a la entrada del patrén y un vector de peso que define la discriminante. Dicho lo
anterior, el clasificador divide el espacio muestral en subespacios, mediante hiperplanos. La
utilizacion del LDA de Fisher permite la igualdad de matrices de covarianza entre los grupos

de las dos clases.

La Figura 12 muestra la matriz de confusion, una herramienta para visualizar el desempefio
del clasificador muestra una tasa de clasificacion del 82,1 % calculada a partir de la proporcion de
resultados verdaderos (incluidos los verdaderos positivos (VP) y los verdaderos negativos (VN))
dividido por el numero total de casos probados (verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos
negativos, falsos negativos). De los 28 pacientes, 14 eran controles y 14 sujetos con EP, de los cuales
4 fueron identificados como pacientes con EP por el clasificador.

VP+VN
VP+FP+FN+VN

Tasa de clasificacion=
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Model 1

True Class

Predicted Class

Fig 15. Matriz de confusion. Fuente: Propia

La validacién del algoritmo se realiza con la métrica del area bajo la curva. Esta
herramienta estadistica se calcula mediante el nimero de acierto en la prediccion de los
eventos binarios,es decir, que ocurren 0 no ocurren y nos permite ver la representacion escalar
del rendimiento esperado del clasificador LDA. De igual manera, se sitla entre 0y 1, y

cuanto mas alto es el valor, mejor rendimiento tiene el clasificador LDA, como se evidencia

en la fig. 16.
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Fig 16. Métrica de evaluacién AUC. Fuente: propia

La métrica de evaluacion AUC como se evidencia, que mediante el nimero de acierto
en la prediccion de los eventos binarios, representa escalar del rendimiento esperado del
clasificador LDA. De igual manera, se sitta entre 0y 1y el valor verifica que el rendimiento

que tiene el clasificador LDA es bajo.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones

Este trabajo de grado se basa en el analisis de caracteristicas espectrales con el fin de
generar un algoritmo que permita apoyar el diagnostico de la enfermedad de Parkinson

mediante el reconocimiento de patrones.

Como se logra ver en el transcurso del desarrollo del trabajo de grado del estudio
bibliogréafico y la evaluacion de bases de datos publicas nos permite obtener bases de datos
confiables y obtener datos reales para investigaciones clinicas, permite que en la actualidad,
deje de ser un recurso escaso, de poco interés y no confiables ademas, que para las
investigaciones clinicas es complejo obtener los datos de pacientes cuando presentan una
enfermedad debido a que los hospitales tienen que manejar la informacidn privada. Las bases

de datos se estan convirtiendo en recurso abundante y confiable.

Los métodos espectrales permiten obtener la distribucion de energia de una sefal
entre su rango de frecuencia de 4 a 32 Hz, estos métodos se encuentran muy limitados porque
brindan informacién sobre la escala de tiempo de la sefial EEG y tienen propiedades no
estacionarias y no lineales. Se requieren varios procedimientos para obtener una sefial
estacionaria para lo cual se introduce una ventana de tiempo 4 segundos para segmentar la
sefial en un intervalo de tiempo, y por lo tanto se supone que, dado que la sefial es estacionaria
para cada segmento, los segmentos largos pueden violar la suposicion de estacionariedad

requerida por la transformacion de Fourier.
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Las correlaciones mas altas se presentan en los canales TP8, P6, FC5, PO8, 02y CP5
y la banda de frecuencia de mayor variabilidad en la EP es la banda beta y esto permite
obtener las diferencias entre los pacientes EP y control (Sanos). El clasificador LDA presenta
un bajo porcentaje de precision, debido a que es muy sensible para la separacion de los datos
en la sefial. No obstante, como resultado de este trabajo de grado se pudo obtener un
porcentaje de clasificacion comparable a otros resultados reportados en la literatura, con
costos computacionales muy bajos para su implementacion lo que ayudara al especialista a
lograr diagnosticar mediante las sefiales de EEG la enfermedad de Parkinson en etapa

temprana utilizando esta metodologia.

4.2 Trabajo Futuro

Las sefiales de EEG al ser un tema de investigacién tan amplio, permiten abordar multiples
oportunidades de trabajos entorno a este trabajo de grado, entre ellos:

e La adquisicion de sefiales de EEG de pacientes con enfermedad de Parkinson y control, en
el laboratorio de la Universidad Antonio Narifio utilizando el equipo gNautilus con la intencion de la
elaboracion de una base de datos propia.

.  Realizacion de un estudio comparativo de diferentes algoritmos para la deteccion temprana
de la patologia de Parkinson, validando estos métodos en una interfaz cerebro-computador.

e Anadlisis de sefiales de electroencefalografia para respaldar el diagndstico de trastornos

cerebrales, mediante caracteristicas espectrales
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