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1 Introduccion

1.1 Resumen

En este proyecto se disefiado e implementado un observador dinamico en tiempo real
sobre la frecuencia cardiaca. Hemos comprobado que la estimulacion dependiente de
actividad tiene beneficios sobre la técnica tradicional del biofeedback, a la hora de
aprender a controlar la propia frecuencia cardiaca.

Para la estimulacion hemos creado unos sonidos de distintos voliumenes y frecuencias de
repeticion, viendo su efecto sobre la frecuencia cardiaca y comprobando de nuevo que
tienen influencia sobre la actividad del corazén.

Para la mejora del proyecto se llevaron a cabo nuevas medidas no contempladas en la
planificacion original del mismo, como son la variabilidad cardiaca y la conductividad de |a
piel. Si bien ninguna de estas medidas resulté ser mas reactiva a nuestros estimulos que
la frecuencia cardiaca, estas dos medidas, junto con el observador dinamico, forman una
caracterizacion del sistema nervioso autdnomo potente, con muchas posibilidades de
desarrollo.

En conclusion hemos creado una herramienta que ha dado resultados preliminares
prometedores, y que puede tener un impacto real en varias areas.

1.2 Motivacion técnica

Como veremos en el estado del arte, el biofeedback es una técnica utilizada para
aprender a controlar determinados procesos biolégicos mediante la visualizacién de
alguna medida corporal. Ha probado su efectividad en varias areas, siendo reconocida
cada vez por mas gente.

El observador dinamico en tiempo real supone una evolucién de este concepto, un
biofeedback asistido. Mediante la estimulacién dependiente de actividad en tiempo real,
el sujeto recibe informacidn adicional ademds de su propia percepcion, y pensamos que
obtendremos un recorte importante en el tiempo de aprendizaje al control de estos
procesos.

Luego decidimos desarrollar la medida de la variabilidad cardiaca. Este parametro tiene
valor por si mismo, ya que actualmente hay muchos estudios sobre su influencia en el
estado de salud de la persona. Como ejemplo, se ha comprobado que es un indicador de
supervivencia tras un infarto grave de miocardio. Su completo significado sigue siendo, en
parte, un misterio, y una maquina que lo analice en tiempo real puede ser de gran ayuda
para su estudio.




La alta frecuencia de la variabilidad es un indicador de la actividad del sistema nervioso
parasimpatico, por lo que decidimos desarrollar la medida de la conductividad de la piel,
que estad relacionada con el sistema nervioso simpatico. Asi se puede caracterizar el
balance entre estos dos sistemas. Es un gran paso para las multiples aplicaciones que
puede tener. Actualmente hay investigadores trabajando con estas y otras medidas para
el reconocimiento de emociones, aunque no hemos conseguido encontrar ningun articulo
publicado de laboratorios que lo intenten hacer en tiempo real.

1.3 Motivacion personal

A continuacién vamos a empezar con la presentacién del trabajo hecho durante los
ultimos dos afios. Se trata de un proyecto novedoso, del que hemos conseguido unos
resultados francamente prometedores, y que ante todo ha resultado un aprendizaje muy
valioso.

A nivel personal, siempre me he sentido muy atraido por la medicina en muchas de sus
areas. Llegado el momento de elegir, preferi orientar mi carrera a lo que mejor se me
daba, y dejé esa rama de lado. Pero con este proyecto se me presentd la oportunidad de
volver a esos temas, desde una perspectiva que, esta vez si, se me da bien.

En un principio me tomé el proyecto como un aprendizaje, una breve introduccion a un
tema apasionante para mi, pero que probablemente terminaria con la presentacion del
mismo. Sin embargo, creo que la herramienta conseguida es muy valiosa, y creo que todo
el esfuerzo (que ha sido mucho) ha valido la pena.

Se ha alargado mas de lo esperado, pero ha sido intencionado. No encontraba el
momento de parar y dejar el proyecto en otras manos que no fueran las mias propias.

El mayor problema de esta memoria ha sido plasmar todo el esfuerzo realizado, todas las
cosas nuevas que hemos tenido que aprender, y lo lejos que hemos llegado partiendo de
cero.

Finalmente, sé que empiezo una nueva etapa en mi carrera, y espero que este proyecto

me ayude a que se oriente en la direccion que mas me ilusiona. Deseo que les parezca tan
apasionante como me lo ha parecido a mi durante los ultimos dos afios.

1.4 Objetivos

A nivel técnico, olvidandonos ya del aspecto personal, este proyecto perseguia unos
objetivos que fueron evolucionando a medida que se iban consiguiendo los mismos.




Lo primero que quiero decir es que puede que el titulo del proyecto puede que lleve a
confusién, mdas en concreto la parte final (“sistema nervioso”). Esto se aclara en el
anteproyecto:

‘En un principio, el proyecto comenzara con el anadlisis de sefiales menos complejas, tales
como el electrocardiograma (ECG). Sin embargo, se estudiard la viabilidad tanto técnica
como econdmica para afrontar el reto del EEG.’

Ahora metiéndonos en el tema del proyecto en si, el GNB esta a la espera de la resolucion
de dos anteproyectos, uno a nivel europeo con varias universidades implicadas, y otro a
nivel nacional. Se trata de proyectos sobre un nuevo concepto del que se hablard mucho
en este proyecto, el observador dinamico en tiempo real. En el caso del GNB, orientado a
las sefiales cerebrales.

La idea principal era demostrar la utilidad del observador dinamico, mediante un sencillo
experimento con ondas cerebrales, o utilizando otra variable fisioldgica para caracterizar
su eficacia.

Tras un largo proceso, y aunque en este punto de la memoria todavia no hayamos
definido de forma precisa qué es el observador dinamico, tuvimos un primer modelo
basado en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, queriendo buscar mejoras en el mismo,
decidimos avanzar en el desarrollo mediante nuevas medidas. Cuando realizamos las
nuevas medidas comprobamos que no tenia ventajas con respecto al primer prototipo,
pero vimos claro que lo que habiamos desarrollado recientemente tenia mucho valor,
quizds mas que lo hecho anteriormente. Hicimos unas pruebas para comprobar el
potencial de lo realizado y... bueno, los resultados se presentaran a continuacion.

En cualquier caso, los objetivos principales fueron conseguidos, llegando mucho mas lejos
de lo esperado. De hecho, casi consideraria la segunda parte del proyecto como un
proyecto aparte.

1.5 Organizacion de la memoria

Me gustaria antes de empezar con el estado del arte explicar un poco como estd
organizado todo, y justificar algunos apartados y la longitud de otros.

Se puede ver que no es un proyecto corto. Ha habido mucho trabajo en él, y ademas se
centra en conocimientos que no se aprenden durante la carrera. Debido a que las
personas a las que se dirige el proyecto no tienen por qué tener estos conocimientos, el
estado del arte es algo extenso. En concreto, hay muchas explicaciones sobre el cuerpo
humano, para que sea posible comprender con exactitud lo que aqui hemos realizado.
Suponemos de entrada que se desconocen términos como variabilidad cardiaca, o
conductividad de la piel, estos conceptos se utilizan a lo largo de toda la memoria.




Después empezamos por orden cronolégico, con el diseiio y el desarrollo. El desarrollo ha
sido la parte principal del proyecto, y de hecho gran parte del disefio ha surgido como
consecuencia de los resultados que se han ido obteniendo. Es por eso que el disefio de
una de las partes se encuentra dentro del desarrollo, ya que se trata de algo que
realizamos como un reto, no como algo dentro de los objetivos iniciales del proyecto
(pero al tener resultados prometedores, y haber dedicado mucho tiempo al mismo,
creemos que el trabajo debe quedar reflejado en esta memoria).

Luego, y esto es algo que mencionaremos mas veces a lo largo del proyecto, creemos que
las pruebas de las técnicas que se han disefiado son solo preliminares. Hemos hablado
varias veces de la publicacién de los resultados, toda vez que se obtengan con una
estadistica adecuada. Por esta razdn dejamos el proyecto en manos de gente capacitada
para las pruebas, con experiencia y medios adecuados. Hay que recalcar que los
resultados obtenidos han resultado muy satisfactorios, y han conseguido que expertos de
distintas areas lo tomen con entusiasmo. Ademas, la idea es seguir con este mismo
proyecto durante la realizacion del Master de la UAM.

Como conclusién, creemos que se trata de un proyecto ambicioso, con resultados
relevantes y que puede tener un impacto real. Es complicado concretar todo lo aprendido
durante el proyecto: programacion (desde C++ tradicional a programacién a nivel de
kernel con extension de tiempo real, pasando por interfaces graficas, MATLAB),
caracterizacion de medidas del cuerpo humano, hemos construido sensores, psicologia
(hemos estudiado el impacto de sistemas internacionales de estimulos, y reconocido
emociones), medicina, etc...

Nos sentimos orgullosos del trabajo realizado, creemos que excediendo en mucho el
esfuerzo medio que se emplea en la realizacién del proyecto y esperamos poder
transmitir ese entusiasmo en esta memoria.




2 Estado del arte

2.1 Interfaces Hombre-Maquina

INTRODUCCION

Lo primero que queremos introducir al lector es el concepto de interfaz hombre-maquina,
ya que eso es lo que es el observador dinamico en primera instancia. Presentaremos una
explicacion del término, asi como avances recientes en este aspecto.

DEFINICION

Desde la aparicion del primer computador se han desarrollado infinidad de dispositivos
hombre-mdaquina que nos permiten interactuar entre computadora y los humanos. Desde
las tarjetas perforadas hasta las actuales interfaces hay un abismo en disefio y
funcionalidad. El camino no ha terminado y la investigacién continta en la mejora de
nuevos dispositivos de interaccién que poco a poco dejen para el museo los actualmente
mas extendidos interfaces como el teclado o el ratén de ordenador.

Entre las mas prometedoras interfaces podemos destacar:

* Herramientas de reconocimiento de voz

Interfaces Cerebro Computador (Brain Computer Interface, BCI)

e Sensores fisiolégicos

Sensores de movimiento

El reconocimiento de voz es un sistema aun en desarrollo, todavia algo lejos de conseguir
la perfeccién si se estan obteniendo rendimientos aceptables para un uso fiable vy
productivo. Los beneficios que este sistema puede afiadir a la accesibilidad son muchos,
desde escritura por voz hasta el mando de sistemas computacionales o la traduccion
simultdnea.

El desarrollo de nuevos y mas potentes algoritmos asi como el aumento de la capacidad
computacional en breve pondran a disposicion del gran publico sistemas fiables al 100%
de reconocimiento de voz y como desarrollo de los mismos sistemas informatizados de
traduccién simultanea.




Por interfaz Cerebro Maquina (BCl) entendemos a cualquier sistema de comunicacién que
traduce las intenciones del usuario, registradas a partir de las senales eléctricas,
magnéticas, térmicas o quimicas que genera nuestro cerebro, en dérdenes que son
interpretadas y ejecutadas por una maquina o un ordenador. De esta forma, un sistema
BCl crea un nuevo canal que permite a los usuarios interactuar con su entorno
Unicamente mediante su actividad cerebral, sin utilizar por tanto el sistema nervioso
periférico ni, en consecuencia, el sistema muscular.

2-1 Sensor de ondas cerebrales

El concepto de BCl ha sido objeto de investigacion desde hace tres décadas con el
objetivo de crear un nuevo interfaz que permitiera a las personas con graves
discapacidades motoras — ya se trate de enfermedades degenerativas en las que se pierde
progresivamente la capacidad de movimiento (Esclerosis Lateral Amiotroéfica, distrofia
muscular), o de algln tipo de trauma que haya reducido sus capacidades (apoplejia,
lesién cerebral o medular, amputacion de algun miembro), controlar dispositivos
electrénicos (ordenadores, sintetizadores de voz, protesis, etc.) u otras aplicaciones que
les sirvan de ayuda en su vida diaria y les proporcionen mayor independencia.

El proceso tipico de un sistema BCl se puede resumir segun la figura que mostramos al
final del parrafo. Nos parece muy importante sefialar que si cambiamos el cerebro por el
corazén, tenemos el esquema del que partiremos mas tarde en el disefio del observador
dinamico:
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2-2 Diagrama de flujo de la sefial en una BCI

Adquisicidn de seial, cuyo objetivo es el registro de la actividad cerebral del
usuario y su adecuacién al bloque de procesado de seiial. Se trata por tanto de
capturar el fendmeno neuroldgico que refleja las intenciones del usuario mediante
sensores (electrodos en el cuero cabelludo, micro electrodos implantados en la
superficie del cortex) y preparar la sefial registrada para su procesado posterior
mediante etapas de amplificacion y digitalizacion.

Procesado de sefial, etapa en la que se recibe la senal digitalizada y se transforma
en los comandos que entiende el dispositivo sobre el que usuario esta actuando.
Este bloque funcional se divide en tres subetapas que actuan de forma secuencial:

1. Cancelacion de ruido, componente que se encarga de eliminar los
artefactos (ruido debido a otro tipo de actividad bioeléctrica como por
ejemplo la que resulta del movimiento ocular o muscular o de cualquier otro
origen) que contaminan la sefal de entrada.

2. Obtencién de caracteristicas, que traduce la sefial cerebral de entrada en
un vector de caracteristicas en correlacién con el fenédmeno neuroldgico
asociado a la seial.

3. Traduccion de caracteristicas, que transforma el vector de caracteristicas
en una sefal de control adecuada al dispositivo que se pretende controlar.
Cuando la sefial de control generada es un valor discreto (conjunto de
posibles valores), se habla de clasificacién de caracteristicas.

Aplicacién, bloque funcional que recibe los comandos de control y realiza las
acciones correspondientes en el dispositivo. Este bloque también puede incorporar
una pantalla que proporcione feedback al usuario.

Configuracion, que permite a un operador definir los parametros del sistema,
como por ejemplo, determinadas variables para las diferentes etapas del procesado
de seiial. El operador no tiene por qué ser una persona técnica que ajuste el
sistema BCl, sino que puede ser el propio usuario del sistema o, en el caso mas
deseable, algoritmos automaticos que ajustan el comportamiento del sistema en
funcién de los resultados obtenidos y el feedback del usuario.




Existen y estan en desarrollo gran cantidad de sensores fisioldgicos con finalidades
diversas desde el control de enfermedades como por ejemplo de la diabetes que
controlan continuamente el nivel de glucosa y provocan la inyeccion de insulina
pudiéndose convertir de facto en pancreas artificiales informatizados.

Otro tipo de sensores son los utilizados en técnicas de biofeedback que pueden controlar
pardmetros de diversos érganos o sistemas como el circulatorio, respiratorio, glandular,
cerebrales.

Por ultimo, dentro de sensores o interfaces hombre maquina, nos encontramos con los
interfaces de movimiento. Estos interfaces obtienen informacion del movimiento de
alguna parte del cuerpo humano y son transformados en érdenes a un ordenador para
muy diversas aplicaciones, como por ejemplo:

* Movimiento de cursor en base al movimiento pupilar.

* Control de sistemas de armamento por el movimiento de la cabeza de pilotos de
aeronaves de combate.

e Detector de suefio de conductores de vehiculos, que mediante una camara
enfocada a la cara del conductor mide sus reacciones y parpadeo o cuando
detecta que el conductor baja la cabeza

e Pantallas tactiles, detectores/reconocedores de movimientos para aplicaciones de
ocio tipo Microsoft Kinect y PS3 Move, etc.




2.2 Biofeedback

INTRODUCCION

Como veremos a lo largo de este proyecto, la idea del observador dindmico surge en gran
parte de la idea del biofeedback, como una evolucién de la misma. Este apartado es uno
de los mas importantes del estado del arte, ya que ayudard a comprender la razén de que
algunas cosas se hicieran como se describe en esta memoria, y a su vez dard una idea de
la importancia que puede tener este proyecto en un futuro cercano.

Hay que destacar que es un método de gran aceptacién en la mayoria de la comunidad
cientifica, y que supuso una innovacion con los métodos tradicionales de tratamiento de
biosefiales. Para hacerse una idea de la importancia que tiene esta técnica, hay 7155
referencias a ‘biofeedback’ en la base de datos Medline. Los métodos tradicionales de
estimulacion utilizan un analisis offline de los resultados, programando la bateria de
estimulos a priori, y sin ser capaces de visualizar los resultados en tiempo real.

En la introduccién de los apartados mas importantes del estado del arte indicaremos
articulos que han sido consultados para la elaboracién de la memoria. En este caso, nos
parecen de especial importancia los siguientes: (Siepmann, Aykac, Unterdrfer,
Petrowski, & Mueck-Weymann, 2008),(Giardino, Chan, & Borson, 2004) y (Wheat &
Larkin, 2010), en los que se utiliza la variabilidad cardiaca (veremos un poco mas adelante
su significado (Cowan, Kogan, Burr, Hendershot, & Buchanan, 1990)) como sefial de
referencia.

DEFINICION

Las técnicas de biofeedback persiguen que un sujeto, mediante estimulacién con sefiales
(tipicamente auditivas o visuales) y la monitorizacién de distintos pardmetros corporales,
tenga consciencia de cambios fisioldgicos y bioldgicos que normalmente no son
percibidos (ritmo cardiaco, presion arterial, conductancia de la piel, velocidad del pulso,
nivel de actividad cerebral en una regién determinada, etc).

2-3 Esquema biofeedback: se le muestran al sujeto sus variables corporales, y él aprende a
controlarlas tras un tiempo de aprendizaje




El objetivo final de estas técnicas es que el sujeto puede aprender a modificar sus propios
estados organicos y provocar su normal funcionamiento o control. Aunque en principio
las funciones que se tratan de auto controlar se llevan a cabo de manera automatica por
el sistema nervioso autonomo, es sabido desde la mas remota antigliedad que existen
procedimientos para influir voluntariamente sobre algunas de ellas. Determinados
maestros de yoga de la India son capaces de influir voluntariamente sobre su ritmo
cardiaco, respiracion, temperatura corporal, etc, entrando en un trance o estado de
consciencia "especial" mediante la practica de la meditacién y el aprendizaje de diversas
técnicas.

Estas técnicas aunque de reciente aparicidon se aplican en areas muy diversas dentro de
los campos de la medicina y la psicologia. Amplios trabajos avalan la utilizacion de estas
técnicas de retroalimentacion en trastornos cardiovasculares, respiratorios,
neuromusculares, gastrointestinales, circulatorios y en general en las enfermedades
psicosomaticas y en el tratamiento del estrés.

En el campo de la psicologia, el tratamiento de fobias, neurosis, depresion, ansiedad,
angustias e insomnio son algunos de los problemas factibles de tratarse mediante
entrenamiento de biofeedback (BFB).

Las primeras acciones terapéuticas de las técnicas BF datan del siglo XIX como por
ejemplo las técnicas desarrolladas con Graham Bell para ensefiar a hablar a un sordo con
el empleo de dos dispositivos un phonautograph, creado por Edouard-Léon Scott, y un
medidor de presion que transformaba las vibraciones del sonido en sefiales visuales sobre
un cristal ahumado.

El término de biofeedback se adopté en 1969 en la primera conferencia que tuvo lugar
en Santa Modnica (Estados Unidos) creandose la  Bio-Feedback Research Society
permitiendo con ello un foro de intercambio de experiencias e investigacion.

En la actualidad al menos existen tres organizaciones profesionales: la Association for
Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB), Biofeedback Certification Institution
of America (BCIA), y la International Society for Neurofeedback and Research (ISNR).

En una sesidn normal de BFB se colocan una serie de sensores al paciente, estos mandan
la informacion a un sistema de monitorizacién que transforma las medidas en sefales
sensoriales como sonidos, colores o un monitor con graficos. El terapeuta dirige al
paciente en la realizacién de ejercicios mentales. Por el procedimiento de ensayo y error
el paciente pronto aprendera a identificar las actividades mentales que producen los
cambios fisicos deseados.

Un ejemplo que se cita comUnmente son los bolos. Imaginemos un individuo que no tiene
ninguna experiencia previa ni conocimiento del juego. Este individuo coge una bola y se
pone a jugar. En un principio no obtendra resultados positivos, pero con el paso del
tiempo ird mejorando. Las acciones que corrige no tienen ni siquiera que ser conscientes,
pero con la practica ird viendo las relaciones que hay entre acciones voluntarias de su
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cuerpo y los resultados del juego. Se trata de un ejemplo de andar por casa de los
fundamentos en los que se basa el biofeedback.

Existen multiples tipos de sensores de aplicacion en las técnicas BFB, algunos son
habituales en técnicas clinicas de diagndstico y se pueden utilizar en técnicas de BFB. Los
mas utilizados son: Electromiografo, termdémetro dermal, Electrodermatégrafo,
Electroencefaldografo, Fotodermodgrafo, Electrocardiografo, Neumdgrafo, Capndgrafo,
Hemoencefaldgrafo. A continuacién se describen brevemente.

Eletromiografo
Este sensor utiliza electrodos sobre la superficie de la piel con el objeto de detectar la
actividad muscular.

Termdémetro dermal

Este sensor mide la temperatura de la piel mediante un termistor. Los cambios de
temperatura se pueden relacionar directamente con la dilatacion o constriccién de los
vasos sanguineos.

Electrodermatdgrafo

Mide la actividad eléctrica de la piel, conductancia, carga y resistencia. Determinados
estados varian el nivel de glucosa en sangre u otros factores que inciden directamente en
la conductividad de la piel.

Electroencefalografo

Mide la activacién eléctrica del cortex cerebral con sensores en la cabeza. Mide la
actividad eléctrica mediante la amplitud de las sefiales y la potencia relativa con respecto
a otros puntos de medida y detecta que partes del cerebro se activan.

Fotodermdgrafo

Mide la el flujo relativo de sangre mediante un sensor fijado en un dedo o en la sien del
paciente. Se mide la sefial reflejada de un emisor infrarrojo y se cuantifica en una escala.
Menos luz es absorbida cuanto mayor es el flujo de sangre y por tanto el sensor recibe
mayor cantidad de luz infrarroja reflejada.

Fotodermatégrafo puede medir los pulso de volumen de sangre que es el cambio
progresivo del volumen de sangre en cada latido, mide también el nimero de pulsaciones
asi como la variabilidad de las pulsaciones entre cada dos pulsaciones.

2-4 Electrocardiografo

Electrocardidgrafo
Este instrumento muy extendido en el uso médico utiliza multiples sensores adosados a
diferentes partes del cuerpo para medir la actividad eléctrica del corazén. Es mas
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sofisticado y dispone de mayor nimero de sensores y consigue medir con mas precision
lo mismo que el Fotodermadgrafo.

2-5 Neumografo

Neumdgrafo

Mide la tensién respiratoria para lo que emplea una banda flexible que se coloca
alrededor del pecho, abdomen o en ambos. La medida de la tensién proporciona
feedback sobre la expansion o contraccion relativa del pecho y abdomen y puede medir
también el régimen respiratorio. Su utilizacion clinica principal es en la correccion de
disfunciones respiratorias. Sus aplicaciones en biofeedback son varias: ansiedad, asma,
hipertensidn, ataques de pdanico y estrés. Se puede emplear en conjuncién con el
cardiégrafo y/o el Fotodermégrafo en la medicién de régimen de variacion cardiaca.
Capnografo

Es un instrumento que mide la presion parcial de didxido de carbono en la fase final de la
exhalacion durante las respiraciones. Con este instrumento se obtiene un indice de la
calidad de la respiracion de un paciente. Respiraciones cortas y rapidas disminuyen el
nivel de CO, mientras que las respiraciones profundas y pausadas incrementan el nivel de
CO..

Hemoencefaldégrafo

Este instrumento crea una imagen infrarroja del cerebro; las diferentes medidas se
muestran en colores que reflejan la cantidad de oxigenacién de las zonas escaneadas.

APLICACIONES CLINICAS DEL BIOFEEDBACK

El BFB es efectivo en un amplio rango de enfermedades. Por ejemplo es efectivo en el
tratamiento de la incontinencia urinaria, siendo un tratamiento recomendado por
agencias sanitarias para esta dolencia. El BFB es una opcion para aquellas personas que
no desean tratamientos con medicamentos considerados peligrosos o como un
complemento a los mismos. Si la opcion es evitar los medicamentos, se evitan asi los
efectos no deseados o secundarios de los mismos. Es también una opcidn frente a los
pacientes con alergias a medicamentos. La técnica contra la incontinencia urinaria
nocturna consiste en un sensor que hace sonar una alarma cuando el nifio se orina
cuando duerme. Este simple dispositivo ensefia al nifio rapidamente a levantarse cuando
su vejiga estd llena y a controlar el musculo prostatico.
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Otras técnicas de BFB que pueden ser usadas con efectividad en nifios, es la aplicacion de
técnicas de neurofeedback combinadas con terapia cognitiva para provocar mejoras en la
conducta y en los niveles de inteligencia en nifios con déficit de atencidn e hiperactividad.
También las técnicas de BFB combinadas con la ingesta de fibras, pueden obtener
importantes mejoras en nifios con dolores abdominales. Técnicas de BFB térmicas
ayudan a reducir migrafias y la tension crénica que producen los dolores de cabeza en
nifios y adolescentes.

Las técnicas de BFB bien por si mismas o en combinacidn con otros tratamientos, pueden
ser también utiles para las siguientes dolencias:
Anorexia nerviosa

Ansiedad

Asma

Autismo

Dolores de espalda

Diuresis nocturna

Incontinencia urinaria y fecal.
Dolores crénicos

Estrefiimiento

Depresion

Diabetes

Epilepsia

Presion sanguinea alta

Disfunciones de aprendizaje

Dolores musculares

Espasmos musculares

Desordenes sexuales

Dolencias de columna

Desordenes por abusos de sustancias

La técnica de BFB no tiene un nivel de eficacia reconocido para todas las dolencias. Asi en
los distintos niveles establecidos que van desde “No empiricamente demostrado” (nivel
1) hasta “eficacia y precision” (nivel 5) podemos encontrar las técnicas BFB para las
distintas dolencias.

Nivel 1 “No empiricamente demostrado”. Aqui se incluyen las aplicaciones apoyadas en
informes anecddticos o estudios no concluyentes. En esta categoria se encuentran
dolencias como desordenes alimentarios, inmunidad, dafios de la columna y sincopes.

Nivel 2 “Posible eficacia”. Se requiere al menos un estudio estadisticamente solvente.
Aqui se clasifican dolencias como: asma (Lehrer et al., 2004), autismo, pardlisis facial,
paralisis cerebral, dolencia de arteria coronaria, fibrosis quistica, depresion (Karavidas et
al., 2007), disfuncion eréctil, fibromialgia, disfonia de mano, colon irritable, estrés post
traumatico, fallos respiratorios, incontinencia urinaria.

Nivel 3 “Eficacia probable”. Este nivel requiere de la existencia de multiples estudios
clinicos. En este nivel se asigna a las dolencias: alcoholismo, abuso de sustancias, artritis,
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diabetes, desordenes fecales en nifios, incontinencia fecal en adultos, insomnio, dolor de
cabeza pediatrico, dafios traumaticos cerebrales, incontinencia urinaria en hombres vy
vestibulitis vulvar.

Nivel 4 “Eficaz”. Para este nivel se requiere que los estudios cumplan una serie de
requisitos clinicos que prueban la eficacia del tratamiento. En este nivel se encuentran los
tratamientos a la ansiedad, dolores crénicos, epilepsia, dolor de cabeza en adultos,
hipertension, estrefiimiento, kinetosis (mareos por movimiento), enfermedad de Raynaud
(decoloracion de dedos), desorden tempomandibular.

Nivel 5 “Eficaz y especifico”. En este nivel debe probarse que el tratamiento es mas eficaz
gue otros en al menos dos estudios independientes. Actualmente las técnicas de BFB
aplicadas a la incontinencia urinaria femenina han obtenido este nivel.

De cualquier manera, las técnicas de BFB han sido cuestionadas por parte de la
comunidad médica respecto a su eficacia y coste en relacidén con tratamientos clinicos de
otro tipo. Pese a todo, se ha avanzado mucho en estas cuestiones y el nimero de criticos
se ha ido reduciendo, lo que consolida poco a poco a estas técnicas como una opcion
clinica viable y con notables ventajas por la menor incidencia de danos colaterales de las
técnicas de BFB frente a los tratamientos estandares.
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2.3 Sistema Nervioso Autdonomo

INTRODUCCION

Hasta ahora no hemos hablado de la segunda parte del proyecto en profundidad, pero el
objetivo final de esa parte del proyecto es la caracterizacion del Sistema Nervioso
Auténomo (SNA).

Es esencial comprender el funcionamiento del SNA para entender bien las posibles
aplicaciones del proyecto, asi como su funcionamiento actual. En el desarrollo de esta
memoria y en el trabajo futuro veremos por qué es tan interesante esta funcionalidad del
proyecto, mientras que ahora nos limitaremos a definirlo y explicar brevemente su
funcionamiento.

DEFINICION

Denominado también sistema neurovegetativo, o nervioso auténomo, o involuntario, o
visceral, o gran simpatico, es aquella parte del sistema nervioso que regula las funciones
vitales fundamentales que son en gran parte independientes de la conciencia y
relativamente auténomas, es decir, las funciones vegetativas (aparato cardiorrespiratorio,
glandulas endocrinas, musculatura lisa, aparato pilo sebaceo y sudoriparo, etc.).

El Sistema Nervioso Autdnomo, se encarga de controlar los movimientos musculares
involuntarios, es decir los que se realizan sin que nosotros los programemos, como los del
corazoén, los del intestino y los de otros érganos internos.

El Sistema Nervioso Auténomo realiza dos funciones muy importantes que se
complementan, una para acelerar y otra para frenar las actividades internas del cuerpo.
Por ejemplo, al hacer ejercicio el corazdn se acelera para llevar mas oxigeno y nutrientes
a los musculos, pero el corazéon no puede llevar ese ritmo continuamente, por lo que la
otra funcién del sistema es la de frenarlo cuando se deja de hacer ejercicio y permitir que
recupere su ritmo normal.

El SNA tiene un control parcial sobre la tension arterial, la movilidad y secreciones
gastrointestinales, el vaciamiento de la vejiga urinaria, la sudoracion, la temperatura
corporal, la regulacion del musculo cardiaco, del musculo liso y muchas otras funciones
viscerales del organismo.

Una de las caracteristicas mas llamativas es la rapidez y la intensidad con la que puede
cambiar las funciones viscerales. Por ejemplo, en 3 a 5 segundos, puede duplicar la
frecuencia cardiaca, y en 10 a 15 segundos la tension arterial

Se divide en dos sistemas, el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y el Sistema Parasimpatico
(SNP) que realizan acciones opuestas de una misma funcidn.

15



El SNS prepara al organismo frente a las situaciones de emergencia y procesos de gasto
de energia. Durante el estrés fisico y emocional, el Sistema Simpatico domina sobre los
procesos del Sistema Parasimpatico. El Sistema Simpatico esta estimulado por el ejercicio
y situaciones de miedo, verglienza, ira. El conjunto de respuestas fisioldgicas del Sistema
Simpatico se denominan “respuestas de lucha o huida”, provocando diversas reacciones:

« Dilatacién de las pupilas.

« Aumenta la frecuencia cardiaca, |la fuerza de contraccién y la presion arterial.

« Constriccidon de los vasos sanguineos de érganos no esenciales tales como la piel y
las visceras.

« Dilatacién de los vasos sanguineos de los érganos que participan en el ejercicio o
en la lucha contra un peligro: musculo esquelético, musculo cardiaco, higado,
tejido adiposo. Por lo tanto también aumento de la temperatura.

« Respiracion acelerada y profunda y dilatacién de los bronquios para permitir un
flujo de entrada y salida de aire en los pulmones mas rapido.

« Elevacion del nivel de glucosa en sangre a medida que el higado transforma el
glucégeno en glucosa.

« Estimulacién de la médula de las glandulas suprarrenales para que libere
adrenalina y noradrenalina.

Inhibicién de los procesos que no son esenciales para afrontar la situacion de estrés, por
ejemplo, movimientos musculares del tracto gastrointestinal y las secreciones digestivas
se ralentizan o interrumpen.La activacion del Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP) esta
orientada, al contrario de la del simpatico a la conservacién y recuperacién de energia.
Regula principalmente las actividades que conservan y restablecen la energia del
organismo durante los momentos de descanso o recuperacion. Se usan las siglas “SLUD”
para recordar las respuestas parasimpaticas: Salivacion, Lagrimeo (esto ademas es Unico
del Sistema Parasimpatico), Urinario (la miccidn), Defecacién. El Sistema Parasimpatico
también disminuye la frecuencia cardiaca, cierra vias respiratorias no necesarias en el
reposo, etc. Esta relacionado con la digestion y absorcidn del alimento y la eliminacién de
productos de desecho. El miedo que puede surgir ante ciertas situaciones hace que se
active el Sistema Parasimpatico, y se pierda el control de la defecaciéon o miccién
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2-6 Conexiones del SNA con distintos 6rganos del cuerpo humano

La estimulacién del SNP produce una disminucién de la frecuencia cardiaca y de la
velocidad de conduccién auriculo-ventricular. Origina constricciéon del musculo liso con
afectacién bronquial, miosis, etc. Los signos de descarga parasimpdtica son: nausea,
vomito, movimientos intestinales, enuresis, defecacion. También origina un aumento de
las secreciones.

No existe un centro bien definido, puramente central, del SNA. La integracion de la
actividad del SNA puede ocurrir a todos los niveles del eje cerebroespinal. La actividad
eferente puede ser iniciada a nivel de la medula espinal, tronco encefélico e hipotalamo.
El principal centro esta localizado en el hipotalamo.

Las funciones del SNS estan controladas por el nucleo posterolateral del hipotadlamo. La
estimulacion de este nucleo, resulta en una descarga masiva del sistema simpatico. Las
funciones del SNP estan controladas por los nucleos medios y parte del anterior del
hipotalamo.

El nervio vago es el que tiene la distribucién mas amplia de todo el SNP, siendo
responsable por mas del 75% de la actividad del SNP. Inerva el corazdn, los pulmones, el
estdmago, intestino delgado, la mitad proximal del colon, higado, vesicula biliar, pancreas
y porcidn alta de los uréteres.

En resumen, el sistema nervioso auténomo consiste en un complejo entramado de fibras
nerviosas y ganglios que llegan a todos los o6rganos que funcionan de forma
independiente de la voluntad. En un gran ndmero de casos, los impulsos nerviosos de
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este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal la que recibe la sefial
aferente.

Dependemos del equilibrio de las dos partes del Sistema Nervioso Auténomo (SNS, SNP).
Cuando uno de los dos sistemas no funciona bien tanto por defecto como por exceso,
desequilibra al otro. Nos alejamos de la homeostasis, y cuanto mas crénico sea, mas
dificilmente volveremos a la estabilidad.

A pesar de que la inervacion del sistema auténomo esta regido por centros no
conscientes, la relacion es tan estrecha con la parte consciente de centros superiores, que
ambos en muchas ocasiones estimulan de forma positiva o negativa su funcionamiento.
Asi, las emociones pueden causar estragos en nuestro ser y nuestra salud. Pueden
desequilibrarnos hasta el punto de producir enfermedades somatizadas desde nuestro
inconsciente. A la inversa, desde el consciente se puede llegar a controlar el sistema
auténomo.
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2.4 Conductividad de la piel

INTRODUCCION

Ahora comenzaremos a describir brevemente los érganos y variables que vamos a
estudiar con nuestro proyecto. Comenzaremos con la conductividad de la piel.

Como se verd a lo largo del proyecto, estamos muy interesados en el funcionamiento de
estos drganos, pero también de su relacidn con el SNA, explicado en el apartado anterior.
Es cierto que nos extenderemos algo mds con el corazén, ya que es el érgano del que
depende el observador dindmico que hemos disenado.

En nuestro proyecto mediremos la conductividad de la piel con un sensor construido por
nosotros mismos para la caracterizacion del sistema simpatico, por lo que es evidente la
utilidad de este apartado.

Como lectura recomendada, aqui tenemos dos de los articulos que hicieron que nos
decidiéramos a desarrollar esta medida: (C. Lee et al., 2005; Wahlund, Sorman, Gavazzeni,
Fischer, & Kristiansson, 2010)

LA PIEL

La piel es un érgano de tres capas (epidermis, dermis, subdermis) encargado de aislar el
organismo del medio ambiente y procurar el mantenimiento del balance hidrico vy
térmico. Una de sus propiedades mas resefiables, y mas para este proyecto, es que es un
buen conductor de electricidad.

La epidermis o capa externa estd formada por 5 capas de células con un espesor de 1mm
0 menos.
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2-7 Piel y sus partes mas importantes

La dermis que es la capa intermedia oscila entre 0,5 y 6 mm contiene vasos sanguineos
nervios, vasos linfaticos, forunculos capilares con sus musculos, glandulas sudoriparas, y
glandulas sebaceas.
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La subdermis contiene las conexiones con el tejido subcutaneo y la parte secretora de las
glandulas sudoriparas.

El principal factor que influye en las variaciones de conductancia de la piel son las
secreciones de las glandulas sudoriparas se encuentran distribuidas ampliamente en el
organismo, sobre todo en la subdermis y principalmente en palmas y plantas.

Las glandulas sudoriparas actiuan como resistencias eléctricas, de manera que al
impregnarse de sudor, su resistencia disminuye (la conductividad aumenta).
La amplitud de la respuesta eléctrica depende de la cantidad de secrecién que es llevada
hasta los conductos y de la cantidad de glandulas sudoriparas activadas.
Las funciones de las glandulas sudoriparas son:

e Termorregulacién, compensando la vasoconstriccién incrementando la

sudoracion para disipar calor.
e Preparacién térmica, para ajustar la carga de calor de la actividad muscular.

* Facilitar la manipulacion, el sudor facilita las sensaciones tactiles necesarias en la
manipulacion.

e Minimizar la abrasion de la piel
e Acentuar la sensaciones tactiles

La produccion de sudor, y por tanto la activacion de las glandulas sudoriparas, depende
del Sistema Nervioso Autonomo (SNA), siendo su neurotransmisor la acetilcolina.

Las respuestas electrodérmicas son cambios que se presentan en las propiedades
eléctricas de la piel humana, generadas por interacciones entre eventos ambientales y
ciertos estados psicoldgicos de una persona.

Es una forma de medir las respuestas del Sistema Nervioso Auténomo, especificamente
del sistema nervioso simpatico. Este responde en gran medida a pensamientos y a
determinantes emocionales y motivacionales.

Las emociones y sentimientos que se encuentran implicadas en la activacién de SNA son,
fundamentalmente, las que disponen al organismo para el ataque o la defensa tales como
temor, ansiedad, estrés aunque otros estados emocionales también lo activan, como la
alegria. Sin embargo también esta en relacién con estimulos novedosos, intensos, de alto
contenido emocional o significativos para el sujeto.

Esta informacién se puede utilizar para tratar desérdenes emocionales por ejemplo:
fobias, ansiedad y tartamudeo. El uso mds conocido de este método de biofeedback es el
denominado “Poligrafo” o “maquina de la verdad”.

Los métodos de la respuesta de piel galvanica estan ganando actualmente renombre en
practicas de hipnoterapia y de psicoterapia, asi como en el tratamiento de enfermos con
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dafios cerebrales o con autismo, puesto que los cambios fisioldgicos sutiles que indican
despertar emocional pueden ser detectados mas facilmente.

La medicion de la respuesta galvdnica de la piel tiene diferentes aplicaciones en la
psicoterapia e hipnoterapia. Profundidades de trance hipndtico se pueden detectar con
este tipo de medicidn. La deteccion de trance hipnético ademas ha demostrado ser util en
la terapia de sugestidon. La medicion de la respuesta galvanica también puede resultar util
en la modificacion de la conducta. Medir las respuestas psicolégicas como el miedo es
posible con la ayuda de la medicion de la respuesta galvanica.

La sefal que se obtiene al medir la conductividad de la piel se divide generalmente en
dos: la parte tdnica y la fasica.

La conductividad eléctrica tonica es la linea base de la conductividad de la piel, en
ausencia de estimulos ambientales. Se le llama nivel de conductividad de piel. Se presenta
cuando se secreta el sudor en la piel o cuando este es reabsorbido por las glandulas
sudoriparas.

La conductividad eléctrica fasica es en realidad la respuesta galvanica de piel que se
relaciona con estimulos ambientales y respuesta de activacion de SNA (por lo que es la
gue se tiene en cuenta en el proyecto). Implica un aumento en la conductancia eléctrica
de piel que dura entre 10 y 20 segundos antes de retornar a la basal. Se presenta cuando
se llenan las glandulas sudoriparas. Para un evento en este parametro se miden las
siguientes variables:

e La amplitud de la respuesta, que es la diferencia de conductancia entre el nivel

ténico (basal) en el momento de generar el estimulo (una pregunta por ejemplo) y
el pico maximo que se presenta en el momento de la respuesta.

* Eltiempo de latencia, lapso transcurrido entre el momento de finalizar el estimulo
y el momento de respuesta del sujeto. No debe ser superior a 3 segundos

* Eltiempo de elevacidn, lapso transcurrido entre el inicio de la respuesta y el
momento en el que se presenta el pico. Se encuentra entre 1 a 3 segundos,
generalmente.

e Eltiempo medio de recuperacion, lapso transcurrido entre el pico de la respuesta
y el momento en el que la linea de respuesta regresa a la mitad del valor del pico.
Se encuentra entre 2 a 10 segundos.
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Figure 5. Graphical representation of principal EDA co;nponents.

2-8 Evento electrotérmico representado en funcién del tiempo. Las unidades son arbitrarias, ya
que lo que define el evento es su variacion con respecto al nivel base

El método de medida es mediante la aplicacién de un voltaje constante en la piel por
medio de electrodos de manera tal que el flujo eléctrico pueda ser medido entre dos
puntos diferentes. El voltaje es tan pequefio que resulta imperceptible para el sujeto. A
pesar de eso, es factible registrar los cambios que se presentan en el flujo eléctrico ya que
este se modifica en relacion con la conductancia de la piel.
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2.5 Sistema respiratorio

INTRODUCCION

Vamos a explicar brevemente el sistema respiratorio, y su relacion con el SNA. Mas
adelante describiremos por qué es importante la medida que tomamos de este sistema.

DEFINICION
Bronquio medio Fosas nasales Aire oxigenado __;we viciado
Bronquio pequefio| Arteria pulmonar Boca 3
A = ' Arteriola
5

| & Origeno
Bronquiolo = Gas carbdnico
Bronqulos

Diafragma

2-9 Sistema respiratorio y sus partes mas importantes

El sistema respiratorio es el responsable de aportar oxigeno a la sangre y expulsar los
gases de desecho, de los que el didxido de carbono es el principal constituyente. Las
estructuras superiores del sistema respiratorio estan combinadas con los 6rganos
sensoriales del olfato y el gusto (en la cavidad nasal y en la boca) y el sistema digestivo
(desde la cavidad oral hasta la faringe). En la faringe, los érganos respiratorios
especializados se bifurcan. La laringe estd situada en la parte superior de la trdquea. La
trdquea desciende hacia los bronquios, que se ramifican para pasar a través de los hilios
de los pulmones izquierdo y derecho. Los pulmones contienen los pasillos mas estrechos,
o bronquiolos, que transportan aire a las unidades funcionales de los pulmones, los
alvéolos. Alli, en las miles de diminutas cdmaras alveolares, se transfiere el oxigeno a
través de la membrana de la pared alveolar a las células sanguineas de los capilares. Del
mismo modo, los gases de desecho se desprenden de las células sanguineas hacia el aire
en los alvéolos, para ser expelidos en la exhalacién. El diafragma, un musculo grande y
delgado situado debajo de los pulmones, y los musculos intercostales y abdominales son
los responsables de ayudar al diafragma, contrayendo y expandiendo la cavidad toracica.
Las costillas funcionan como soporte estructural de todo el conjunto toracico y las
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membranas pleurales ayudan a proporcionar lubricacidn a los drganos respiratorios de
forma que no se irriten durante la respiracion.

El sistema respiratorio es controlado por el sistema nervioso auténomo SNA, aunque en
parte puede ser controlado de forma consciente. EI SNA, entre otras funciones, prepara
al organismo para las reacciones de lucha-huida y produce un aumento de la temperatura
corporal que el organismo compensa incrementando la sudoraciodn, para refrigerarse. Por
otro lado, la piel resbaladiza a causa del sudor dificulta ser capturados.

Todos estos cambios constituyen las respuestas fisioldgicas de la ansiedad, respuesta, que
a su vez acaba influyendo o modulando las respuestas cognitiva y conductual.

La preparacidn del organismo para una situacién de estrés requiere un aporte energético
extra (glucidos y lipidos). Estas materias primas se transforman en energia, mediante
procesos de combustidn, para lo que se necesita oxigeno, el combustible de nuestro
organismo, en mayor cantidad.

El SNA, concretamente el sistema simpatico, se encarga del aumento de la frecuencia e
intensidad de la respiracion, necesarios para tener un mayor suministro de oxigeno en los
musculos. Este aumento puede transformarse en hiperventilacién, lo que conlleva que se
reduzca el nivel de didxido de carbono en la sangre y se desencadenan una serie de
sensaciones desagradables como: hormigueo, mareo, debilidad, sensacién de desmayo,
sudoracion, escalofrios, vision borrosa, taquicardia, nudo en la garganta, temblor,
sensacion de irrealidad, opresion/dolor en el pecho, sensacidon de falta de aire, cansancio.

El sistema simpatico actla sobre el sistema respiratorio con los siguientes efectos:

0 Dilatacién bronquial
0 Aumento frecuencia

A la inversa el sistema parasimpatico se encarga de la desactivacion del estado de lucha-
huida en los respecta al sistema respiratorio. Por tanto el sistema parasimpatico actua
sobre el sistema respiratorio con los siguientes efectos:

o Constriccidn bronquial
o Broncosecrecion.
o Reduccidén de la frecuencia

Muchas de las enfermedades actuales, tienen su origen en la forma en que el sujeto
responde ante determinadas circunstancias. Por ejemplo, ante situaciones de alta
activacion, tales como el estrés, es importante saber cdmo actua el sujeto, con el fin de
poder modificar aquellas conductas que sean inadecuadas, o entrenarle en aquellas otras
gue siendo adecuadas, no estén en su repertorio. Para ello pueden utilizarse diversas
técnicas. En general, siempre se ha considerado que la relajacion y en concreto la
relajacion muscular progresiva, es el método por excelencia para que el sujeto consiga
reducir sus niveles de activacion, tanto ante situaciones de estrés, como en reposo, para
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conseguir estados de relajacion. Sin embargo, algunos estudios mas recientes han puesto
de manifiesto, que la utilizacidn de técnicas respiratorias, puede ser igual o incluso mas
efectivo en algunas ocasiones, que la técnica de relajacién muscular progresiva a la hora
de conseguir un control de la activacion por parte del sujeto. Evidentemente, la utilizacion
de técnicas respiratorias se convertiria en este caso, en el procedimiento de eleccion para
conseguir reducciones en la activacion psicofisioldgica, por ser un método mas sencillo y
fundamentalmente mas rapido que las técnicas de relajacion.

El equipo genérico que se emplea para la monitorizacién de la respiracion se denomina
pneumografo mide el movimiento abdominal/del pecho (como al respirar),
generalmente con una galga de tensidn. Se utilizan para detectar ritmo respiratorio, y
para corregir patrones de respiracion ineficaces, por ejemplo la respiracién torécica y la
apnea.
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2.6 Funcionamiento del corazén y SNA

INTRODUCCION

Para comprender mejor este proyecto, es necesario conocer el funcionamiento del
corazon. En concreto, vamos a explicar el funcionamiento eléctrico del corazén (que hace
que se generen los latidos) y la conexidn e influencia del sistema nervioso auténomo con
el mismo.

Este apartado es muy importante, ya que tiene influencia sobre las dos partes del
proyecto. Para el observador dindamico utilizamos la frecuencia cardiaca, y para la
caracterizacion del SNA utilizamos la variabilidad del ritmo cardiaco, y sus conexiones con
el sistema parasimpatico.

Los funcionamientos de estos sistemas son complicados, aunque intentaremos explicarlo
brevemente. Al final de esta seccidn hay un breve apartado sobre el sensor que

utilizamos para medir el pulso.

FUNCIONAMIENTO

2-10 Corazén y sus partes mds importantes desde el punto de vista eléctrico

Todos los 6rganos de nuestro cuerpo necesitan oxigeno para trabajar. El medio de
transporte para el oxigeno en nuestro cuerpo es la sangre, y el corazén es el encargado de
repartirla por todo nuestro organismo.

Para que la sangre viaje a todos los rincones de nuestro cuerpo es necesario que se
contraiga, y para ello nuestro corazén dispone de un sistema eléctrico propio. A
continuacién explicaremos brevemente el funcionamiento de dicho sistema.
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Sistema de conduccion

nddule SA

2-11 Actividad eléctrica del corazén | (se genera el impulso)

Para la contraccién del corazén se genera un impulso eléctrico en el nodo sinusal (SA),
también conocido como ‘marcapasos del corazén’. Este nodo se encuentra en la parte
posterosuperior de la auricula derecha, en la entrada de la vena cava y tiene forma
ovalada (se puede observar en la imagen superior). Como veremos poco después, este
nodo tiene conexiones con el sistema nervioso autdnomo (SNA).

Desde el SA, el impulso eléctrico viaja hacia la parte inferior del corazén, diseminandose
por las auriculas a través de las vias internodales. Esto produce la despolarizacion
ventricular y su consecuente contraccion.

El siguiente paso para el impulso eléctrico es el nodo auriculoventricular (AV), también de
forma ovalada aunque mds pequefio que el SA. Se puede observar su posicion en la
imagen. En este nodo, el impulso sufre una pausa de aproximadamente 0.1 segundos.
Este nodo también tiene conexiones con el SNA.

Este retraso entre los atrios y ventriculos permite que las auriculas tengan tiempo de
vaciar completamente su contenido sanguineo en los ventriculos. El que las auriculas y los
ventriculos se contraigan simultaneamente inevitablemente causaria flujo retrégrado de
sangre y un llenado ineficiente. Las auriculas estan eléctricamente aisladas de los
ventriculos, conectandose solo por la via del Nodulo auriculoventricular (AV), el cual
retarda brevemente la sefial.

auricula izquierda
Sistema de conduccion

nodulo SA

nodulos AV

auricula derecha

2-12 Actividad eléctrica del corazén Il (el impulso llega al nodo AV, donde se retrasa
brevemente)

Después, nuestra sefial eléctrica llega al haz de His. Se trata de tejido conductivo
especializado que propaga el impulso eléctrico a los ventriculos. Constituido por 2 ramas.
La velocidad de propagacion es muy rapida. Para que el impulso eléctrico cause la
contraccion ventricular, tiene que llegar a las fibras musculares. Estas fibras se llaman
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fibras de Purkinje, a donde llega la sefal eléctrica finalmente, ocasionando la contraccion
ventricular.

auricula izguierda
Sistema de conduccion

nodule SA ;
— auricula derecha
nadule
haz AV
{haz de His) ventricule izgquierdo

ramas laterales

ventricule derecho

Conduccion fibras

musculares
ifibras de Purkinje)

2-13 Actividad eléctrica del corazdn Il (se produce la contraccion ventricular tras llegar la seiial
a las fibras de Purkinje)

Para verlo todo de una manera rapida, el viaje de la senal eléctrica seria el siguiente:

2-14 Esquema de coOmo viaja el pulso eléctrico para provocar la contraccion del corazén

El electrocardiograma es la representacion grafica de la actividad eléctrica del corazdn, y
ampliamente conocido y utilizado en todo el mundo. En la siguiente imagen podemos
observar qué partes del cardiograma nos dan qué informacién sobre el ciclo eléctrico del
corazon (experimento realizado por Durrer en 1970).
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2-15 Relacion entre el ECG y la actividad eléctrica del corazéon (Durrer 1970)

Hemos explicado anteriormente lo que era el Sistema Nervioso Auténomo, pero ahora
veremos cudles son los mecanismos por los que actua sobre la frecuencia cardiaca.

A continuacién tenemos una imagen que muestra los centros reguladores de la actividad

de los sistemas simpatico y parasimpatico sobre el corazén, ya que como veremos, ambos

tienen influencia.

BRAIN CORTEX

PARASYMPATHETIC
SYMPATHETIC

2-16 Conexion del SNA con el corazdn
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ESTIMULACION PARASIMPATICA:

- La estimulacién parasimpatica libera acetilcolina en los receptores donde se encuentra
principalmente (nédulos SAy AV).

- La acetilcolina baja el ritmo por el cual se generan los estimulos en el nédulo seno
auricular.

- La acetilcolina también sube el umbral por el cual se excita el nédulo auriculo —
ventricular.

En conclusidn, dicho estimulo tiene la capacidad de bajar la velocidad de produccidon de
pulsos por parte del nédulo senoauricular y disminuir la velocidad de paso por el nédulo
auriculo-ventricular. Llegado el caso, de una estimulacién parasimpatica muy enérgica

puede incluso bloquearse al completo la transmision del estimulo por el nddulo auriculo-

ventricular.
ESTIMULACION SIMPATICA:

- Libera norepinefrina, la cual aumenta la intensidad de descarga del nédulo SA

- También disminuye el umbral de excitacion de todas las células del corazon.

- Aumenta la fuerza de contraccidn de toda la musculatura cardiaca.

En conclusidn la estimulacion simpatica produce un aumento de la frecuencia cardiaca,
con mayor fuerza contractil.

A continuacién, dos imagenes para comprender ambos sistemas:

auricula derecha

auricula izquierda
nodo SA
nodo AV

Acetilcolina {ACh)

Normal

ventriculo
derecho
ventriculo
izquierdo
Tneurona
simpatica

mV

+ Acetilcalina

T neurona
parasimpatica

tiempo

2-17 Actividad del sistema parasimpatico
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auricula derecha

auricula izquierda
nodo SA
nodo AV

Norepinefrina (NE)

Normal

ventriculo
derecho
ventriculo
izquierdo
-neurona
simpatica

+ Naorepinefrina

my

T neurona
parasimpatica

tiempo

2-18 Actividad del sistema simpatico

FUNCIONAMIENTO DEL SENSOR DE PULSO

Durante el curso 2007/2008 (en la asignatura Medical Measurement Systems, impartida
en la universidad Malardalens Hogskola, en Vasteras, Suecia), nosotros mismos
construimos un sensor del mismo tipo que el que ahora mismo utilizamos. Se trataba de
un sensor muy simple, que detallaremos al final de esta seccion.

La hemoglobina, un componente de nuestra sangre, tiene la propiedad de absorber luz.
Esta simple caracteristica hace posible el funcionamiento del sensor, la verdad es que de
una manera muy simple.

Seguro que todo el mundo conoce esas pinzas que se ponen en un dedo en los hospitales,
y también es bastante probable que hayamos escuchado hablar de la saturacién de
oxigeno en sangre. La pinza es un pulsioximetro, y se basa en la diferencia de la capacidad
de absorber luz de la sangre, segun la longitud de onda de la luz incidente y el oxigeno
contenido.
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2-19 Diferencia de absorcion de luz segtin longitud de onda y tipo de sangre (oxigenada o no
oxigenada)

Si en vez de proyectar luz de dos diferentes longitudes de onda, proyectamos de una el
efecto que veremos es el esperado de manera intuitiva. En el fotodiodo que debe haber

en el otro lado del sensor, detectaremos menos luz cuando llega la sangre. Si ponemos el

sensor en un punto donde la sangre no tenga que pasar de vuelta, veremos menos luz
cuando pase la sangre, y asi seremos capaces de distinguir latidos. Ese punto es, en
nuestro caso, un dedo de la mano. Puede colocarse en el [6bulo de la oreja u otros sitios
pero el dedo es el mas comun.

’

Asi, construir nuestro sensor es conceptualmente muy sencillo. Pones un led en un lado, a

ser posible infrarrojo para que tenga menos interferencias, y un fotodiodo al otro. Con
medir la diferencia de voltaje que te da el diodo tienes una medida del pulso. Es muy
importante tener en cuenta la fase de amplificacién y filtrado hardware cuando se trata
de un sensor artesanal, como el que construimos en Suecia.

La configuracién del sensor es la que presentamos a continuacién, los valores
especificados vy los tipos de amplificadores operacionales pueden variar.
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2.7 Variabilidad cardiaca (HRV)

INTRODUCCION

La variabilidad cardiaca es un tema de moda en los estudios mas recientes sobre
cardiologia, y es una medida que utilizaremos en este proyecto.

Ademas, se trata, como hemos comentado anteriormente, de la medida que tomamos
para cuantificar la actividad del sistema parasimpatico.

Como articulos de referencia en este tema, recomendamos los siguientes (Chuang, Han,
Li, & Young, 2010; Wheat & Larkin, 2010; Zucker, Samuelson, Muench, Greenberg, &
Gevirtz, 2009).

DEFINICION

En los ultimos tiempos, se ha descubierto que existe una relacién evidente entre la
mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares y la actividad del sistema nervioso
auténomo. Debido a esto, la busqueda de medidas que nos den informacidn sobre el
balance de dicho sistema se ha convertido en algo prioritario. La variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC por las siglas en espaiiol, o HRV —Heart Rate Variability-, por sus
siglas en inglés) es uno de los parametros que mas resultados positivos han brindado.

El HRV es la variacion del tiempo que hay entre latidos consecutivos, y se ha establecido
gue dicha variacion es debida a la modulacion del sistema auténomo. También se han
descubierto sus relaciones con la mortalidad cardiovascular. Para el andlisis del HRV se
utiliza el tacograma, tal y como se muestra a continuacién (se trata de un tacograma que
realiza nuestro programa, y que contiene mi actividad cardiaca):

2-20 Tacograma grabado con nuestro programa. En el eje X esta el tiempo en segundos, y en el
eje Y se marca la diferencia en segundos que ha habido en ese latido con el anterior
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Consiste en representar en el eje X el tiempo en el que se dio el latido, y en el eje Y, la
diferencia de tiempo que ha habido con el latido anterior en segundos.

El estudio del HRV comenzd hace algo mas de 40 afnos, pero es en los ultimos 10 cuando
ha tomado una mayor importancia. Hay varios métodos para evaluar el HRV, los que mas
ventajas tienen son los métodos en el dominio de la frecuencia. Para realizar este tipo de
andlisis, se transforma el tacograma al dominio de la frecuencia (mediante la
transformada de Fourier normalmente, aunque existen otros métodos). Una vez que se
tiene el espectro de potencias de la sefial transformada, se reconocen 3 bandas de
frecuencia que aportan informacion del sistema nervioso auténomo: la alta frecuencia, o
HF, relacionada con la actividad del sistema parasimpatico; la baja frecuencia, o LF,
relacionada normalmente con el sistema simpatico y parasimpatico (sin llegarse a deducir
en qué medida estd afectada por uno y otro, por lo que no se suele utilizar actualmente);
y la muy baja frecuencia o VLF, que no se ha podido relacionar con el sistema nervioso
autonomo. Queremos resenar que al estar en estudio la influencia del SNA sobre la banda
de LF, la incluiremos en el proyecto con el fin de poder analizarla.

Ademas del analisis en el dominio de la frecuencia, también se puede realizar el andlisis
del HRV en el tiempo, aunque esta demostrado que no reporta tanta informacion como
los métodos que hemos descrito.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa de muerte mds comun en el mundo
occidental. Muere por muerte subita entre un 0,1% vy un 0,2% de la poblacién mundial,
siempre que no se tenga una enfermedad coronaria, en cuyo caso este porcentaje se
incrementa dramaticamente. En los Ultimos afios se han relacionado unos patrones de
comportamiento del sistema nervioso autdnomo con la mortalidad cardiovascular. Estos
patrones son: disminucién de la actividad parasimpatica y aumento de la simpatica. Se ha
visto que cuando estos dos eventos se producen, hay mayor posibilidad de tener una
arritmia que cause la muerte. Como hemos dicho anteriormente, esto ha hecho que los
marcadores de la actividad del sistema auténomo hayan cobrado mucha importancia, y el
HRV es uno de los mas estudiados y fiables, ya que se ha demostrado que es capaz de
valorar el riesgo que corre una persona de padecer estas enfermedades.

HISTORIA DEL HRV

Los primeros que se interesaron por el HRV fueron Hon y Lee en 1965(LEE & HON, 1965).
Observaron que el sufrimiento fetal se producia después de que el tiempo entre latidos
sufriera variaciones apreciables antes incluso de verse un cambio en la frecuencia
cardiaca. Desde entonces se realizaron algunos pocos estudios: Sayers y colaboradores
enfocaron su atencion en la existencia de ritmos fisioldgicos en la sefial de la frecuencia
cardiaca latido a latido. Ewing y colaboradores, en los afios 70, realizaron pruebas para
detectar neuropatia diabética. Wolf y colaboradores, en 1977, encontraron asociacién
entre la disminucion de la VFCy el alto riesgo de mortalidad luego de un infarto.

Es en 1981 cuando se utiliza el analisis espectral del HRV por primera vez. Akselrod y
colaboradores hicieron ese primer estudio, que ayudé a comprender la influencia que
tiene el sistema nervioso autonomo en la diferencia de tiempo entre latidos consecutivos
del electrocardiograma. A finales de los 80 se confirmd que el HRV es un predictor de
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mortalidad efectivo tras un infarto de miocardio, y desde entonces crecié notablemente
el interés por esta medida.

El sistema nervioso auténomo esta conectado al corazén mediante fibras tanto
simpaticas como parasimpaticas, que regulan el funcionamiento del sistema eléctrico que
controla la contraccién de musculo cardiaco. De una manera simple, podriamos decir que
el simpatico es el sistema que hace que nuestro corazén lata mas deprisa y el
parasimpatico es el que hace que lo haga mas despacio. Actlan sobre la despolarizacién
del nodo sinusal mediante sustancias quimicas. El simpatico hace que disminuya el HRV
produciendo taquicardias, y el parasimpatico hace que aumente el HRV produciendo
bradicardias mediante la liberacién de acetilcolina.

Todos sabemos que normalmente los deportistas tienen una menor frecuencia cardiaca.
Esto se debe a que mediante el ejercicio fisico se consigue un mayor dominio del
parasimpatico sobre el simpatico.

METODOS DE EVALUACION

Ahora veremos qué maneras hay de analizar la variabilidad cardiaca. Tradicionalmente se
utilizaban registros de un electrocardiograma de 24 horas, de las que después se obtienen
senales digitalizadas. Requiere que haya un profesional pendiente, y supervise los
complejos electrocardiograficos, por lo que este método no resulta eficiente. Para la
obtencion del tiempo entre latidos se evaluaban los intervalos R-R del electrocardiograma
(figura 2.21). Con el desarrollo de los pulsémetros digitales, todo se simplifico
notablemente.

2-21 Denominacion de cada uno de los tramos del ECG

Como hemos sefialado anteriormente, hay dos maneras de evaluar el HRV: en el tiempo y
en la frecuencia. Inicialmente solo se usaron los métodos de analisis del HRV en el
tiempo, pero su uso es ahora bastante poco comun, ya que tiene muchas limitaciones.

METODOS EN EL DOMINIO DEL TIEMPO

Son unos métodos muy faciles de implementar, pero su interpretacién no esta clara, y
tienen que ser aplicadas a registros de larga duracion. Se trata de mediciones estadisticas

0 geomeétricas sobre la curva del HRV:
- Medicidn directa de los intervalos R-R (y su derivada)

0 Frecuencias cardiacas instantaneas (Desviaciones estandar de los intervalos R-R:
SDNN, SDANN, dependiendo de la longitud del registro).
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- Diferencias entre los intervalos R-R adyacentes (y su derivada)

0 RMSSD (raiz cuadrada del sumatorio de esas diferencias), NN50 (n2 de diferencias
mayores de 50 milisegundos), pNN50 (porcentaje de las diferencias anteriores
sobre el total).

- Métodos geométricos.

METODOS EN EL DOMINIO DE LA FRECUENCIA

Al contrario que los anteriores, se trata de métodos dificiles de implementar pero mucho
mas intuitivos de analizar.

Para transformar sefiales al dominio de la frecuencia tenemos las transformadas de
Fourier, tan estudiadas a lo largo de nuestra carrera. Con ellas conseguimos la
descomposicioén de la funcién de entrada en sus componentes frecuenciales.

Digamos que podemos comparar el tacograma con una orquesta musical. Si a la musica
tocada por una orquesta le aplicamos una transformada de Fourier (FT), podriamos
identificar la actividad que tiene cada uno de los instrumentos en un momento dado. La
idea es aplicar la FT al tacograma e identificar la actividad del sistema nervioso auténomo.
Para el andlisis espectral no hemos tenido en cuenta los métodos paramétricos, como el
modelo AR, que también se utiliza para el andlisis de HRV (en programas disponibles para
investigadores que utilizan estas medidas, como el Kubios HRV, por ejemplo).

En estos métodos ya no es necesario que se tomen registros de larga duracion, lo cual
hace que esta medida sea la ideal para nuestro propésito.

La sefial resultante de la transformacion se divide en 3 intervalos de frecuencias: muy
bajas o VLF, bajas o LF y altas o HF.

La banda VLF comprende las frecuencias que van de 0 a 0,04Hz, y no se ha definido
ninguna relacion con el sistema nervioso auténomo. La banda LF va de los 0,04Hz a los
0.15Hz, y hay una gran controversia en cuanto a su significado. Hasta hace muy poco
tiempo se utilizaba como medida de la actividad del sistema simpatico, pero estudios
recientes han demostrado que no es el Unico sistema que afecta a esta banda.
Actualmente se estipula que estd afectado por ambos sistemas, pero sin saber
exactamente en qué medida por uno y otro. Esta es la razén por la que no tomamos los
datos de esta banda de frecuencia (aunque de descubrirse su verdadero significado, el
calculo estd hecho, por lo que seria inmediato poder utilizarla).

La banda de alta frecuencia se ha asociado a la actividad del sistema parasimpatico por
medio de numerosos experimentos farmacoldgicos y psicofisiolégicos. No hay ninguna
duda de esto en la comunidad cientifica, si bien es verdad que se estd estudiando el
efecto de la respiracion sobre esta banda (respiratory sinus arrythmya o RSA). De hecho,
creemos que una de las aplicaciones mas evidentes de cara al futuro para el observador
dindmico es este estudio. Mediante la caracterizacion de la sefial de HRV en tiempo real,
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y teniendo a su vez un analisis de la sefal respiratoria y su frecuencia, creemos que los
expertos tienen un gran aliado en nuestra herramienta.

Las correlaciones fisioldgicas de la variabilidad cardiaca, y la explicacion de los estudios
realizados para su comprension por parte de la comunidad cientifica nos parecen
demasiado complicados para el objetivo del proyecto, aunque en las referencias listamos
algunos de los que hemos estudiado nosotros.

FACTORES QUE AFECTAN AL HRV
(Wheat & Larkin, 2010), entre otros documentos.

- El estrés fisico y mental hace que disminuya la variabilidad. En contraste, la relajacion la
incrementa.

- Condiciones medioambientales como la temperatura y la altitud.

- La amplitud de la arritmia sinusal respiratoria, que hemos comentado anteriormente y
gue depende de la profundidad y frecuencia de la respiracion.

- La presencia de enfermedades cardiovasculares.

- Los cambios de posicion del cuerpo generan una respuesta normal, el estrés
gravitacional activa los mecanismos simpaticos y suprime los mecanismos parasimpaticos.
- En las mujeres, el componente HF es mayor que en los hombres.

- La variabilidad disminuye con la edad y con el aumento de la frecuencia cardiaca.

- La ingestion de cafeina y alcohol.

- El fumar causa disminucion transitoria y crénica en el control parasimpatico.

- Hay un componente genético en la generacidn de la frecuencia cardiaca y la variabilidad,
ademas de influencias del medio ambiente familiar.

HRV EN DIFERENTES ENFERMEDADES Y EL EJERCICIO FiSICO
Infarto del miocardio

El HRV se utiliza como estimador de supervivencia tras un infarto de miocardio agudo. Si
el HRV sufre una disminucién tras un infarto, refleja un descenso de la actividad
parasimpatica, con lo cual prevalece el sistema simpatico. Esto supone una mayor
inestabilidad eléctrica.

Estd recomendado hacer registros del HRV el segundo dia, a la semana, y al afio de
haberse producido el infarto de miocardio, para un correcto diagndstico del estado del
paciente.

Neuropatia diabética

Se observa una disminucion de las componentes HF y LF del HRV en los pacientes
diabéticos que posteriormente desarrollaran una neuropatia.

Trasplantes cardiacos
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Tras un trasplante de corazén disminuye el HRV de forma evidente. Mas adelante, si la
reinervacion del tejido se produce correctamente, aparecen componentes espectrales
discretos. Actualmente se estd estudiando la relacion entre el HRV y el rechazo de dichos
trasplantes.

Disfuncion miocardica

Observando el HRV de pacientes con disfunciones miocardicas se puede en encontrar una
relacién entre dicha disfuncidn ventricular y los cambios del HRV.

Tetraplejia

Segun varios estudios, no se ha podido encontrar la componente LF en pacientes con
tetraplejia cervical. Se ha interpretado como una evidencia del papel de los mecanismos
supraespinales en la determinacion del ritmo de 0.1 Hz.

Ejercicio fisico

Como curiosidad, vamos a comentar el efecto del ejercicio fisico en la variabilidad
cardiaca, ya que las diferencias cardiovasculares entre gente que realiza deporte y gente
gue no es evidente. Asi creemos que se entendera de forma mas intuitiva el concepto de
variabilidad cardiaca.

También se han comprobado los efectos del ejercicio fisico en el HRV, y se ha demostrado
que es un indicador eficiente del estado cardiovascular de la persona. Por esta razén es
util como predictor de mortalidad en casos de riesgo.

Por ejemplo, Hull y colaboradores, en 1994, trabajaron con perros con alto riesgo
cardiovascular. Se les dividié en dos grupos, uno en el que los perros no hicieron ningun
ejercicio y otro en el que si que lo hicieron. En este segundo grupo el HRV subié una
media del 74%, y todos ellos sobrevivieron a un segundo test.

Mas generalmente, los deportistas tienen un HRV mas elevado, debido a las
modificaciones que sufren tanto el sistema eléctrico del corazén como el balance entre
los sistemas simpatico y parasimpatico. Sin embargo, durante el ejercicio fisico, el HRV
disminuye rapidamente en las bandas de frecuencia que mas se han sometido a estudio
(HF y LF). Al terminar el entrenamiento, el HRV va recuperando su valor normal poco a
poco, permaneciendo varias horas por debajo del mismo. Este periodo de tiempo de
recuperacion del HRV es menor en deportistas, y mas marcado en la componente de alta
frecuencia.

Se cree que el ejercicio fisico hace que aumente la actividad del sistema nervioso
parasimpatico, o que disminuya la del simpatico.
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Valgan como ejemplo las dos siguientes graficas. En la primera vemos la variabilidad
cardiaca de una mujer de 76 anos, mientras que en la segunda se muestra la misma

informacidén sobre una mujer de 21:
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2-22 HRV de una persona anciana. Se observa cdmo no varia muy rapidamente alrededor de la
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2-23 HRV de una persona joven. Las diferencias con el anterior son evidentes, que cambie

alrededor de la media es un indicador de buena forma fisica
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Vemos los resultados esperados tanto en el tiempo como en la frecuencia. Ademas,
afiadimos un analisis de Poincaré, cuya interpretacion fisioldgica esta todavia bajo estudio
y se trata de un método no lineal relativamente nuevo para estos fines.
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2.8 El sonido
INTRODUCCION

La principal diferencia entre el observador dinamico y el biofeedback es la estimulacién
dependiente de actividad (por su importancia insistimos en recalcar esta diferencia varias
veces a lo largo del proyecto). Por este motivo, la eleccion del estimulo es una de las
partes mas delicadas del proyecto. Si no hay una relacién entre el estimulo y la variable
fisioldgica, el observador no tendra ninguna ventaja sobre el biofeedback.

El proceso de prueba y eleccion de estimulos se muestra en el desarrollo del proyecto,
pero adelantamos que el sonido jugara un papel importante. Por esta razdn creemos que
es necesario explicar brevemente el sonido y sus principales caracteristicas.

DEFINICION

El sonido es una onda que se propaga por un medio fisico vibrando en el sentido de la
propagacion. La velocidad de propagacién depende del medio, se considera que la
velocidad del sonido en el aire es de 340 m/s, en el agua 1500 m/s, en el acero 5000 m/s.

Considerando el medio aéreo, el sonido estd originado por cualquier perturbacién en la
presion del aire. Esta oscilacidon alrededor del valor normal, se propaga por el aire en lo
gue denominamos una onda acustica.

La onda acustica que percibimos como sonido son vibraciones, y desde el punto de vista
fisico es equivalente considerarlas como desplazamientos oscilatorios (en dos direcciones
opuestas) de las moléculas del aire, o como alteraciones de presién también oscilatorias.
Estas alteraciones de presion inciden sobre el timpano, y son transmitidas a través de los
huesos del oido medio al oido interno, donde se transforma la onda de sonido en sefales
electro-quimicas que son transmitidas por el sistema nervioso hasta el cerebro que
finalmente interpreta las sefales.

Como cualquier onda oscilatoria las principales caracteristicas de la misma son la
amplitud y la frecuencia.

La amplitud depende de la cantidad de energia de la onda, La amplitud se percibe como
intensidad, volumen o sonoridad. Las vibraciones de gran amplitud se perciben como
sonidos fuertes, las de pequena amplitud son sonidos débiles. Debido a las peculiaridades
de la fisiologia del oido humano las sensaciones de sonidos fuertes no solo dependen de
la intensidad o amplitud de la onda sino también de la frecuencia de la onda.

La frecuencia, que el caso del sonido también se denomina tono, es la cantidad de
oscilaciones que hace la onda en la unidad de tiempo. Cuanto mayor sean las vibraciones
mas agudo serd el sonido. Para un sonido puro el tono viene determinado por la
frecuencia.

Otras caracteristicas de un una onda sonora que dependen de las principales (amplitud y
frecuencia) son la intensidad y el timbre
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La intensidad de un sonido puede medirse mediante la energia que transporta por
unidad de superficie (medida en perpendicular a la direccién de propagacion); se expresa
en W/m2. Esta magnitud que depende de la amplitud y frecuencia de la fuente sonora es
independiente de cualquier consideracion subjetiva (del observador).

El nivel de intensidad medido en decibelios se define como B=Log |/l Donde “I” esla
intensidad del sonido e I, es el nivel de referencia de 10 **> w/m?2. En el oido humano la
escala de intensidad sonora va de 0dB a 120dB. La intensidad de 1 W/m2 (umbral del
dolor), equivalente a una presion sonora de 120 dB, y 1 dB es la minima variacion de
intensidad de un sonido que puede detectar el oido. De la aplicacion de la férmula se
deduce que duplicar la intensidad de un sonido supone una variacién de 10 log 2 = 3.01
dB.

Un humano de forma genérica es sensible a una gama de frecuencias, el denominado
rango de frecuencias audibles o frecuencias de "Audio". Generalmente se acepta que
comprende entre 20 Hz y 20,000 Hz, aunque existen componentes armdnicos de audio
que se extienden muy por encima de los 20 KHz. También aqui, algunos animales son
capaces de percibir y utilizar, sonidos fuera del rango que es perceptible a los humanos.

El timbre: Es una caracteristica que nos permite distinguir la procedencia de un sonido asi
podremos distinguir dos sonidos de igual frecuencia e intensidad emitidos por dos focos
sonoros diferentes. Esto se debe a que cada material vibra de forma diferente. De esta
forma un drgano y un violin pueden tocar la misma nota pero distinguimos los dos
instrumentos, el timbre se debe a que el sonido fundamental va acompafado de
armonicos (sonidos que se van dando a medida que la onda pierde energia) que varian
segun la naturaleza del instrumento.
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2.9 International Affective Picture System (IAPS)

Para la estimulacién visual en este proyecto, decidimos empezar con imagenes elegidas
de la web, sin ningun criterio especial. Sin embargo, tras investigar, decidimos utilizar el
International Affective Picture System (IAPS). El IAPS se desarrollé por tres razones
principales:
- Dar mejor control experimental en la seleccidén de estimulos emocionales.
- Facilitar la comparacién de resultados entre experimentos llevados a cabo en
diferentes localizaciones.
- Posibilitar que los experimentos llevados a cabo por cualquier laboratorio puedan
ser repetidos bajo las mismas condiciones.

El IAPS al que pudimos acceder cuenta con 944 fotografias en color. Cada una de estas
imagenes ha sido clasificada (con valores numéricos de 1 a 10) tras unos exhaustivos
estudios llevados a cabo en Florida con respecto a tres variables: arousal, valencia y
dominancia. De todas ellas se da tanto la media como la varianza para cada una de las
imagenes.

Arousal es una medida de la excitacion que produce la visién de la imagen, la valencia
mide lo placentera que resulta la misma, y la dominancia marca la sensacién de control
gue tiene el individuo con la presentacion de la fotografia.

Se muestran a continuacion dos ejemplos (el primer valor es la media, el segundo la
varianza):

Imagen 1440

2-24 Imagen agradable (alta valencia) no excesivamente excitante (arousal medio)

Valencia: 8,19 (1,53)
Arousal: 4,61 (2,54)
Dominancia: 6,05 (2,38)
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Imagen 1050

2-25 Imagen poco agradable (baja valencia), mas excitante que la anterior (mayor arousal)

Valencia: 3,46 (2,15)
Arousal: 6,87 (1,68)
Dominancia: 3,08 (1,93)

La dominancia no es una medida muy usada en experimentos fisioldgicos, y casi siempre
se trabaja con las medidas de valencia y arousal.

Antes hemos especificado que el estudio habia sido llevado a cabo en Florida, Estados
Unidos, debido a que las reacciones ante las imagenes de los espafnoles y los americanos
no tendrian porque ser parecidas. Se han llevado a cabo dos estudios en Espaina para ver
la correlacidn que existia entre la respuesta de los espafioles y la de los estadounidenses,
Molté y cols., (1999) y Vila y cols. (2001). Tras ambos experimentos podemos asegurar
que la correlacion es alta y que no tendremos ningun problema tomando los valores del
IAPS como universales.
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2-26 Diferencias en IAPS seglin sexos. Imagen superior mujeres, inferior hombres.

Por ultimo, recalcar que se han observado ligeras diferencias entre la percepcion de las
imagenes del IAPS segun el sexo del observador. Adjuntamos una imagen en la que este
fendmeno es observable. La imagen superior corresponde a las mujeres, y la inferior a los
hombres que se sometieron al estudio.

45






3 Disefno

En la introduccion hemos hablado del concepto del observador dindmico brevemente.
Entraremos mas profundamente en este concepto en este apartado, ya que el objetivo
final del proyecto es comprobar que el observador dindmico es util. Ademas de indagar
en este concepto, hablaremos de la prediccidon que hicimos de los materiales necesarios
para la realizacion del proyecto.

De esta manera queremos recalcar que el objetivo principal que tuvo el proyecto fue la
demostracion de la utilidad del observador dinamico sobre los métodos tradicionales (ver
estado del arte, mas concretamente el apartado del biofeedback). En esta fase de la
realizacion del proyecto nos centramos en analizar el concepto y planificarlo de cara a un
primer modelo de observador dindmico en tiempo real.

3.1 El observador dinamico

El observador dinamico es un nuevo concepto para el andlisis y control de sefiales
biolégicas. Como hemos explicado en la introduccién del biofeedback, los métodos
tradicionales utilizan analisis offline para el estudio de biosefales.

Como ya sabemos, uno de los métodos mas de moda en el panorama cientifico actual es
el biofeedback en tiempo real. Este método consiste en ensefiarle a un individuo una o
mas sefales bioldgicas en tiempo real. Marcandole un objetivo a esa persona, y tras un
tiempo de aprendizaje que depende de la habilidad del individuo, se aprende a controlar
dicha variable fisioldgica.

No vamos a volver a explicar este concepto, ya que estd en el estado del arte, pero se han
observado sus innumerables ventajas y se ha probado como un método eficaz en el
tratamiento de muchas enfermedades y problemas. La sefial bioldgica se muestra en
tiempo real, y el individuo que se esta sometiendo al experimento es el encargado de
analizar los resultados. El es el que tiene que darse cuenta de lo que tiene que hacer para
alcanzar los objetivos.

El observador dinamico pretende complementar la habilidad del individuo y recortar
notablemente estos tiempos de aprendizaje. La principal novedad es la estimulacion
dependiente de actividad.

Se extraen los eventos relevantes de la sefial bioldgica a estudio y se analiza la actividad
en tiempo real, de forma que podemos ver los cambios producidos por diferentes
estimulos en el momento en el que se producen (en los métodos tradicionales offline los
estimulos se planifican antes de empezar un experimento y se analizan a posteriori). El
ordenador contard con una gama de estimulos que se lanzaran en el momento dptimo
para influir sobre el sistema bioldgico de la manera que estemos buscando.
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El observador tendra una primera etapa de aprendizaje, en la que lanzara estimulos de
forma aleatoria y observara los resultados. Los anotar3, e ira fabricando una tabla con los
efectos que tienen los estimulos.

No hace falta que digamos que es importante que los estimulos y las variables fisioldgicas
estén relacionadas de alguna manera, ya que si no hay una relacion causa-efecto que el
observador pueda encontrar, las diferencias entre el observador dinamico y el
biofeedback son nulas.

En un principio pensamos hacer un ejemplo simple del observador orientado a las ondas
cerebrales, ya que seria de gran ayuda para el proyecto europeo donde se ha definido
este concepto. Sin embargo, el material necesario para la realizacion del mismo se salia
de nuestro presupuesto, por lo que decidimos trabajar con otro tipo de senales.

Al trabajar con estas sefiales, la necesidad de trabajar con tiempo real estricto deja de ser
algo primordial. Nuestras senales, como se verd mas adelante en el desarrollo, no
cambian excesivamente rapido, por lo que no hay grandes diferencias entre lanzar un
estimulo en un momento o unos segundos mas tarde. Este es uno de los aspectos en los
gue mas se centra el observador dinamico, pues es de gran importancia en las ondas
cerebrales. Tanto la deteccidén de eventos como el lanzamiento de estimulos son algo que
tiene que realizarse en tiempo real estricto para algunas aplicaciones.

Sin embargo, aunque el trabajo con software en tiempo real no era una obligacién,
decidimos que nuestro proyecto debia trabajar con estas restricciones para su futura
adaptacion a las ondas cerebrales. Hay cosas, como el filtro de Kalman (se comenta en el
trabajo futuro), que no implementamos porque aunque son de gran utilidad en el andlisis
en tiempo real (prediccién de eventos para lanzar estimulos en los momentos exactos en
los que van a hacer mayor efecto en el individuo) hacian que la ejecuciéon del programa se
ralentizase, sin aportar beneficios que lo justificaran.
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3.2 Diseiio teorico

Como hemos comentado, en la fase de disefio lo que hicimos fue identificar las
necesidades de nuestro observador dindmico y hacer su caracterizacion tedrica. El
esquema del observador dinamico es el siguiente:

. . \ P
Real Time Dynamical Observer | "> ‘ﬁ» ik

P

A~

Stimuluél Stimulus . . ’
Controller/ | Sommand | ctuator iology
koot *  Control [T Physical World ®» Data

Task =
State g g e
2 d|E
Internal Hi Event :
Representatio : &
constructor Detection Observation

Measurement

Predicted events

Observed Events

J

3-1 Esquema del observador dinamico en tiempo real (RTDOG, siglas en inglés de Real Time
Dynamical Observer & Controller). El mundo biolégico en nuestro caso seria, principalmente, el
corazon. La deteccion de eventos se encargaria de reconocer latidos, procesando la sefial si es
necesario. La representacion interna se va cambiando segun si la respuesta a los estimulos es la
esperada o no.

Hay que resaltar que nuestro observador dinamico tendra dos modos de operacién:
extraccion de informacién y control.

Serd necesaria una fase previa en la que nuestra maquina lance estimulos y recoja sus
respuestas, para ir aprendiendo qué estimulos y de qué manera afectan al individuo.
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Ahora presentaremos las caracteristicas tedricas de cada uno de los médulos que
podemos ver en el diagrama del observador dindmico. Al final de la misma, una vez
presentados los médulos, haremos un repaso del concepto con los médulos que
implementaremos.

MUNDO FiSICO
En un principio se pensé trabajar con las siguientes sefales:

- Frecuencia cardiaca
- Respiracién
- Respuesta galvanica de la piel

Para cada una de estas variables fisiolégicas necesitaremos un sensor del que podamos
obtener informacidn. Los sensores deberan cumplir los estandares médicos y ser
compatibles con alguno de los sistemas que vamos a utilizar. Al disponer de
amplificadores y tarjetas de adquisicion de datos, este rango se amplia mucho.

Cabe afiadir que mas tarde anadimos un estudio sobre |a variabilidad cardiaca, pero para
su analisis basta con la sefial que se extrae de un sensor de frecuencia cardiaca.

DETECTOR DE EVENTOS

Tras conseguir conectar los sensores con nuestro ordenador y tener la informacién de los
sensores disponible, trabajamos con cddigo C++, analizando cada una de las sefiales a
priori para ser capaces de detectar los eventos relevantes.

Es necesario recalcar que en esta fase podemos anadir otra funcionalidad, la de
acondicionamiento de la sefial. Para esta tarea se debe eliminar el ruido, asi como la
informacidn que no nos sea util.

Dependiendo de lo estables que sean nuestros sensores, puede que sea suficiente con
establecer valores umbral para cada una de las tres sefiales. De no tener sensores
suficientemente estables, tendremos que hacer un analisis de las tendencias de las
sefiales para la deteccion de eventos. Son eventos simples (latidos, respiraciones y
eventos electrodérmicos) de frecuencia baja, por lo que podriamos quedarnos con muy
pocas frecuencias y deberiamos ser capaces de reconocer los eventos, eliminando de
paso todo el ruido e informacién de mas de la sefial

Adicionalmente, para detectar eventos en la sefial de variabilidad cardiaca son necesarias
varias acciones, debido a que estamos interesados en ciertos sectores del espectro de la
sefial:

- Cdlculo de la seial de HRV. Sera casi inmediato, pues utilizaremos valores que son
necesarios para el calculo de la frecuencia cardiaca.
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- Interpolacién de la senal de HRV. La sefial de HRV es discreta, pero sus muestras
no son equidistantes, por lo que serd necesario un sobremuestreo de la misma.
Tras ver numerosas publicaciones sobre el tema, vemos que la frecuencia usada
por convencién es 4 Hz.

- Transformada Rapida de Fourier (FFT) de la sefial resultante del apartado anterior.

- Integracion de la FFT de la sefial por sectores, para presentar la informacion de HF
y LF.

REPRESENTACION INTERNA

Durante cada experimento, nuestro observador dindmico recogera datos de cada una de
las interacciones de los estimulos que se lancen con el sistema bioldgico. Estos datos se
utilizardn antes del comienzo de nuevos experimentos para intentar optimizar los
resultados.

Digamos que nuestro sistema sera capaz de suponer de antemano las respuestas del
sujeto que se va a someter al experimento. Estudiaremos la respuesta a cada uno de los
estimulos por separado, asi como la respuesta conjunta a ellos segun categorias:
volumen, instrumento y frecuencia de los pulsos en los sonidos que hemos creado, y
valencia y arousal en los otros dos sistemas de estimulacién que probaremos.

Los datos anteriores son los que se tendran en cuenta a priori, pero la informacion que
nos reporte el sujeto en tiempo real sera la que se tenga mds en cuenta, cambiando la
representacion interna. Asi, en caso de que la respuesta del individuo sea diferente a lo
que habiamos predicho, el observador dindmico se ajustara y aprendera la forma
adecuada de estimular al sujeto (en caso de que responda a alguno de los estimulos de
los que disponemos).

CONTROLADOR/EXPLORADOR DE ESTIMULOS
Se medird la respuesta al estimulo que esta funcionando en ese momento.

Como hemos indicado al principio, el observador tendra un objetivo. Por ejemplo,
mantener la frecuencia cardiaca en un determinado intervalo. Asi, habrd que definir unos
parametros para medir la eficiencia de los estimulos, y criterios para descartarlo cuando
asi sea necesario.

Habra que medir la respuesta media a los estimulos, de manera que no se cambien antes
de que consigan resultados. También habra que estudiar en tiempo real la tendencia del
parametro que queremos controlar y ver si se acerca o no al objetivo.

Estudiaremos los procedimientos en las diferentes situaciones que se pudieran dar. En
nuestro ejemplo, tenemos tres situaciones diferentes: por debajo del intervalo, por
encima, y en el medio.
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De estimar que es necesario un cambio de estimulo, el controlador/explorador informara
al siguiente maédulo.

CONTROLADOR DE ACTUACIONES

El médulo anterior le informara de que se debe cambiar de estimulo y de la razén por la
que se tiene que hacer.

Siguiendo con el ejemplo anterior, puede ser que estando por debajo del intervalo
deseado el estimulo que hemos lanzado no esté provocando que la frecuencia cardiaca
suba. Entonces, el controlador de actuaciones decidira que estimulo debe lanzarse a
continuaciéon basandose en anteriores experimentos y en las respuestas anteriores del
sujeto que esta siendo estudiado en ese momento.

Sera también el encargado de lanzarlos. En el momento del disefio, pensamos en que la
frecuencia cardiaca se deberia presentar en todo momento, asi como la curva del sensor
Optico de pulso. Si estos fueran todos los estimulos que presentaramos, estariamos
construyendo una maquina de biofeedback. Sin embargo, estudiaremos la validez de
estimulos visuales y sonoros, asi como el control que podemos tener sobre las reacciones
de los sujetos a los mismos.
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CONCEPTO

Ahora creemos que el concepto del observador dindmico estara mucho mas claro, asi
como su aplicacion en nuestro campo.

Centrandonos en la sefial cardiaca, que sera la entrada del observador dindmico:

Analizaremos la sefial, identificando los latidos en tiempo real. Para ello sera
necesario:
0 Recoger los datos en tiempo real.
0 Filtrar los datos para quitar la informacidn inecesaria.
0 Reconocer patrones que identifiquen los latidos.
Calcularemos la frecuencia cardiaca, tanto instantanea como acumulada.
Se estudiara la tendencia de la frecuencia, y tras un periodo inicial, se fijara un
objetivo.
Una vez finalizada la fase de aprendizaje, el observador dindmico tendra una tabla
de estimulos con la estimacidén del efecto que deberian tener en la persona a
estudio. Se buscara en esta tabla el estimulo que mas se adapte a las necesidades
del estado actual de la frecuencia con respecto al objetivo, y se lanzara.
Se analizar3 el efecto del estimulo en tiempo real. Para ello, se estudiaran las
variaciones de la frecuencia con respecto al anterior estimulo o periodo de
descanso. Hay tres posibilidades basicas:
0 Elestimulo funciona y no se ha llegado al objetivo— se deja el estimulo
mientras la tendencia siga siendo positiva.
0 Elestimulo funciona y se supera el objetivo — se quitan los estimulos y se
deja un tiempo de descanso antes de fijar el siguiente objetivo.
0 Elestimulo no funciona — se pasa el siguiente estimulo mas eficaz para
alcanzar el objetivo segun la tabla.
Se actualiza la tabla con la nueva informacion. Si el estimulo no ha tenido el efecto
esperado, se le da prioridad a la experiencia con el sujeto actual y se borra de la
lista (para ese objetivo concreto). Si funciona, tendra dos efectos, uno a largo
plazo y otro a corto. A largo plazo, se le dard prioridad para sucesivos
experimentos indicandole al sistema que ha funcionado. A corto plazo, se
penalizard el estimulo para que no se repitan estimulos muy a menudo. Esto se
debe a que los humanos nos adaptamos rapidamente a estimulos externos y no
tendra el mismo efecto si se reproduce el mismo estimulo muchas veces en un
corto periodo de tiempo.
El resto de variables fisioldgicas también se estudian en tiempo real, extrayéndose
sus eventos y anotandolos.
Ademas, hay que tener en cuenta la monitorizacion. Queriamos que nuestro

observador dinamico pudiera hacer las funciones de biofeedback, por lo que seria
importante poder representar en tiempo real las sefiales bioldgicas, o sus eventos mas
importantes. Como en el resto de apartados, el tiempo real es importante debido a la
proyeccion que hacemos de la herramienta en el futuro.
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CONSIDERACIONES

Puede parecer que en el momento del diseiio teniamos todas las posibilidades estudiadas
y un objetivo decidido. Sin embargo, esto no es asi. El concepto si estaba claro, el
observador dindmico, pero no su aplicacion. Este apartado sirve como explicacion de la
evolucion de la idea en el tiempo, ya que lo que entendemos por disefio y el desarrollo se
produjeron de forma paralela en el tiempo.

En el momento de elegir el tema sobre el que se iba a desarrollar nuestro proyecto, al
principio del proceso, decidimos basarnos en el sistema nervioso. Sin embargo, debido a
la dificultad de encontrar material que no se saliera de nuestros limites presupuestarios,
decidimos buscar alternativas.

Tras descartar esta opcidn, realizamos una investigacién sobre maquinas de biofeedback
mas baratas de aplicar. Nuestra idea era que cualquier maquina de biofeedback veria
ventajas con la estimulacion dependiente de actividad siempre que encontrdramos
estimulos que afecten a la variable fisioldgica a estudio. En esta investigacion
encontramos algunos articulos sobre la frecuencia cardiaca. Nos parecié algo muy
atractivo, ya que para demostrar el paradigma del observador dindmico y su efectividad,
era quizas el paso mas légico y la frecuencia cardiaca es algo que intuitivamente parece
muy facil de cambiar por medio de estimulos.

En la busqueda de material, encontramos los otros dos sensores, y decidimos comprarlos.
Esto fue una decision con vistas al futuro tomada por nuestro departamento, no es que
realmente tuviéramos la intencion de que el observador dindmico tomara decisiones
basandose en estos parametros. Antes de empezar a desarrollar el proyecto, decidimos
que extraeriamos la informacién relevante de estas senales adicionales, ya que una vez
gue compramos los sensores teniamos curiosidad (ademas, en la etapa inicial del
proyecto trabajamos en la deteccidn de eventos de varias sefiales, como la de
respiracion).

Las ideas de la variabilidad cardiaca y la conductividad de la piel, salieron de las
numerosas reuniones con psicofisidlogos de la la UAM a lo largo del desarrollo.

Fue gracias a estas reuniones que nuestro proyecto cambid de rumbo. No es que
dejaramos de hacer lo que planeamos en un principio, pero iniciamos una colaboracion
que casi se podria considerar un proyecto aparte. La idea del proyecto fue avanzando casi
semanalmente, por lo que no hablamos del disefio de esta parte en este apartado, sino
gue lo hacemos en el desarrollo.

Primero manejamos la posibilidad de utilizar la variabilidad como medida principal del
observador, olvidandonos de la frecuencia. Esto dependeria de la reactividad de esta
medida, y de si sus respuestas a determinados estimulos eran reproducibles y
controlables. Las caracteristicas de esta medida quedan explicadas a lo largo de esta
memoria, pero se podria decir que esta ampliamente aceptada como una medida del
estado de excitacidon (quizas es mas correcto decir relajacion, pero es equivalente) de las
personas, entre otras muchas aplicaciones médicas (ver estado del arte). Ademas, el
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trabajo realizado con la frecuencia no se veria desaprovechado, ya que la variabilidad
cardiaca se basa en una sefial que utiliza el periodo del pulso, aunque luego el
tratamiento es mucho mas complicado.

Cabe destacar que desde el momento en el que decidimos desarrollar la variabilidad (HRV
desde ahora), el interés de personas que en un principio estaban ajenas al proyecto
aumento muchisimo. Cada semana teniamos por lo menos una reunion, y de cada uno de
esos encuentros salian ideas nuevas. Todas las personas nuevas eran de la rama de la
psicofisiologia, lo cual explica la direccién que tomd el proyecto.

Poco antes de terminar esta medida, se nos sugirié la idea de tomar la conductividad de la
piel, para asi tener mejor caracterizado el sistema nervioso auténomo. Ademas, habiamos
comprado el sensor, que estaba integrado completamente en el cddigo, aunque no se le
diera ningun uso.

Como se vera mas adelante en el desarrollo, el sensor no funcionaba correctamente, por
lo que decidimos fabricar uno nosotros mismos.

Una vez que tuvimos estas dos medidas, nos fijamos en varios articulos, que con un
porcentaje de acierto aceptable conseguian saber el estado de emocidn en el que se
encontraba un sujeto tras la presentacion de estimulos, por medio del analisis de varias
sefnales fisioldgicas. Esto era muy interesante desde el punto de vista del observador
dinamico, pero en la otra direccion. Si éramos capaces de evocar emociones
objetivamente, podriamos controlar con ese mismo porcentaje de acierto los niveles de
las variables fisioldgicas que se estudiaban en estos articulos.

En cuanto a la estimulaciéon, también hubo muchos cambios a lo largo del tiempo, pero
eso lo veremos en el desarrollo. Esto se debe a que la eleccidn de estimulos es una parte
del desarrollo (es necesario probar varios y elegir los que tengan mas ventajas), mientras
que la eleccidon de las variables fisioldgicas a estudiar es una de las partes del disefio.

Como conclusion, en este apartado queriamos dejar claro que el resultado final del
proyecto fue producto de la interaccidn con varias personas de distintas ramas, y que se
fueron afadiendo ideas segun avanzaba el mismo.
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4 Desarrollo

4.1 Introduccion

Vamos a explicar la manera de ordenar esta larga e importante seccion de la memoria.
Comenzaremos con una explicacion de los trabajos previos a la adquisicién de los
sensores, ya que influyeron en la decisién de los sensores a comprar, asi como a
convencernos de la viabilidad del proyecto. Continuaremos con una explicacién del
hardware con el que contamos para el proyecto, sensores incluidos.

La construccién de la aplicacion empieza justo después, explicando todo el desarrollo
software necesario para la construccion del observador dinamico. Aqui abordaremos los
temas de tratamiento de la sefal, programacién a bajo nivel, interfaz grafica, prueba y
eleccidn de estimulos y construccién de las funcionalidades del observador dindmico.

Después de esto, comentaremos las razones por las que decidimos modificar algunos
aspectos del proyecto, para después explicar las acciones concretas realizadas para cada
uno de los cambios. El capitulo terminara con pruebas del correcto funcionamiento de
esta nueva parte.

4.2 Trabajo inicial

En este apartado detallamos las acciones que llevamos a cabo desde el momento de
terminar el disefio hasta el momento de empezar a trabajar con los sensores que
compramos.

Una vez disefiado nuestro proyecto, comenzamos el desarrollo del mismo en
colaboracién con el departamento del suefio de la facultad de medicina de la UAM.

Al no tener experiencia en el tratamiento de sefiales bioldgicas, quisimos ver como se
trabajaba en el ambito en el que se iba a desarrollar nuestro proyecto. Por esta razon, lo
primero que hicimos para realmente empezar a desarrollar nuestro proyecto (antes de
disponer de los sensores) fue ir a la facultad de medicina a observar como se llevaba a
cabo un experimento con sefiales bioldgicas.

Se trataba de unas practicas impartidas por el profesor Uwe Pfaff, que es una de las
personas que mas nos guio a lo largo del proyecto. Ese dia tuvimos el primer contacto con
senales bioldgicas, viendo la manera de preparar los experimentos, y observando los
resultados del mismo. También fuimos objeto de los experimentos.

Una vez tuvimos ese primer contacto, pedimos al mismo departamento unos archivos
digitalizados de experimentos que hubieran llevado a cabo con alguna de estas sefales.
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Nos pasaron 20 archivos correspondientes a dos mediciones en dos estados del suefio
un sujeto. Los archivos correspondian a las siguientes mediciones:

- ECG (Electrocardiograma)

- EEG (Electroencefalograma), en dos posiciones diferentes
- EMG (Electromiograma), en la barbilla

- EOG (Electrooculograma), en ambos ojos

- Fotopletismografia

- Medidas de la respiracion mediante una banda elastica

A continuacién presentamos imagenes de algunos de los archivos que recibimos:
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4-1 Muestra ECG entregada por el departamento del suefio de la Facultad de medicina de la

UAM. Las unidades son arbitrarias (UA) en el eje Y, y en el eje X se representa el tiempo en

segundos. Lo que nos interesa son las variaciones de la sefial, por lo que no importa que sean

UA.
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4-2 Muestra EEG | entregada por el departamento del suefio de la Facultad de medicina de la
UAM. Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-3 EEG Il entregada por el departamento del sueiio de la Facultad de medicina de la UAM.
Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-4 EMG entregada por el departamento del suefio de la Facultad de medicina de la UAM.
Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-5 Fotopletismografia entregada por el departamento del sueiio de la Facultad de medicina de
la UAM. Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-6 Registro de respiracidon entregado por el departamento del suefio de la Facultad de
medicina de la UAM. Mismas unidades que en la imagen anterior.
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TRABAJO EOG PREVIO

Nuestro primer objetivo, como entrenamiento para cuando pudiéramos utilizar nuestro
propio sensor, era reconocer eventos en los archivos que nos habian entregado. Esta
parte iba a ser, en nuestra opiniodn, la mdas importante en del proyecto y que no debia
fallar bajo ningun concepto. Esta es la razén de que se detalle tanto este proceso, y de
paso sirve para hacerse una idea de la mala calidad de los sensores adquiridos y de las
consiguientes dificultades que surgieron (fue mucho mas facil detectar eventos en las
sefiales que tratamos antes de empezar a programar con nuestros sensores).

La gran mayoria de este trabajo previo se hizo con MATLAB, ya que nos parecio el
lenguaje mas facil (quizas debido a que lo hemos trabajado mucho durante la carrera) y el
gue mas facilidades nos brindaba para el tratamiento de sefial.

Para este propdsito elegimos en primer lugar el EOG. A continuacion presentamos dos
muestras del EOG que se tomaron a la vez, una en cada ojo. Juntando la informacién de
las dos graficas deberiamos ser capaces de distinguir los parpadeos y los movimientos de
los ojos:
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4-7 EOG derecho entregada por el departamento del sueiio de la Facultad de medicina de la
UAM. Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-8 EOG izquierdo entregada por el departamento del suefio de la Facultad de medicina de la
UAM. Mismas unidades que en la imagen anterior.
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4-9 EOG combinando ambas seiales anteriores. En verde la del EOG izquierdo, y en azul la del
derecho. Unidades: UA/tiempo.

Lo primero que observamos en las muestras que nos habian llegado de la facultad de
medicina es que eran altamente ruidosas.

Pensamos en dos posibilidades que podian ser complementarias, dependiendo de la
carga de trabajo del programa. La primera era implementar un filtro FIR paso bajo de
frecuencia de corte cercana al cero, y la segunda era aplicar una ventana a los datos, que
actuaria de filtro paso bajo mas potente (para una carga similar) pero que por otro lado
introduciria un pequefio retardo en la deteccién de eventos.

Lo primero que probamos a hacer fue un filtro de ‘media’. En vez de representar el valor
de la senal, lo que hicimos fue representar, para cada valor, una media de una cantidad
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variable de los Ultimos valores hasta el momento. Observamos que segun el valor elegido
ganamos o perdemos informacidn, representamos juntas la sefial original y la filtrada:
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4-10 Resultado de la acumulacion de 10 muestras en la sefial de EOG. En verde la sefial con
acumulacién. Unidades: UA/tiempo. Quitamos informacion no relevante de la sefial.
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4-11 Resultado de la acumulacion de 50 muestras en la sefial de EOG. En verde la sefial con
acumulacién. Unidades: UA/tiempo. Quitamos informacion no relevante de la sefial.
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4-12 Resultado de la acumulacion de 100 muestras en la sefial de EOG. En verde la sefial con

acumulacién. Unidades: UA/tiempo. Quitamos informacion no relevante de la sefial.
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4-13 Resultado de la acumulacion de 300 muestras en la sefial de EOG. En verde la sefial con
acumulacién. Unidades: UA/tiempo. Quitamos informacion no relevante de la sefial, ya que se
distinguen los eventos perfectamente
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4-14 Resultado de la acumulacion de 1000 muestras en la seiial de EOG. En verde la sefial con
acumulacién. Unidades: UA/tiempo. Vemos que el filtrado es excesivo y perdemos informacion
relevante de la seial.

A partir de 300 muestras se pierde demasiada informacion y hay demasiado retraso, pero
esa nos parecio la cantidad mas apropiada para la deteccion de eventos en esta sefal en
concreto. Aqui presentamos las dos sefales filtradas a la vez, viendo que ahora si que
somos capaces de reconocer eventos:
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4-15 EOG combinado una vez utilizada la acumulaciéon de 300 muestras.

En este tipo de sefiales, conseguimos detectar eventos combinando un andlisis de la
pendiente de la sefial con valores limites. El problema que teniamos con esta sefial es que
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no estuvimos presentes a la hora de realizarse el experimento, y no podiamos contrastar
al 100% que todos los eventos que detectabamos eran reales.

Sin embargo, con otras sefiales que tenemos, este filtrado no es necesario, ya que para la
deteccion de eventos vale con la definicion de un valor limite. Por ejemplo, en la sefial del
ECG que se nos proporcioné es muy facil detectar el pulso mediante un sencillo programa
en C++. Durante los 3 primeros segundos de la muestra medimos los valores maximo y
minimo, calculamos un umbral (umbral=4*(max-fabs(min))/6) y siempre que se pasa de
dicho valor, se marca como latido. Guardamos mucha informacién de los mismos, con
vistas al trabajo con nuestros sensores. A continuacidon presentamos un ejemplo (las
cruces verdes marcan los latidos reconocidos):
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4-16 Reconocimiento de latidos en ECG por umbral. Vemos que la sefial es suficiente estable

como para que estableciendo un umbral se reconocen los latidos. Se marcan un + en verde.

4-17 Frecuencia instantanea calculada con los tiempos entre latidos de la grafica anterior
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4-18 Latidos detectados en la fotopletismografia con umbral. Vemos que la sefial es suficiente
estable como para que estableciendo un umbral se reconocen los latidos. Se marcan un + en
verde.

Al haber sido capaces de detectar eventos computacionalmente en varios tipos diferentes
de sefales, no creiamos que fuéramos a tener problemas a la hora de trabajar con las
sefales de nuestros sensores, ademas de que teniamos sefiales extraidas de sensores
muy similares a los que habiamos comprado.

Las conclusiones estaban claras, dependiendo de la estabilidad de la sefial del sensor,
deberiamos utilizar solo filtros FIR o afiadir una acumulacién de muestras para la
deteccién de eventos. En el primer caso es muy probable que sea suficiente con el
establecimiento de un umbral durante un pequefio periodo de calibracién, y en el
segundo deberemos utilizar tendencias de la sefial para ver cuando se produce un evento.
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4.3 Hardware

El equipo del que disponiamos en el laboratorio para la realizaciéon del experimento era el
siguiente:

Ordenador CPG del laboratorio del Grupo de Neurocomputacion Bioldgica
Amplificador: 1700 Differential AC Amplifier, de A-M Systems
Tarjeta de adquisicidn de datos: PCI-6259 M-Series DAQ, de National Instruments

Pedimos tres sensores a la compafiia g.tec:

Sensor de pulso:

g- PULSEsensor

Photoelectric Pulse Sensor

4-19 Sensor de pulso

El sensor fotoeléctrico se usa para la observacién del pulso. Debe estar conectado a los
jacks de entrada del amplificador de biosefiales. Se puede fijar a un dedo, a la oreja, la
frente o la cola de un animal. Necesita una pila de 9 voltios y tiene 3 conectores de
seguridad médicos de 1.5 mm de salida. La sefial de salida tiene un rango de £5 mV.

Sensor de respiracion:

g- FRESPsensor

iezoelectric Respiration Sensor

4-20 Sensor de respiracion

El sensor de respiracidon usa un elemento piezoeléctrico para medir la respiracidn. Viene
con cintas de diferentes longitudes para que sean fijadas en el pecho. No necesita
alimentacion y tiene que estar conectado a los jacks de entrada del amplificador de
biosefiales. Tiene 2 conectores de seguridad médicos de 1.5 mm de salida. La sefial de
salida tiene un rango de +1 mV.
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Sensor de conductividad de la piel:

g- GSRsensor

Handheld Galvanic Skin Response Sensor

Se trata de un sensor para medir la conductividad de la piel. Tiene dos electrodos pegados
a dos tiras de velcro para fijar a los dedos. Se aplica una pequefa corriente entre los dos
electrodos y se mide el voltaje resultante. Esta sefial es proporcional a los cambios en la
conductividad de la piel. Necesita una pila de 9 voltios, tiene 3 conectores de seguridad
médicos de 1.5mm.

El primer problema con el que tuvimos que tratar fue la conexién de los sensores con el
equipo del que ya disponiamos. Tras buscar conectores compatibles en tiendas de
electronica encontramos los conectores indicados (mirar fotografias en el anexo de
preparacion de experimento).

Fabricamos cables con estos conectores para la conexidon de nuestros sensores con el
amplificador, y también fabricamos alguno con conectores BNC (no habia suficientes)
para la conexion del amplificador con la tarjeta de adquisicion de datos.

Los sensores tienen conectores de seguridad médicos a un lado y conector tipo ‘pin’ en el
otro. Mirando las especificaciones del amplificador, descubrimos la manera correcta de
conectarlos. Como se puede ver en las fotografias del anexo de preparacién del
experimento, hay muchos pequefios conectores, pero solo utilizamos los tres que estan
en la parte superior (los dos superiores, y el que esta justo debajo en las sensores en los
gue sea necesaria una referencia). De esta manera, estamos haciendo una amplificaciéon
de la diferencia de voltaje entre los dos conectores, con la posibilidad de conectar una
referencia en los sensores que posean un conector para ella.

En las fotos se ve que cada uno de los sensores esta conectado de esta manera a un canal
diferente del amplificador analdgico. A su vez, cada uno de los canales del amplificador
esta conectado a la tarjeta de adquisicion mediante cables con dos conectores BNC en los
extremos.

Habia que decidir unos canales fijos para cada uno de los sensores, ya que el ordenador
leerd los datos de la tarjeta de adquisicidn, y el tratamiento para cada una de las sefiales
es diferente. Al canal 1 de la tarjeta tiene que estar conectado el canal del amplificador al
que estd conectado el sensor cardiaco, al 2 el respiratorio y al 3 el galvdnico o de
conductividad de la piel.
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4.4 Software

INTRODUCCION

Lo primero que hay que dejar claro al llegar a esta seccion, es que practicamente todo el
codigo elaborado es C++, desarrollado en entorno de Linux. Como excepcién, para la
realizacion de filtros y alguna otra prueba utilizamos MATLAB. Por ejemplo, si
necesitabamos una ventana de Hamming, calculabamos los coeficientes en MATLAB y los
copiabamos en nuestro programa. Aparte de esto, hay algun script para la compilacién
del programa y para la representacion de datos en GNUplot.

Una vez alcanzado este punto, empezé la parte complicada del proyecto: el desarrollo del
software. Teniamos los sensores conectados, pero antes de poder tratarla sefial teniamos
qgue averiguar la manera de trabajar con los datos que le llegarian al ordenador por la
tarjeta de adquisicién de datos. Como hemos sefialado en numerosas ocasiones, uno de
los objetivos del proyecto era que pudiéramos trabajar en tiempo real. Para que esto
fuera posible, necesitamos un ordenador con un sistema operativo especial y una libreria
para la adquisicion de datos.

Trabajamos en el ordenador CPG del laboratorio del Grupo de Neurocomputacion
Bioldgica, que posee un sistema operativo basado en Linux y parcheado para que pueda
trabajar en tiempo real con RTAI —Real Time Application Interface
(https://www.rtai.org/).

Intentaremos explicarlo lo mas breve y claramente posible primero, y si el lector quiere
profundizar en el tema, hay un anexo al final del proyecto que contiene mas informacion
de la parte que consideramos mas importante.

EXPLICACION

El kernel del sistema operativo o nucleo se encarga de la planificacion de tareas del
ordenador. Existen unas prioridades por defecto para dar entrada al microprocesador
determinados procesos. Habiendo varios programas en ejecucion, el nucleo va asignando
intervalos de tiempo a cada uno de ellos para su ejecucion.

KERNEL

MICROPROCESADOR

4-21 Esquema de funcionamiento de nuestro SO en tiempo real

71



Las interrupciones son llamadas al nucleo de distintos periféricos o debidas a eventos del
software (divisién por cero, por ejemplo), y también pueden tener diferentes prioridades.

Pues bien, el parche que tiene el sistema operativo de nuestro ordenador introduce un
pequeiio kernel con mayor prioridad que el propio kernel del sistema Linux. Si el parche
no tiene ninguna accion que realizar, se ejecuta el nucleo original de forma normal. Sin
embargo, podemos generar interrupciones con mayor prioridad que cualquier otra y
forzar a que sea ejecutada cuando tengamos necesidad de ello.

Se trata de un tipo de programacién muy delicada ya que cualquier fallo deja colgado el
ordenador, y nos costdo mucho trabajo llegar a comprenderlo todo, antes de atrevernos a
programar nada.

Lo que hacemos con el programa instructions.c, en cuanto a la programacion del nucleo
de Linux, es generar una interrupcion cada vez que pasa un periodo fijo de tiempo. Cada
vez que se genera la interrupcién, lo que queremos es recoger datos de la tarjeta de
adquisicion. Esto lo hacemos mediante la libreria Comedi, que explicaremos a
continuacién, y que usamos dentro del bucle de instruction.c. Para entenderlo, ponemos
los siguientes esquemas:

EJECUCION NORMAL DE PROCESOS EN EL MICRO

e | » A ~» [ » |

EJECUCION DE PROCESOS EN RTAI

-
s

‘ TIEMPQ DEL BUCLE

4-22 Comparacion de funcionamiento de nuestro SO con el habitual

El primer grafico muestra la ejecucion normal de procesos. Cuando llega una interrupcion
con prioridad, es tratada inmediatamente por el micro.

Sin embargo, en nuestra arquitectura, tenemos un kernel de mayor prioridad que el
original de Linux. Se encarga de lanzar un proceso cuando pasa un periodo fijo,
representado en la grafica como tiempo del bucle. Si hay un proceso en el micro cuando
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se tiene que lanzar el proceso prioritario, se quita. Si llega una interrupcién cuando se
estd ejecutando el programa, se captura en nuestro nucleo y se lanza una vez que haya
terminado el proceso de tiempo real. Mientras el nucleo del parche no tenga acciones
que realizar se realizan las acciones del nucleo de menos prioridad, como en los sistemas
operativos normales.

Como vemos, de esta manera podemos trabajar en tiempo real. Sin embargo, hay una
primera restriccion muy clara. En cada ejecucion del proceso en tiempo real
almacenaremos datos en el ordenador. Estos datos deben ser procesados antes de que se
vuelva a lanzar la rutina de adquisicion de datos en tiempo real. Si no fuera asi,
recogeriamos los datos pero no seriamos capaces de procesarlos (ya que todo lo que no
sea adquisicion de datos lo programamos de manera normal, sin asignar ninguna
prioridad especial), generandose un retraso cada vez mayor (debido a que el programa
qgue procesa los datos saldria de la CPU antes de haber terminado, se cogerian nuevos
datos, y se terminarian de tratar los anteriores antes de empezar con los nuevos). Los
datos si se recogen en tiempo real, pero hay que asegurarse que la ejecucion del resto del
programa también se realiza de la misma manera.

Esta es una de las principales restricciones de nuestro sistema para futuras aplicaciones,
aunque propondremos soluciones cuando se discutan estos temas, al final de esta
memoria. La mas evidente, es que si se quieren procesar mas datos, o realizar mas
acciones, hay que tener un ordenador mas potente.

Antes de entrar en el programa en si, vamos a explicar cdmo funciona la adquisicion de
datos. En este punto hemos explicado cdémo es posible que la rutina se lance cuando lo
necesitamos, pero, iqué es lo que hacemos para capturar los datos de la tarjeta de
adquisicion?

Utilizamos para ello Comedi —Control and Measurement Device Interface
(http://www.comedi.org/. Comedi es un proyecto de software libre que ha creado varias
librerias y drivers para el manejo de tarjetas de adquisicidn de datos.

El problema que habriamos tenido de no existir Comedi no es que no hubiéramos podido
recoger los datos de la tarjeta, es que hubiera sido mucho mas dificil. Instalando unos
drivers en el ordenador, Comedi nos proporciona una serie de librerias para la obtencién
de datos. Estas librerias nos dan funciones que trabajan con numerosas tarjetas de
adquisicion del mercado, sin importar los comandos originales del fabricante.

Por esta razon nos fue de gran ayuda Comedi, ya que encontrar manuales de ayuda y
ejemplos en la red es facil. Posee ademas librerias especificas para el trabajo con datos en
tiempo real.

A continuacion explicamos el cddigo que creamos nosotros, gracias al parche del sistema
operativo, para actuar sobre el nucleo. Lo que queremos es que los datos se saquen de la
tarjeta de adquisiciéon (con Comedi) en tiempo real (RTAI), y estén disponibles para
nuestro programa. Para este ultimo propdsito queremos puntualizar que los datos no
deben ser tratados en la capa del nucleo. La programacion sobre esta capa debe ser lo
mas breve posible, ya que hay que recordar que se trata de un cddigo que se procesara
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con la maxima prioridad. Si sacamos los datos de la capa de nucleo con un proceso de la
mas alta prioridad, pero los tratamos en la capa de usuario con un proceso de ejecucion
normal, no corremos peligro de saturar el ordenador.

Por este motivo implementamos dentro de este mismo programa una manera de
comunicacion entre capas mediante una cola FIFO (First In First Out). Para ellos
reservamos un espacio de memoria accesible para las dos capas. Desde una capa
escribiremos, y desde la otra leeremos los datos y actuaremos. Habia mds opciones para
la extraccion de los datos y poder trabajar con ellos, pero esta nos parecié la mas
accesible y menos arriesgada.

Con estos tres conceptos se puede entender el programa conceptualmente, cosa que
intentaremos describir a continuacion. Sin embargo, como creemos que este modulo es
algo 'especial' dentro del mundo de la programacion, o al menos de la programacién que
habiamos visto hasta ahora, el cddigo se encuentra en un anexo, con las principales
funcionalidades explicadas.

Conceptualmente no es nada complicado, combinando todo lo explicado hasta ahora.
Tenemos un proceso que se ejecuta constantemente, pero que al final de cada ejecucion
se duerme durante un periodo de tiempo fijo (es un bucle, y la ultima instruccién del
mismo es la que lo manda a dormir). Cuando se duerme el proceso, una vez terminada la
ejecucion completa del bucle, éste abandona el microprocesador y se deja que los demas
procesos tengan su tiempo de CPU (uno de ellos serd el que procesara y representara los
datos, pero esos los explicaremos un poco mas adelante).

En cada ejecucién del bucle se comprueba en qué estado esta nuestro programa. Le
decimos al ordenador mediante Comedi de donde tiene que coger los datos y con qué
formato. En nuestro caso concreto le indicamos donde estan los datos que deja la tarjeta,
y que hay 3 canales (previamente configurados, con los datos de rango, etc...). Entonces
metemos los datos de esos 3 canales y el tiempo en el que se han recogido los mismos en
la FIFO. Al principio de la ejecucion se ha creado una cola para la comunicacidn de las dos
capas, y después de recoger los datos se dejan en la misma. Se presenta un esquema que
intenta resumir el proceso.

Directorio
"/dev/comedi0”

4-23 Representacion del flujo de datos
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TRATAMIENTO SOFTWARE DE SENAL

Una vez realizado esto, teniamos disponibles los datos que recoge el sensor para su
procesamiento. Casi todo este proceso se hace en el archivo data_plot.cpp.

No teniamos todavia una interfaz grafica para representar los datos, por lo que para ver
los procesos que estabamos haciendo almacendbamos los datos en un archivo, y los
representabamos con MATLAB. Sobre las sefiales que obtuvimos, ibamos intentando
quitar el ruido mediante filtros, y a su vez reconocer eventos.

Abordamos esto antes que la interfaz grafica, debido a que no teniamos ninguna duda de
gue con mas o menos problemas, conseguiriamos hacer una interfaz grafica con todas las
funcionalidades requeridas, pero el reconocimiento de eventos era una parte critica del
proyecto.

Tras el trabajo inicial, en el cual hemos visto en detalle el tratamiento de sefiales
bioldgicas para el reconocimiento de eventos, teniamos mucho mas clara la manera de
proceder.

La funcidn en la que se hace todo el limpiado de la sefial y el reconocimiento de eventos
es Filtro, a la que se llama poco después de recoger los datos de la cola.

Lo primero que vimos en las representaciones de la sefial es que iba a ser imposible
detectar eventos con la creacion de un valor umbral, ya que las sefales que obtuvimos en
un principio eran muy ruidosas y de media muy inestable. Por lo tanto, y debido a que los
eventos que queriamos detectar eran de muy baja frecuencia (como ejemplo, los latidos
del corazon no es normal que se produzcan con una frecuencia mayor a 2 Hz), decidimos
gue hariamos un andlisis de tendencias eliminando todas las frecuencias que no den
informacidn de dichos eventos.

No entendiamos como era posible obtener una sefial tan ruidosa con unos dispositivos
que considerabamos de calidad. Tras investigar un poco, nos dimos cuenta de que el
amplificador que estabamos utilizando en el laboratorio habia sido comprado a una
empresa de Estados Unidos. El filtro para quitar el ruido de la red eléctrica no estaba
puesto a los 50 Hz que tiene que estar aqui (estaba a 60 Hz), por lo que nos pusimos en
contacto con la empresa fabricante, que nos dio las indicaciones para cambiarlo al valor
correcto. De esta modificacion de hardware, debido a que se trata de un equipo muy
importante para el departamento, se encargd gente especializada.

Para el filtro software, debido a la restriccion del tiempo real, nos decantamos por un
filtro FIR. Utilizando el comando de MATLAB firl (con ventana de Hamming) configuramos
un filtro de 40 coeficientes (debido a que no nos podiamos permitir mucha mas carga
computacional) y cuya frecuencia de corte ibamos variando para ver los resultados
optimos. El filtro resultante es, para una frecuencia de corte de 5 Hz:

75



4-24 Respuesta en frecuencia del filtro FIR con frecuencia de corte 5Hz y 40 coeficientes
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4-25 Diagrama de funcionamiento de un filtro FIR

Con el diagrama solo queremos mostrar que la muestra de salida actual depende de la
entrada actual y las anteriores, por lo que era la eleccién légica para una aplicaciéon en
tiempo real. También de paso, vemos que para filtrar cada una de las muestras que
entran, es necesario hacer una multiplicacién por cada uno de los coeficientes del filtro, y
una suma final con todos los resultados de las multiplicaciones. Teniendo en cuenta que
tenemos una sefial con una frecuencia de muestreo de 1KHz, el numero de
multiplicaciones no podia ser muy elevado. Es evidente que teniendo un ordenador mas
potente, podriamos tener un filtro con mas coeficientes, y quizas no fuera necesario el
establecimiento de la ventana de la que hablaremos mas tarde.

Con ambos filtros aplicados (software y hardware), la sefial quedaba muy limpia, siendo
completamente apreciables los latidos a simple vista. Decidimos que para detectar los
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latidos de forma informatizada, debiamos fijarnos en las tendencias de la sefal,
olviddndonos del nivel medio (todavia poco estable). Sin embargo, la sefial no tenia
tendencias completamente definidas, con ligeros picos muy frecuentes.

Para su eliminacion, decidimos aplicar una ventana. Hay que decir que esta ventana se
utiliza para la deteccidn de eventos, lo que quiere decir que los cambios introducidos por
ella no se representan en la interfaz grafica. Utilizamos una ventana rectangular para
comprobar que las tendencias detectadas no son un pico de ruido de la sefial. Cuando
llega un nuevo valor, se mira un determinado nimero de muestras, variable segun la
sefal bioldgica, hacia atras. El nUmero de muestras que se tienen en cuenta depende de
la longitud del tiempo entre eventos. Por ejemplo, para el cardiaco, la ventana tiene una
longitud temporal de 35 milisegundos. Se hace la media de todas las muestras dentro de
la ventana. Esto trabaja como un filtro paso bajo mucho mas restrictivo que el anterior,
pero introduciendo un retraso de la mitad de la longitud temporal de la ventana.

El establecimiento de esta ventana es necesario debido a que el filtro FIR no es
suficientemente potente. ¢ Por qué utilizar una ventana nos descarga el procesamiento?
Porque utilizamos un algoritmo ciclico para coger los valores nuevos. Guardamos tantos
valores como tenga la ventana, cogemos el valor que tiene que salir de la ventana con un
puntero, y metemos el nuevo en la misma posicion. Realmente hacemos una sumay una
resta cada vez que viene una muestra nueva.

También configuramos un control de rebote. Una vez detectado un latido no registra otro
hasta pasado un tiempo configurable.

Debido a las caracteristicas de la sefial, si hay un pico provocado por el ruido en la parte
de bajada de la sefal, no habra ningun problema. El programa tiene el antirrebote
configurado (habrd habido un latido hace poco), ademas de que no detecta un latido a
menos de que haya una tendencia marcada de subida durante un tiempo. Si hay un
pequeiio pico de ruido en la parte de subida, cerca del pico real de la sefal, el programa
lo detectara como un latido en cuanto empiece a bajar la tendencia. Esto tiene que ser
asi, ya que nos interesa que detecte los latidos en tiempo real, y la primera muestra de la
sefial filtrada en la que cambie la tendencia es la que nos marca el latido si la sefial esta
filtrada correctamente. No podemos esperar a ver si la tendencia continua cambiada o se
trataba de un fallo (esto lo hacemos con la ventana, que mira valores que llegan mas
tarde que los de la propia muestra).

Cuando detectamos este problema bajamos la frecuencia de corte del filtro al minimo
posible (0.5 Hz), y dejamos corriendo la ventana rectangular por detras. Con el valor que
pusimos en el filtro los picos pasaron a ser algo muy raro, pero en el caso de que se
produciera un falso latido, el programa lo corregiria inmediatamente después.

El funcionamiento es el siguiente. Al empezar, durante 10 segundos, se reconocen los
latidos utilizando el filtro FIR, el antirrebote, y la acumulacién de muestras. Esto hace que
durante ese tiempo se pierda el tiempo real en sentido estricto, ya que para los latidos, se
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estaria retrasando la sefial en 17 milisegundos y medio. Durante este tiempo inicial,
detectamos latidos de una manera muy fiable (no conseguimos encontrar ningun error).
Sabiendo que los latidos son correctos, se configura el antirrebote. Tras este tiempo de
configuracion, se deja de aplicar la ventana rectangular para la deteccién de eventos, y
solo se usa para comprobar que los latidos detectados son correctos.

Las acciones que se llevarian a cabo en caso de detectarse un latido incorrecto son las
siguientes:

Tenemos un archivo de texto en el que guardamos los latidos, y numerosa informacion
adicional (estimulo lanzado, respiraciones, eventos EDA, frecuencia actual, acumulada,
etc..). Introduciriamos una linea de texto indicando que el latido anterior es erréneo, y se
escribiria el nuevo tomando los valores correctos. Para esto, la variable en la que
guardamos el latido actual, no se actualiza hasta que el latido es confirmado.

Para la comprobacion del efecto del estimulo, y si se da el caso lanzar uno nuevo, es
evidente que no hay diferencia entre hacerlo al detectar el latido o hacerlo unos
milisegundos después. De hecho, no importaria hacerlo en el latido siguiente. Por esta
razon, no se inicia el proceso indicado hasta que el latido esté confirmado.

Sin querer adelantar muchas mads cosas, diremos que todos los calculos para los cuales es
necesario un latido, y mas concretamente el HRV, no tienen una restriccion temporal tal,
gue sea importante realizarlos en el momento del latido o tras el pequefio margen
posterior.

Basicamente, los latidos se reconocen en tiempo real, pero hasta un pequeno tiempo
después no se toman decisiones para comprobar que el latido es real.

Para que se hagan una idea de como queda la sefial tras |la pasada del filtro FIR y |a
ventana presentamos la siguiente figura:
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4-26 Muestra de la seiial tras filtrado y ventana de acumulacion. Los latidos son perfectamente
reconocibles pese a la poca estabilidad del nivel medio de la seial.

El programa es capaz de reconocer todos y cada uno de los latidos de la sefial. Se ha
escogido un tramo problematico de la seial, normalmente los valores son mas estables.
Ademas, se puede observar la problematica de la que hablabamos al principio. El nivel
medio no es constante, por lo que era imposible detectar latidos mediante el
establecimiento de un umbral.

Tras todas las pruebas hechas desde el principio hasta la finalizacion del proyecto, el total
de latidos que se detectan incorrectamente con la restriccion del tiempo real es de un 1%
(tras incluir el filtro hardware en el amplificador) aproximadamente. No hemos visto fallar
al detector de latidos completo, ya que los fallos son corregidos sin que sea apreciable
por el usuario. Este método para la deteccidn de latidos es completamente eficiente para
esta implementacién que hemos hecho, pero en caso de necesitarse estrictamente
tiempo real creemos que seria necesario aplicar otro método diferente. Nos referimos
principalmente a las sefiales cerebrales, para las que estd pensado el proyecto europeo
del RTDOC. Hablaremos de esto en el trabajo futuro, pero adelantamos que estuvimos
estudiando la posibilidad de introducir el filtro de Kalman. Este filtro permitiria detectar
eventos con cierta antelacidn, descartando el ruido. Para este proyecto lo estudiamos,
pero la carga de trabajo que le metia al programa y la ausencia de necesidad de esa
rapidez en la toma de decisiones, hizo que nos decantaramos por esta manera de
trabajar.
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INTERFAZ GRAFICA

Para la realizacién de la interfaz grafica utilizamos una libreria para C++ llamada QT. Se
trata de software libre para la realizacién de interfaces de usuario. Nos gustaria resaltar
gue todo el cédigo utilizado en nuestro proyecto es software libre o creado por nosotros
mismos.

Lo primero fue la planificacion de dicha interfaz. Queriamos que se mostrara en todo
momento la informacidn valiosa de cara al observador dindmico, que a fin de cuentas es
la misma que podria interesar en un experimento de biofeedback. Desde un principio
pensamos que la sefial que iba a guiar nuestro observador era la sefial cardiaca, aunque
debido a las numerosas pruebas que realizamos durante el desarrollo esta interfaz fue
cambiando.

La interfaz final muestra la sefial cardiaca en tiempo real, y se muestra un contador con la
frecuencia acumulada durante 15 latidos (que es el parametro que se utiliza
normalmente en medicina). Este es el pardmetro que queremos que el usuario tome
como referencia para interactuar con el programa. El indicador de frecuencia cambia de
color en el momento exacto en el que se detecta un latido, y de cambiar el valor entero
mas préximo a la frecuencia actual acumulada, se cambia el valor.

QT es una libreria de C++, como hemos dicho anteriormente, que trabaja con objetos.
Toda la interfaz grafica esta programada en el archivo ventana_plot.cpp, excepto las
inicializaciones de algunos parametros, la interaccion con el procesado de datos, y pintar
cada muestra que llega, que se hace en data_plot.cpp. Para la creacion de las ventanas
(QMainWindow), los botones (QPushButton), los Icd (QLCDNumber) y todo lo demas, se
declaran los correspondientes objetos de la libreria QT.

En las referencias dejamos manuales para el trabajo con QT, en el que se especifican
todos los diferentes objetos de la libreria, con sus correspondientes caracteristicas y
funcionalidades. Nos limitaremos a explicar el funcionamiento general del programa, pero
gueriamos que quedara claro que esta nueva libreria nos llevo mucho trabajo hasta llegar
a poder utilizarla correctamente. Estamos muy contentos con el resultado. Ahora
seguimos con la explicacién del interfaz:

La ventana principal, a la cual afiadiremos los demas objetos, es de tipo QMainWindow.
Ademas de una funcién para declarar la apariencia de esta ventana, tenemos otra
principal para el establecimiento de conexiones. Por ejemplo, para cambiar el color del
lcd cada vez que se detecta un latido hacemos la siguiente conexion (ponemos este
ejemplo por su baja complejidad):

connect(plot,SIGNAL(heartbeat(int)),this,SLOT(changeLcd(int)));

Esta conexion indica que cuando se emita la sefal heartbeat, se lance la funcion
changelcd, que se encuentra en este mismo objeto. Cada vez que se detecta un latido en
data_plot, hacemos lo siguiente:

emit heartbeat(latido%2);

Y la funcién changelcd es tan simple como lo siguiente, utilizando las funciones del objeto
QLCDNumber:
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if (algo==1)Icd->setSegmentStyle(QLCDNumber::Filled);
else lcd->setSegmentStyle(QLCDNumber::Outline);

Como el valor que emite la sefial es 1 o 0 alternativamente, se ird cambiando el modo de
rellenar el nUmero en el Icd entre lleno o vacio.

Eso es en cuanto a la apariencia de la ventana, pero la parte mas importante de la misma
es pintar la sefal del sensor. Una vez tuviéramos eso, podriamos empezar a hacer
pruebas con estimulos, y de hecho tendriamos preparada nuestra maquina de
biofeedback. Como hemos dicho antes, esta parte se hace en data_plot. Comentaremos
las lineas mas importantes dedicadas a la interfaz grafica que hay en este programa.

En la funcidn ‘void DataPlot::SetCurve(void)’ se le dice a la ventana cual es la variable de
la que cogera los valores para la representacion. Mdas concretamente, en la linea:

cRight->setRawData(d_x, d_y1, PLOT_SIZE);

d_x es al valor del tiempo en el que se ha recogido la muestra, o eje X de nuestra grafica
(comun a todos los canales), y d_y1 es el valor del eje Y que vamos a representar. Los
valores d_y1, d _y2 yd_y3 son los valores que se recogen en la cola de la que hablabamos
antes, y corresponden a los canales 1, 2 y 3 respectivamente.

Si quisiéramos que se representara la respiracién cambiariamos el 1 por el 2, e igual para
la conductividad poniendo un 3. Estas son acciones que llevamos a cabo numerosas veces
para ver la influencia de algunos de nuestros estimulos en tiempo real.

Una vez puestos todos los valores iniciales, la funcién encargada de pintar los valores
nuevos es timerEvent. Esta funcion contiene un disparador que cuando el procesador
tiene recursos hace que se lance. Asi, cada vez que se termina de recoger datos y hay
recursos, es la funcién que se llama. En ella se recogen los datos de la cola, se llama a la
funcion Filtro (si queremos ver los datos filtrados y utilizar el RTDOC, si solo quisiéramos
representarlos no haria falta), y se representan los valores. La grafica se empieza a pintar
de izquierda a derecha, y hay que tener cuidado de que no se haya alcanzado el borde
derecho. Si esto ocurre, volvemos a empezar a pintar desde la izquierda, respetando el
valor real del valor del tiempo.

Solo indicar que esta ultima funcidn es de las mas importantes del programa, ya que en
ella empieza la recogida de datos, la representacion, y se llama a la funcidn Filtro, que a
su vez llama a todas las demas.

Como hemos comentado anteriormente, una vez hubo funcionado esta parte, teniamos
una maquina de biofeedback. El siguiente paso era comprobar la eficacia de los estimulos
gue habiamos pensado sobre las variables fisioldgicas que podiamos grabary
representar.
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ELECCION DE LOS ESTIiMULOS

En esta parte del proyecto nos interesaba saber si iba a ser posible encontrar estimulos
que actuaran sobre alguna de las variables que estdbamos grabando. Esta era la mayor
prioridad en este momento, por lo que empezamos a hacer varias sesiones de
biofeedback, lanzando estimulos y estudiando a posteriori (grabando los datos en un
archivo y analizdndolos con MATLAB, pero viendo la sefial en tiempo real) su efecto sobre
las 3 variables que teniamos.

En un principio, nuestro observador dindmico iba a contar con un ndmero indefinido de
estimulos con el Unico objetivo de cambiar la frecuencia cardiaca, la conductividad de la
piel o la frecuencia respiratoria. Con este fin empezamos los experimentos con estimulos
visuales, sonoros, gustativos (desde sal hasta guindilla picada) y algunas otras cosas, como
hacer flexiones de piernas, cambios de temperatura o pellizcos. Sin embargo, en esta fase
del proyecto no teniamos un sensor de conductividad de la piel que funcionara
correctamente, y la frecuencia respiratoria no era un parametro con el que nos atrajera
trabajar, debido a que puede ser controlado conscientemente. Este es el motivo de que
nos centraramos en la frecuencia cardiaca como parametro principal.

A modo de curiosidad, adjuntamos una pequefia tabla con los datos de algunos estimulos
gue probamos en esta etapa. Hay pocas pruebas debido al mal resultado que dieron estos
en concreto, sobre todo a la hora de la estabilidad y durabilidad del efecto:

NOMBRE DIFERENCIA SOBRE EL VALOR INICIAL
GUINDILLA +42 (3 PRUEBAS)

SAL +25 (4 PRUEBAS)

AZUCAR +19 (6 PRUEBAS)

30 FLEXIONES DE PIERNAS +59 (4 PRUEBAS)

PELLIZCO (SOLO UNO, FUERTE) +16 (1 PRUEBA)

4-27 Tabla con el resumen del efecto de los estimulos descartados en un principio, con la
diferencia en latidos por minuto que provocaron en su momento mas algido

Como se puede observar, algunos de ellos son muy efectivos. Sin embargo, investigando
un poco, encontramos estudios sobre la influencia de los sonidos en la frecuencia
cardiaca. Esto nos parecia mas interesante por varios motivos:

El ordenador es capaz por si mismo de reproducir los sonidos. El hecho de tener
que pellizcar a alguien o darle de comer implica tener siempre a alguien ocupado en mirar
qgué estimulo quiere el ordenador que se lance (ademas de que este hecho puede influir
en el comportamiento de las variables a estudio).

Su reproduccion es menos costosa para el ordenador que la de un video (de
hecho, con la reproduccion de un video sufriamos importantes retrasos a la hora de
monitorizar el pulso).

El individuo no tiene que realizar ningun tipo de actividad. Tampoco era nada
comodo pedirle a nadie que hiciera flexiones, aparte de que esos movimientos influyen
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en las mediciones. Hemos hablado anteriormente del sensor cardiaco, que utiliza la luz. Si
haces flexiones de piernas el sensor se mueve, y varia la superficie de contacto o el
angulo con el que la luz entra en el dedo también cambia la luz que recoge el otro
extremo del sensor, mostrandose variaciones que no existen.

El sonido tiene tres pardmetros, con los que podemos jugar. De esta manera,
también estamos realizando un estudio sobre la influencia de estos parametros en la
frecuencia cardiaca.

Comprobamos la eficacia de estos estimulos, sobre todo a nivel de estabilidad en
los resultados. Que las subidas o bajadas fueran menores pero bastante reproducibles es
una gran ventaja. Por ejemplo, la guindilla tiene un gran efecto en la frecuencia cardiaca,
pero se pasa rapido y la diferencia del efecto en dos personas puede ser muy grande. Si
no conseguimos encontrar un patrén nosotros, es probable que el observador tampoco lo
haga.

Las cualidades del sonido quedan explicadas en el estado del arte. Leyendo los diferentes
estudios sobre el efecto de estimulos sonoros sobre la frecuencia cardiaca podemos ver
que la mayoria de ellos se refieren a musica(Nakahara, Furuya, Obata, Masuko, &
Kinoshita, 2009)(Trappe, 2010).

Aunque nuestras experiencias con musica fueron satisfactorias, decidimos centrarnos en
los sonidos, ya que en éstos podemos controlar los tres parametros anteriormente
nombrados y ver la influencia de cada uno de ellos. Ademas, trabajando con musica
teniamos un problema mas: la subjetividad. La efectividad de los estimulos era
pronunciada, pero muy dependiente de la impresién que tuvieras de la cancién. Los
resultados que obtenia yo poniendo mis canciones favoritas y los de otra persona eran
diferentes.

Para crear nuestros propios ritmos, utilizando un unico instrumento, utilizamos el
programa LMMS (http://Imms.sourceforge.net/), ya que es bastante intuitivo y, sobre
todo, gratis. Mas abajo presentamos un pantallazo del aspecto de su interfaz.

Nos centramos Unicamente en los ritmos, pues aunque parezca un poco primitivo es
donde mejor podemos controlar la frecuencia, timbre y tono del sonido. Utilizando mas
de un instrumento tendriamos mas dificultades para ver la influencia de los tres
pardmetros del sonido.
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4-28 Interfaz grafica del programa Imms, que utilizamos para la creacién de sonidos, con
indicaciones.

Lo primero que tenemos que hacer para crear sonidos de este tipo es afiadir ritmos base.
Para ello, presionamos el botdn que esta al lado del stop en la ventana del editor de
cancién. Acto seguido, pulsamos sobre el icono ‘Mis ejemplos’, al que estd apuntando la
flecha roja. Nos saldra una ventana con numerosos sonidos, entre los que elegimos el que
mas nos atraiga (pulsando una vez suena, pulsando dos lo seleccionamos). En nuestro
caso, seleccionamos bass01.ogg, como se ve dentro del circulo verde. Al hacerlo, este
sonido se afadird a todos los ritmos base que tengamos afiadidos como opcidn para ser
incluido.

Ahora, habrd que ir a la ventana de ‘Editor ritmo + linea base’. Alli seleccionaremos el
ritmo que deseamos modificar. Nos aparecerdn como opciones todos los ritmos que
hayamos seleccionado previamente. En nuestro caso, seleccionamos el ritmo base 1. Para
afiadir un determinado sonido al ritmo solo hay que seleccionar el momento del intervalo
en el que queremos que empiece a sonar ese ritmo. Estd subdivido en 16 intervalos,
nosotros como ejemplo, elegimos el primero, como se ve en el cuadrado iluminado al que
apunta la flecha morada.

A continuacién, nos vamos al editor de cancion de nuevo, y seleccionamos los ritmos que
queremos que suenen. En nuestro caso seleccionamos dos, el ritmo base 0y el 1 (circulo
amarillo). Al no haber afiadido nada al ritmo base 0, solo sonara el bass01.ogg del ritmo O.
Cada intervalo que afiadamos a la cancidn se divide en los 16 subintervalos que vimos
anteriormente.

Por ultimo, en la parte de la imagen que marca el circulo morado, tenemos varios
pardmetros interesantes. Antes de grabar un sonido, puedes cambiar el volumen y el
tempo con el que se reproducird. Esta fue nuestra manera de crear sonidos con
instrumentos iguales y velocidad y volumen diferentes. Para que los instrumentos fueran
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diferentes, a cada uno de los ritmos le afladimos un sonido diferente de la pestafia ‘Mis
ejemplos’.

En un principio creamos ritmos con 4 instrumentos diferentes (timbre), a 3 niveles de
volumen (intensidad) y con 3 frecuencias de repeticién de los mismos. Antes de ponernos
a construir el observador dinamico, probamos los sonidos para comprobar que el cambio
en alguno de estos parametros influia en la frecuencia cardiaca. Estos fueron los
resultados:

Para los niveles elegimos 2 valores extremos y uno medio, que para hacer el estudio nos
parecio lo mas adecuado.

Los sonidos estan numerados segun los niveles que tengan de cada uno de los
parametros. Asi, el sonido que corresponda al instrumento 2, cuyo nivel de volumen sea
medio y tenga la mayor frecuencia de repeticion, tendra el nimero 212. Para este sonido
en concreto, el ordenador hard la traduccién al nUmero decimal siguiendo un esquema en
base 3. El 212 seria el sonido que el ordenador reconoce por el 23. Asi, cuando hablemos
del modo de aprendizaje, el ordenador lanzard estimulos aleatoriamente, pero siendo
consciente de los niveles de cada una de las caracteristicas del sonido. Con esta
informacion, el sistema es capaz de averiguar cuales son los niveles que mas afectan de
manera general, y predecir cambios. Por ejemplo, al empezar tendra informacion de los
sonidos cuya frecuencia de repeticion son mas efectivos sobre el corazén, pero si a un
sujeto se le presenta un sonido de otra frecuencia y el comportamiento es mejor que con
el que el sistema reconoce como primero de la lista, utilizard estos datos para modificar la
prioridad de los estimulos. Esta variacion sera temporal, escribiéndose después los datos
con la misma prioridad que el resto de experimentos.
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DESARROLLO DEL OBSERVADOR DINAMICO

En el punto en el que estamos ahora, tenemos una maquina de biofeedback sobre la
frecuencia cardiaca y la respiracién. Este concepto, explicado en el estado del arte, ha
demostrado su eficacia para el tratamiento de numerosos problemas. Sin embargo, lo
que diferencia al observador dindmico del biofeedback es la estimulacidon dependiente de
actividad.

En esta parte del desarrollo explicaremos los cambios que introducimos para conseguir
esta funcionalidad.

Hemos visto el efecto que tienen nuestros estimulos en las variables fisioldgicas con las
gue estamos trabajando, sin embargo, no queremos darle al observador esta informacién
de antemano. La idea es que si hay una relacién causa-efecto entre los estimulos y la
variable que se estudia, el observador dinamico sepa por si mismo cual es.

Por esta razéon, en un periodo inicial sometemos al observador a una etapa de
aprendizaje. La etapa anterior, en la que comprobabamos que efectivamente nuestros
estimulos tenian un efecto controlable, es necesaria, ya que de no haber una relacion
causa-efecto el observador dinamico no sacaria ninguna conclusién valida.

En esta etapa, el estimulo que se lanza es aleatorio. Se recoge informacion de los cambios
en las variables que nos interesan, y pasado un tiempo, que depende del efecto del
estimulo, se pasa a un pequefio descanso y otro estimulo aleatorio. De esta manera
vemos qué estimulos causan qué efectos en el individuo.

Por ejemplo, para ver el efecto de los sonidos que creamos sobre la frecuencia cardiaca
hicimos lo siguiente. Pasado un tiempo inicial, para darle tiempo al estimulo a hacer
efecto, se estudiaban las variaciones la frecuencia cardiaca con cada latido. Si el sonido no
tenia un efecto positivo sobre la frecuencia (haciendo que suba), se retiraba. Mientras el
estimulo funcionara, se mantenia, y cuando dejaba de hacerlo guardabamos el tiempo
que se habia quedado funcionando ese estimulo. Luego, sacando medias de esos
tiempos, teniamos una tabla con cada estimulo y su efecto sobre el corazén. El nUmero es
una medida directa del efecto, ya que si es grande sabemos que va a aumentar la
frecuencia durante un largo periodo de tiempo.

Cuanto mas largo sea este tiempo de aprendizaje, mas precisos seran los datos. Una vez
que comienza el observador dindmico se siguen recogiendo datos y afiadiéndolos al
estudio.

La informacion del efecto de los estimulos estd en un archivo llamado inicio.txt. Este
archivo, una vez que estemos en la etapa de control, se lee antes de empezar un
experimento. Con la informacién obtenida se ordenan los estimulos, y se comienza el
experimento. Es importante recalcar que al final de la actuacién de cada estimulo se
reescribe este archivo, y que la informacidon que aporta es muy importante al principio
pero segun pasa el tiempo lo que mas toma en cuenta el sistema es el experimento
actual.
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Clasificamos los sonidos con un sistema en base 3, ya que tenemos 3 pardmetros que
variamos y 3 niveles en dos de ellos (el primer nimero va de 0 a 3, pero no afecta a la
numeracion). De esta manera, el sistema sabe qué pardmetros tiene cada uno de los
sonidos. Esto nos sirve para hacer estudios de los parametros que mas afectan a la
frecuencia cardiaca. Comparamos sonidos cuyos numeros sean iguales en dos de los tres
digitos. Por ejemplo, si tenemos dos sonidos, el 110 y el 112, y los efectos sobre la
frecuencia del segundo son mayores que los del primero, vemos que el parametro del
primer digito, tiene mas influencia en un nivel alto que en un nivel bajo. Asi podemos
predecir el efecto de nuevos sonidos. Si el pardmetro del que acabamos de hablar es el
volumen, podemos predecir que si introducimos un nuevo sonido cuyo volumen sea mas
alto, su efecto serd mas grande.

Una vez terminado el periodo de aprendizaje, lo siguiente que hay que resaltar es que el
observador dindmico necesita un objetivo. Por ejemplo, mantener los valores de la
frecuencia cardiaca entre unos determinados valores, o reducir la alta frecuencia de la
variabilidad cardiaca lo maximo posible.

El observador dinamico ha de ser capaz de elegir el estimulo adecuado para cada ocasion,
dependiendo del estado del sistema con respecto al objetivo.

Asi, la funcion Analizador() estudia el parametro bioldgico que se esta tratando, y nos da
informacion del estado con respecto al objetivo y a los momentos anteriores. Esta
informacion pasa a otra funcién llamada Decisor(), que sera la funcion encargada de
seleccionar el siguiente estimulo en caso de ser necesario cambiar. Por ultimo, se llamara
a Lanzador() con la informacién anterior para que lance los estimulos.

NOTA: la funcidon lanzador lanza comandos por consola para abrir otros programas. Esto
supone una alta carga de computacién para algunos programas o archivos, por lo que en
los casos en los que la ejecucion no lo soporte correctamente esta funcién solo marcara
por pantalla en estimulo que se debe lanzar a continuacién. Es necesario entonces que la
persona que realiza el experimento lance los estimulos en otro ordenador. Por ejemplo,
para los sonidos creados por nosotros mismos no es necesario este proceso, ya que el
reproductor al que se llama mediante el comando ‘play’ de la consola de Linux es muy
simple. Para la visualizacién de imagenes tenemos mads problemas, con programas como
el ‘kview’, pero estamos estudiando posibles soluciones.

Queremos resaltar que una vez terminadas las medidas de las que hablaremos a
continuacion, las introducimos en el observador dindmico. Este toma las decisiones en
base a la frecuencia cardiaca actualmente, pero si encontraramos una variable sobre la
que los sonidos influyeran de una manera mas eficiente que en la frecuencia, el cambio
seria practicamente inmediato.
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DESARROLLO DE NUEVAS MEDIDAS

Llegados a este punto, y gracias al consejo de Uwe Pfaff, decidimos afiadir varias entradas
al observador dinamico.

Podriamos decir que esto fue una segunda parte del proyecto, ya que el observador
dinamico tal y como lo habiamos disefiado estaba preparado para ser probado y validado.
Estas fueron las razones de la continuacidn del desarrollo:

e Estudio de la reactividad de la variabilidad cardiaca. Se nos comentd que era

posible que la variabilidad cardiaca fuera una medida mucho mas reactivay
controlable que la frecuencia cardiaca, ademas de tratarse de una medida muy
util y de moda en el panorama actual. Ademas, nos parecid muy interesante el
tratamiento de la sefal que era necesario para hacer un andlisis correcto de este
parametro.

* Tras comprobar que la variabilidad si era bastante reactiva pero menos
controlable (y muy variable entre una persona y otra), y leer numerosos articulos
acerca del estudio de emociones por medio de la actividad del sistema nervioso
auténomo, decidimos afiadir una medida del sistema nervioso simpdtico (HRV es
del parasimpdtico). De esta manera creariamos una herramienta bastante
compleja (con 3 sefiales de entrada, mas el calculo del HRV en tiempo real) para el
estudio del estado emocional de las personas. Decidimos que esta medida seria la
conductividad de la piel, en un principio comprando un nuevo sensor.

e Tras comprobar que nuestra herramienta tenia resultados muy satisfactorios, pero
gue no habia ningun parametro que consiguiéramos controlar tan bien como la
frecuencia cardiaca, decidimos que la Unica entrada que tendria el observador
dindmico seria la frecuencia cardiaca. El resto de sefiales servirian para controlar
el estado emocional de la persona sujeta al estudio y para en un futuro cercano
crear un algoritmo de reconocimiento de emociones. Esto era un objetivo
demasiado optimista para este proyecto, pero demostraremos que es posible con
pruebas hechas con nuestro propio programa.

Asi, al final del desarrollo, teniamos dos mddulos diferenciables y muy prometedores. Por
un lado, teniamos un primer ejemplo del observador dinamico. Es cierto que es un
ejemplo muy simple, pues la sefial de entrada no requiere estrictamente tiempo real, ni
era la sefal para la que se pensd inicialmente el observador. Sin embargo, podremos ver
los resultados mds adelante en esta memoria.

Por otro, una herramienta para el estudio de la actividad del sistema nervioso auténomo.
El principal problema con este mddulo es que hay muy pocos estudios hasta el momento
que hayan intentado una caracterizacién de emociones con estos parametros. Esta es la
razon de que pararamos el desarrollo, pues no nos parecid que la investigacion de las
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posibilidades de la herramienta fuera nuestra tarea, aunque la dejamos en buenas
manos.

A continuacidn, seguiremos con el desarrollo de estas nuevas medidas del sistema, que
son:
* Variabilidad cardiaca

e Conductividad de la piel (esta vez con un sensor construido por nosotros)

Ademas, veremos los resultados de las primeras pruebas de este mddulo, con todas las
sefales que podiamos medir y con numerosos estimulos nuevos que también
presentaremos a continuacion.
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HRV

Tras unas cuantas reuniones con Uwe Pfaff, decidimos afiadir una funcionalidad a nuestro
observador dindmico. Como hemos hablado en el estado del arte, la variabilidad cardiaca
ha demostrado ser una importante herramienta para, por ejemplo, el correcto
diagnéstico de la gravedad de los pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. Para
el departamento del suefio de la UAM era importante ver si era posible que hiciéramos
un analizador en tiempo real del HRV (las siglas en inglés de variabilidad de la frecuencia
cardiaca, Heart Rate Variability). En concreto, numerosos estudios han demostrado que la
frecuencia alta del HRV (HF desde ahora) es una medida de la actividad del sistema
nervioso parasimpatico. Las otras bandas de frecuencia del HRV no estan claramente
definidas, si bien se ha establecido que la banda de baja frecuencia estd afectada tanto
por la actividad del sistema simpatico como la del sistema vagal o parasimpatico.

La representacion del HRV en el tiempo es sencilla. En el eje x se marcan los tiempos a los
gue se producen los latidos, y en el eje y la diferencia de tiempo con el latido anterior.
Para ello en nuestro programa no habia que buscar mucho, ya que para el calculo de Ia
frecuencia utilizamos el tiempo con respecto al ultimo latido. A esta representacion se la
conoce como tacograma, y a continuacion ponemos un ejemplo, con ambos ejes en
segundos:

09— &=

08 &=

07 | | | | | | I

4-29 Tacograma (diferencia con respecto al latido anterior en segundos en el eje Y, tiempo en el
que se produjo el latido en el eje X)

Para nuestro estudio nos interesan dos bandas de frecuencia, la HF (0.15-0.4 Hz), y la LF
(0.04-0.15 Hz). Esta ultima frecuencia es mas que nada para estudios futuros y para
compararla con la HF.

Al estar hablando de bandas de frecuencia, teniamos que transformar la sefial (en el
dominio del tiempo) por medio de la transformada de Fourier. La forma mas eficiente de
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realizarla es la transformada rdpida de Fourier (FFT en sus siglas en inglés), un algoritmo
gue hemos explicado anteriormente.

Para hacer la FFT necesitamos una seial discreta, pero con muestras equidistantes.
Nuestra sefial, como acabamos de explicar, tiene muestras separadas por un tiempo
variable. Para que las muestras sean equidistantes, tenemos que sobremuestrearla.
Elegimos 4 Hz debido a que es la frecuencia de muestreo que se utiliza en la gran mayoria
de experimentos realizados sobre el HRV.

Con este propésito, creamos la funcién AdaptaSenal. Calculamos la pendiente entre dos
latidos, y con ella interpolamos la senal cada 250 milisegundos. Una vez realizado esto, la
senal estd preparada para que se le realice la FFT.

Para ello nos descargamos la libreria fftw3 de la pagina web http://www.fftw.org/, mas
concretamente la version 3.2.2 para Linux. Utilizando esta libreria creamos la funcion FFT,
a la cual se le pasa la senal que tiene que ser transformada y la longitud de la misma, y se
devuelve el valor de la potencia de la banda HF. De nuevo, no entraremos en las
peculiaridades de esta libreria. En el link de un poco mas arriba hay manuales que
explican todas las peculiaridades de este modulo.

PROBLEMAS DE DESARROLLO

Nos descargamos de http://kubios.uku.fi/ el programa Kubios HRV, que sirve para
analizar senales de variabilidad cardiaca a posteriori. De esta manera, podriamos
comparar nuestros resultados con los del programa, que es totalmente fiable.

Siguiendo los consejos de Uwe Pfaff, nos fijamos en la banda alta de frecuencia (HF) como
medida de la actividad del sistema parasimpatico. En la actualidad se sigue estudiando el
significado de la banda de baja frecuencia o LF. Hasta hace un tiempo se consideraba que
era una medida del sistema simpatico, pero se ha demostrado que no es asi en varios
articulos. Hasta hace menos tiempo se utilizaba el cociente LF/HF como el indicador mas
fiable de la actividad parasimpatica, pero también se ha demostrado que no es asi(Poletto
etal., 2011).

Lo que nos llamé la atencidn en un principio fueron los saltos que daba la sefial, sin causa
aparente. Estos saltos no aparecian si analizdbamos el espectro de la seiial en el
programa Kubios.

El principal problema era que la sefial que transformabamos mediante la FFT no tenia una
longitud fija. Transformabamos la sefial correspondiente a los 90 ultimos latidos, cada dos
nuevos. Esto hacia que al sobremuestrear la sefial el nUmero de muestras dependiera de
la tasa cardiaca que hubiera tenido el individuo sujeto al experimento. Esto producia
problemas a la hora de calcular la potencia, ya que el eje de frecuencias cambiaba, y al
tener una FFT de poca resolucion las diferencias eran notables. Basté con hacer la
interpolacion de la sefial al revés, empezando por el ultimo latido registrado, y avanzando
hacia detras, para tener una sefial de longitud fija y que terminara en el momento actual.

91



Una vez realizado el cambio seguimos observando (en menor medida) los saltos en la
sefial, aunque manteniéndose estable. Tras hacer unas pruebas con ciclos de respiracidon
fijos (6 por minuto), identificamos los picos como respiraciones. Descubrimos entonces
que el valor de HF iba oscilando debido al ritmo respiratorio alrededor de su valor real
como medida de la actividad parasimpatica. Presentamos dos ejemplos de la
problematica:

w10

1
o 20 40 1l alll 100 120

4-30 HF de la variabilidad cardiaca con la problematica de los picos, antes de suavizar el
espectro. Todas las medidas del HRV estdn representadas en unidades arbitrarias en el eje Y, y
tiempo en segundos en el eje X. Lo que nos interesa de la sefial son los cambios de la misma.
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4-31 HF de la variabilidad cardiaca con la problematica de los picos, antes de suavizar el
espectro Il

Con los saltos que se observan era muy dificil hacerse una idea, sobre todo en tiempo
real, de la actividad del sistema parasimpatico, por lo que optamos por introducir dos
métodos que son utilizados por todos los programas de analisis de HRV que hemos visto
(Kubios, Biopac, etc...).

Es necesario suavizar el espectro, y para ello se utiliza la promediacién de periodogramas
de Welch, multiplicando antes la sefial por una ventana, que en nuestro caso es la de
Hamming.

I 1 I NORMAL
i 1 |
I 2 I WELCH
| : I

4-32 Diferentes métodos de enventanado para suavizado de espectro. Cada recuadro de un
color muestra los segmentos tomados para hacer la promediacion.

Para el método de Welch, en vez de hacer una FFT a la sefial de la que desea saber el
espectro, se eligen segmentos de igual longitud de la sefial, a los cuales se les realiza la
FFT para después promediar los resultados. Si los segmentos no se solapan, se trata del

93



método de Bartlett. Sin embargo, Welch descubrié que combinando la multiplicacion por
una ventana, que ya no tiene por qué ser rectangular, con un solapamiento del 50% entre
los segmentos, se maximizaban las propiedades del método de Bartlett.
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4-33 Periodograma de Welch, vemos como se obtiene un espectro suave promediando 8
segmentos de una seial.

En la imagen 4-31 que tenemos un poco mas arriba se pueden ver las diferencias entre lo
que haciamos antes, Bartlett y Welch. En nuestro caso, elegimos 3 segmentos solapados
un 50% (justo el ejemplo que ponemos en rojo). Cuanto mayor sea el numero de
segmentos, menor sera la resolucién espectral (debido a que la sefial de entrada a la FFT
tendra menos muestras). Nosotros tomamos muestras de 90 segundos, muestreadas a
4Hz, lo que hacen 360 muestras. Para la eleccion de la longitud del segmento teniamos o
180 o 90 muestras, y elegimos 180 por tres razones: la resolucién espectral es mejor, el
suavizado del espectro es muy notable, y para poder comprobar la total validez de
nuestros resultados. Esta ultima cuestidn es debida a que estamos utilizando el programa
Kubios HRV para contrastar los resultados obtenidos en tiempo real con los que
deberiamos obtener (el Kubios HRV es un programa ampliamente conocido en el dmbito
del analisis del HRV). Una limitacion del Kubios es que la medida para la eleccién de la
ventana es en segundos, y no admite decimales. Por esta razon no era posible elegir 90
muestras, ya que corresponden a 22.5 segundos (sefial muestreada a 4Hz).
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EJEMPLOS DE LA NUEVA MEDIDA 'Y EXPERIMENTOS

4-34 HF-HRV tras suavizado mediante periodograma de Welch

Primera medida del HF tras los cambios, en la que vemos que los picos desaparecen. En
este experimento no estimulamos de ninguna manera. Se puede observar que al principio
de la prueba el HF estd muy bajo, lo que es un indicador de baja actividad parasimpatica,
que a su vez es caracteristica de un estado alterado como puede ser el nerviosismo, la
rabia, el miedo, etc. Esto cambia pasado el inicio de la prueba. Como hemos indicado, se
trataba de la primera medida, por lo que aunque no estimularamos de ninguna manera,
podemos decir que es una reaccion mas que normal ante, primero la incertidumbre del
resultado, y después ver que estaba funcionando.

a 10 20 30 40 a0 60 70

4-35 HF-HRV con suavizado mientras se escucha una cancién ruidosa entre las muestras 8 y 44.
Vemos la alteracidn que se observa, al bajar la seiial.
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Esta es la primera medida del HF-HRV con estimulos que grabamos. Entre las muestras 8 y
9 empieza a sonar una cancion (“Hey boy hey girl” — Chemical Brothers) hasta la muestra
44. Vemos claramente como el HF hace lo esperado, bajando durante la reproduccién de
la cancién y subiendo en el periodo de silencio.

En este punto teniamos una medida del sistema parasimpdtico reconocida en toda la
comunidad cientifica. Sin embargo, hay un problema definido en varios articulos que
vamos a comentar brevemente. Hay una discusién abierta desde poco después de
empezar a utilizarse el HRV como medida de la actividad del sistema nervioso autbnomo
hasta nuestros dias, ya que todavia no tiene una respuesta definitiva. Se trata de la
manera en la que influye la respiracidon en el tiempo entre latidos (o0, mas cientificamente,
influencia de la RSA —Respiratory Sinus Arrhythmia - en el HRV)(Zucker, Samuelson,
Muench, Greenberg, & Gevirtz, 2009).

La influencia es clara, como vemos en la imagen de un experimento hecho sobre mi
mismo en el que realizamos una respiracion muy fuerte cada 10 segundos, o 0.1Hz.
Vemos claramente el pico de la FFT en la frecuencia respiratoria. Hay cientificos que
defienden que esto son artefactos, otros que no, y otros que a veces, pero la medida es
ampliamente utilizada sin tener en cuenta este detalle que solo se da en respiraciones
conscientes de gran amplitud y a un ritmo lento. Este tipo de respiraciones hace que los
latidos se ‘modulen’ con el ritmo respiratorio, produciendo una componente muy alta en
el ritmo al que se respira.

La ventana superior representa el tacograma, la zona amarilla es una ventana de 90
segundos sobre la que calculamos la FFT, y las dos gréficas inferiores son la FFT y el
modelo AR (otro método diferente de andlisis frecuencial de HRV). La zona azul es el HF:
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4-36 HRV analizado con Kubios para estudio de la influencia de la respiracion
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La prueba la hice yo. Solo detectamos este problema en este experimento (donde
buscabamos precisamente esta peculiaridad), y tras aguantar esa amplitud y ese ritmo
respiratorio constante me encontré hiperventilado. No creemos que suponga ningun tipo
de problema para nuestro experimento.

El programa de analisis offline de HRV que vemos es el Kubios HRV desarrollado por
investigadores de la University of Eastern Finland. Nuestro software guarda un archivo
con el mismo formato que utiliza este programa para poder comparar nuestros
resultados con los que deberian salir.
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CONDUCTIVIDAD DE LA PIEL

El sistema nervioso auténomo se divide en dos, el sistema nervioso parasimpatico o vagal
y el simpatico. Como hemos explicado antes, la alta frecuencia de la sefial de HRV es una
medida de la actividad del parasimpatico. Llegado este punto, decidimos que lo ideal para
caracterizar de una manera mads adecuada el estado de la persona que se sometia al
experimento era obtener una medida simpatica.

Hay algunos estudios que han conseguido con una eficacia razonable caracterizar el
estado emocional de individuos, mediante el andlisis de variables fisioldgicas. Esto tiene
otra ventaja para un observador dindmico, ya que si consiguiéramos evocar emociones,
podriamos controlar las variables fisioldgicas que ‘construyen’ dicho sentimiento.

La medida simpatica por excelencia es la conductividad (o resistividad) de la piel. El
sistema parasimpatico no tiene accion sobre la piel, por lo que no contamina la medida.
La conductividad de la piel cambia por varios factores, como la cantidad de tejido graso o
la expulsion de gases, pero el principal motivo es la sudoracion. El sistema simpatico
activa las glandulas sudoriparas para regular la temperatura corporal y adecuarla a un
estado de alerta del resto del cuerpo. La segregacion de sudor hace que la piel sea un
mejor conductor, y que podamos detectar esos cambios.

Ademas, sin haberlo planeado de antemano, al principio del proyecto compramos un
sensor de conductividad de la piel de la empresa g.tec (la misma empresa a la que
compramos los otros dos sensores). Sin embargo, al probarlo nos dimos cuenta de que el
funcionamiento no era correcto. A continuacién detallamos los motivos, con ejemplos
graficos.

El sensor tiene un botdn de reset y una rueda para la calibracién. En un principio no
entendiamos para qué eran necesarios, pero resulté que el sensor pierde la sefal cada
cierto tiempo, y para recuperarla hay que buscar con la rueda un nivel éptimo (que
cambia continuamente) y darle al botdn de reset. Esto hacia que durante unos periodos
de tiempo indefinidos no tuviéramos sefial, y que en el caso de estar haciéndose las
pruebas alguien que no estuviera haciendo el experimento con ‘asistente’ tuviera que
calibrar el sensor él mismo, influyendo esta accidon en todas las demas medidas. Ademas
el periodo en el que la sefial es valida es completamente variable, yendo desde algunos
minutos a pocos segundos (estando la media mucho mas cercana a éstos ultimos).
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4-37 Circuito montado para sensor de EDA

Debido a que ya nos habiamos hecho a la idea de utilizar esta medida y nos parecia muy
interesante, decidimos intentar construir uno nosotros mismos. Volver a comprarlo no
era una opcién en ese momento, ya que el precio del anterior era demasiado alto (unos
3000 euros) y habiamos comprobado que eso no garantizaba su correcto funcionamiento.

Para la construccién del sensor no compramos nada, utilizando componentes que ya
estaban en el laboratorio. Hicieron falta los electrodos desmontables del sensor que no
funciona bien, una placa de conexiones, algunos resistores, cable, una pila de 9 voltios y
su adaptador.

Vin

L{:rut.

Ve = R, :
ot R1+R2 (11]

4-38 Divisor de tension y formula

T T

Construimos un puente de Wheatstone con las resistencias como se ve justo arriba,
dejando como resistencia desconocida y variable a la piel del sujeto. De esta manera, la
tension de salida depende de esa resistencia, y la variacion de una es proporcional a la de
la otra. Para la alimentacién del circuito necesitdbamos 0.5 voltios. También se detallan
mas abajo los sencillos calculos del divisor de tensidn, para conseguir ese voltaje de la pila
de 9 voltios de la que disponiamos.

Siendo Vout=0.5V y Vin=9V, despejando queda R1=17R2
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También intentamos fabricar unos electrodos rudimentarios, por si el problema del
sensor tenia algo que ver con éstos. Lo que hicimos fue simplemente pelar un par de
cables por los dos extremos. Con un extremo lo conectamos al circuito, y con el otro nos
rodeabamos el dedo, aisldndolo después con cinta. Estos electrodos no dieron un
resultado tan bueno como los electrodos del sensor antiguo, pero éramos capaces de
trabajar con ellos. Con unos sencillos conectores conseguimos adaptar los electrodos a
nuestro circuito y trabajar con ellos normalmente.

El circuito hardware es muy simple como se puede ver, pero faltan la etapa de
amplificacién y la de filtrado.

En el tratamiento de biosefiales, estas dos etapas son importantisimas, y son las que
complican los circuitos de adquisicion. Sin embargo, al tener un amplificador de
biosefiales decidimos conectar la salida de nuestro circuito directamente. El filtrado se
hace por medio de software (la entrada del amplificador es la misma en la que
programamos los filtros del sensor de EDA que dejé de funcionar, por lo que no tuvimos
que tocar nada).

4-39 Sensor montado seguin el esquema anterior

Aqui tenemos una foto del circuito real. Los cables amarillo y negro que desaparecen por
la parte baja de la foto son los que estdn conectados a los electrodos, mientras que los
cables marrén y amarillo que van hacia arriba son las conexiones con el amplificador.
Como hemos dicho a lo largo de esta memoria, el amplificador esta conectado a una
tarjeta de adquisicién de datos, que a su vez estd conectada a nuestro ordenador. En
cuanto a los electrodos, ponemos uno con la cinta de velcro y otro sin ella para que se vea
la superficie de contacto con el dedo, que esta hecha de aluminio. En la imagen falta el
cable que va de la tierra de nuestro circuito a la referencia del amplificador.
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A la entrada del amplificador tenemos un filtro pasa banda que nos quita las frecuencias
menores de 0.1 Hz. Hay que denotar que en la entrada donde colocamos el sensor de
conductividad quitamos este filtro, ya que el nivel medio también nos da informacién
(hasta que nos dimos cuenta de esto, los resultados tenian una media de 0). En la
siguiente pagina tenemos dos graficas correspondientes a pruebas hechas con el sensor.
En la primera grafica realizamos respiraciones muy profundas (que afectan al simpdtico),
todavia con el filtro sin quitar, y son facilmente reconocibles. En la segunda vemos que el
valor medio ya no es cero, y también se pueden ver dos respiraciones fuertes que realicé
desde los segundos 22 y 38.

28 T T T T

'I'i'ilt'.gall.-.tI " using I1:2 —

_23 1 1 1 1 1 1 1
a 18 28 38 48 he 68 Fi) iit)

4-40 Funcionamiento del nuevo sensor I. Las unidades son arbitrarias en el eje Y y el tiempo en
segundos en el eje X. Como siempre con este tipo de sefiales, lo importante son sus variaciones.
Se puede observar la secuencia de respiraciones profundas q realizamos, que afectan al
simpatico.
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4-41 Funcionamiento del nuevo sensor Il

Esta sefial se divide normalmente en dos sefiales para su analisis. Una es la media a lo
largo del tiempo (o SCL — Skin Conductance Level — por sus siglas en inglés) y la otra es la
medida inmediata, de la que se analizan los eventos tras los estimulos (o SCR — Skin
Conductance Response-).

102



4-42 Electrodos artesanales creados con cobre y con los que conseguimos algun resultado
positivo antes de empezar a utilizar los del sensor antiguo.

Como hemos comentado anteriormente, fabricamos unos electrodos rudimentarios antes
de desmontar los del sensor antiguo. A modo de curiosidad, presentamos una foto. En el
que aparece mas arriba se ve el trozo de cable ‘desnudo’ que nos enrolldbamos en el
dedo, y en el de abajo se ha colocado a modo de ejemplo la tira de cinta aislante con la
que fijdbamos el cable al dedo. Obtuvimosalgunos resultados de baja calidad.
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DECISION DE ESTIMULOS Y VARIABLES DEL OBSERVADOR DINAMICO

Con todos estos médulos implementados, y actualmente funcionales, habia que decidir
cual era el siguiente paso. Teniamos dos opciones principales:

- Construiamos el observador dindmico que teniamos pensado hacer al principio,
basandonos en la frecuencia cardiaca y en el hecho de que si pones unos beats a
determinada frecuencia consigues actuar sobre ella.

- Utilizando todas las medidas que hemos conseguido, orientar nuestro observador
dinamico hacia la psicofisiologia. El objetivo de la estimulacién del observador
dinamico seria evocar emociones lo mas objetivamente posible (suena raro, pero
hemos visto en el estado del arte el IAPS), suponiendo que podemos controlar las
variables fisioldgicas que recogemos mediante estos estados emocionales.

En este periodo nos dedicamos a la investigacion de la viabilidad de esta segunda opcion,
consultando con expertos en el tema. Las conclusiones que sacamos se veran al final de
esta seccion.

Durante la investigacién topamos con dos sistemas altamente estandarizados, utilizados
en cantidad de estudios sobre el tema, para la evocacién de emociones. Uno utilizando
imagenes (IAPS), y otro utilizando sonidos (IADS). Explicamos el IAPS en el estado del arte,
siendo el IADS lo mismo, pero utilizando sonidos. Nos hicimos con los dos sistemas lo
antes que pudimos para probarlos en nuestros experimentos.

Las variables fisioldgicas son tres, como ya hemos comentado: la frecuencia cardiaca, la
conductividad de la piel y la alta frecuencia de la variabilidad cardiaca (ya que la
respiracion no queremos tenerla en cuenta debido a que se puede controlar a voluntad).
Como comentamos en el estado del arte, el HF nos da informacién sobre el estado de
relajacion de la persona, ya que es una medida del sistema parasimpatico. Cuanto mayor
sea, mayor es el estado de relajacion de la persona. Con la frecuencia cardiaca vy la
conductividad de la piel pasa al revés. No hace falta que expliguemos que si estamos
nerviosos, excitados o asustados, por ejemplo, la frecuencia cardiaca sube, y ya hemos
explicado anteriormente las connotaciones de la conductividad de la piel

Ahora bien, tenemos que comprobar cual de ellas es mas reactiva a nuestros estimulos, y
cual tiene una respuesta mas estable y reproducible a los mismos. Es necesario recalcar
que el desarrollo del HRV fue pensado para mejorar el observador dinamico. Uwe nos
comentd que la reactividad de esta medida con cualquier tipo de estimulo debia ser
superior.

Como tipos de estimulos teniamos varias opciones, pero barajamos dos: sonoros vy
visuales. Los estimulos sonoros que estudiamos en nuestro sistema se dividian a su vez en
dos tipos: el IADS y los sonidos creados por nosotros para afectar lo mas posible a la
frecuencia cardiaca, que hemos explicado mds atrds en esta memoria. Como estimulos
visuales elegimos las imagenes del IAPS.
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Al poco de empezar a trabajar con la variabilidad cardiaca vimos que no era tan reactiva a
nuestros sonidos, pero si que lo era para estimulos agresivos que evocan emociones.
Utilizando conceptos introducidos en el estado del arte, las imagenes del IAPS cuyo
arousal era mas elevado (y a ser posible de baja valencia) provocaban cambios mucho
mas evidentes en el HRV y la conductividad de la piel que en la frecuencia cardiaca.

Los sonidos que creamos nosotros sin embargo no tenian ninguna influencia en estas
nuevas medidas.

Tras comparar los cambios provocados por los sonidos en la frecuencia, y los cambios en
las otras variables provocados por el IAPS, era evidente que, quizas por haber trabajado
con ellos durante mucho tiempo, la opcidon mds ldgica era trabajar con el observador
creado en un principio. Fue una decepcién importante ver que la medida del HRV no era
mas reactiva a los sonidos que la frecuencia, pero radpidamente se nos ocurrié una idea
para utilizar lo hecho hasta ahora.

Antes ya de empezar esta parte habiamos estado investigando el trabajo hecho con
anterioridad sobre estas medidas nuevas, y encontramos muchos articulos (y muy
recientes) sobre el reconocimiento de emociones mediante la caracterizacion del SNA.
Teniendo todo lo necesario para este proposito, decidimos hacer unas pruebas sencillas
para ver la viabilidad de este proyecto, que se ven en la siguiente seccién.

Por lo tanto, la idea era hacer unas sencillas pruebas con estimulos de un mismo tipo pero
de extremos opuestos, y ver los resultados obtenidos. Solo distinguiremos entre dos
estados extremos, pero los primeros pasos para una maquina de reconocimiento de
emociones estarian realizados, si las pruebas son positivas.
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PRIMERAS PRUEBAS MULTIREGISTRO

Una vez llegado a este punto, quedaba confirmar en la practica que habiamos construido
una herramienta realmente util. Para ello realizamos unas simples pruebas que
detallaremos a continuacion. Hemos considerado estas pruebas la ultima parte del
desarrollo, ya que hasta que no vimos los resultados no sabiamos si tendriamos que
continuar.

Probamos con distintos tipos de estimulos sobre dos personas (una de ellas era yo, la otra
mi hermano). Para este experimento utilizamos los siguientes estimulos, intentando que
hubiera siempre un contraste:

SONOROS:
Faint — Linkin’ Park
What | miss about you — Katie Melua

RESULTADOS GRAFICOS:

180 T T T
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140 -
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4-43 Heart Rate (cancion ruidosa, sujeto 1). Frecuencia cardiaca en latidos por minuto en el eje
Y, tiempo en segundos en el X.
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4-44 Heart Rate (cancion tranquila, sujeto 1). Frecuencia cardiaca en latidos por minuto en el eje
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4-45 HF (cancidn ruidosa, sujeto 1). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en el X.
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4-46 HF (cancidn tranquila, sujeto 1). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en el
X.

4-47 HF (cancidn ruidosa, sujeto 2). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en el X.
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4-48 HF (cancidn tranquila, sujeto 2). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en el
X.

0.6 =

0.4 -

02+ =

4-49 EDA (cancidn ruidosa, sujeto 1). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en el
X.
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4-50 EDA (Cancion tranquila, sujeto 1). Unidades arbitrarias en el eje Y, tiempo en segundos en
el X.

RESPIRACION

Solo guardamos un registro de la frecuencia respiratoria, con el sujeto 1 y la cancién 1:

1 | 1 |
&0 100 180 200 250

4-51 Respiracidn sujeto 1, cancion ruidosa. Se representa la frecuencia respiratoria en el eje Y
(ciclos por minuto), y tiempo en segundos en el X

En el sujeto 1, ambas canciones empezaron a sonar desde el principio en el segundo 117
(en el HF se representa el inicio de la ventana de 90 segundos, por lo que el segundo 27
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seria a partir de donde se verian los efectos), mientras que en el sujeto 2 empezaron a
sonar en el segundo 100. En las medidas de Heart Rate y EDA, el eje empieza con el
comienzo de cada una de las canciones

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tras esta pequefia prueba, y consultar con un experto en electrofisiologia, decidimos que
la herramienta ya estaba terminada por nuestra parte. Somos conscientes de las
modificaciones que se deben introducir para que los resultados que se obtengan con ella
sean publicables.

Antes de nada comentar que la cancion de Linkin’ Park (cancion 1) es una cancién muy
ruidosa y rapida, mientras que la de Katie Melua (cancién 2) es mucho mas tranquila y
lenta.

Del pulso no vamos a comentar mucho, ya que es la medida en la que mas énfasis hemos
puesto hasta ahora, y ya teniamos mas que comprobado que su funcionamiento era
correcto. Sin embargo, si se ven los efectos de los dos tipos de cancién, siendo la subida
mucho mayor con la cancion 1 que con la cancion 2. Es una subida mayor, que dura mas,
y que cuando se estabiliza sigue estando por encima del nivel inicial.

El HF de la variabilidad cardiaca también dio los resultados esperados. En ambos sujetos
se ve que con la cancion 1, esta medida baja continuamente. Con la cancién 2 hemos
visto dos patrones diferentes, por eso adjuntamos las dos imagenes. En el sujeto 2, que
no conoce la cancién, el HF no para de subir a lo largo del experimento, pero en el sujeto
1, que si que la conoce, baja durante un periodo inicial (la alegria y la excitacion debido a
una cancién ruidosa tienen efectos parecidos a efectos del SNA) y luego empieza a subir,
una vez que el sujeto se acostumbra a la cancidon. La bajada es mucho menor que en la
cancién 1. Creemos que es importante recalcar que estas medidas se toman para ver el
estado emocional de la persona, y que éste es un terreno terriblemente subjetivo. Este es
un ejemplo claro, en el que ademds podemos ver que los resultados son los esperados.

Con la conductividad de la piel también podemos observar los resultados de forma
positiva. Con la canciéon 1 vemos muchos picos de gran amplitud justo después de que
empiece a sonar, mientras que solo vemos 2 picos en la cancién 2, y ambos estan al
principio de la reproduccion (que es justo cuando se produce la bajada en el HF). El
primero es mas que probable que sea debido a la necesidad de pulsar para que suene la
cancién (los movimientos musculares importantes afectan a esta medida). O eso, o se
debe al alto volumen que utilizamos para la reproduccion de ambas, pero se ve que una
vez pasa esa primera impresidn, no hay eventos relevantes.

También hemos adjuntado un registro de la frecuencia respiratoria con la cancién 1y el
sujeto 1. Se ve claramente el aumento de la misma cuando empieza a sonar la cancion.
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FIN DEL DESARROLLO

Una vez llegados a este punto, nos volvimos a reunir todos los implicados en el proyecto y
decidimos que la parte que cubria mi PFC estaba acabada.

En este momento tenemos un observador dindmico en tiempo real, cuya entrada es la
frecuencia cardiaca, y que estimula por medio de pulsos de diferentes frecuencias y
volumenes. Pero ademads, la herramienta tiene otras muchas entradas que no tiene en
cuenta para la estimulacion: conductividad de la piel, variabilidad cardiaca y respiracion.

Con esto hemos cumplido dos grandes objetivos: construir un observador dinamico, y a
su vez tenemos una potente herramienta para el analisis del sistema nervioso autonomo.

Creemos que ahora el trabajo debe hacerse por expertos en electrofisiologia, psicélogos o
médicos. Si hubiéramos encontrado una manera de estimular que cambiara de manera
inequivoca y totalmente controlable estas variables, las habriamos incluido en lIa
funcionalidad del observador.

Los resultados en esta etapa, antes de las pruebas definitivas del observador dinamico,
eran muy prometedores, pues habiamos comprobado que los pulsos afectan a la
frecuencia cardiaca, y que la caracterizacién de las emociones por medio de estas y otras
medidas es un objetivo vélido para la comunidad cientifica, y que nuestra herramienta
puede ser de gran ayuda para ello.
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5 Integracion, pruebas y resultados

PRUEBAS BIOFEEDBACK VS. OBSERVADOR DINAMICO

Hicimos varios experimentos para ver la efectividad del observador dindamico, y medir su
eficacia con respecto a la maquina de biofeedback integrada en el proyecto. Lo primero
gue queremos mostrar es la efectividad de los estimulos sonoros. Para ello, hicimos un
pequefio experimento con 20 personas, divididas en los que harian BFB y los que
probarian el RTDOC. En pantalla se mostraba una leyenda indicando cual era el objetivo a
seguir en cada momento, y en el caso del observador se asistia al sujeto con sonidos que
debian provocar ese efecto. La secuencia de estimulos, que fue igual para todos los
experimentos, viene en la tabla 5-2: 15, 29, 4, 9, 3, 29 (cada uno durante 30 segundos).
Sus caracteristicas se indican también mas abajo. Para probar que los sonidos tenian
efecto seguln sus caracteristicas tendrian que pasar dos cosas, que las variaciones en cada
uno de los tramos fueran superiores con sonidos que sin sonidos, y que las tendencias de
los cambios sean las esperadas. Lo que esperamos es que con los cambios bruscos de
volumen se aumente la frecuencia cardiaca, que los sonidos de mas alta frecuencia hagan
que la frecuencia suba y viceversa, y que los cambios de instrumento no sean muy
reconocibles en la frecuencia cardiaca.

8

2 e BF B

o L— RTDOC
15 29 1IN~ 3 29

5-1 Comparativa entre del cambio en la frecuencia cardiaca de la gente que escucha los
estimulos sonoros y los que no. En el eje Y se representa la diferencia en la frecuencia cardiaca
entre el principio y el final del intervalo, y en el eje X el tiempo, con los intervalos marcados
segulin el estimulo que se estuviera reproduciendo.

N2 DE ESTIMULO INSTRUMENTO VOLUMEN FRECUENCIA
15 1 2 0
29 3 0 2
4 0 1 1
9 1 0 0
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3 0 1 0
29 3 0 2

5-2 Se muestran los atributos de los estimulos utilizados en el primer experimento

Vemos que los resultados son los esperados, excepto en el caso del estimulo 3, que
siendo de volumen medio y frecuencia baja deberia provocar una bajada de la frecuencia.
Esto se explica de una manera muy simple, ya que el estimulo anterior es el 9, de bajo
volumen y baja frecuencia. La frecuencia baja mucho durante este periodo, y el cambio
que realiza el siguiente estimulo es subir el volumen sin cambiar la frecuencia, por lo que
tras analizar esta reaccion vimos que realmente reforzaba nuestras hipotesis.

En cuanto a los demas estimulos, como hemos dicho, lo esperado. El primer estimulo esta
a un volumen alto. Hace que la frecuencia cardiaca suba mucho en un principio, pero al
ser de baja frecuencia, en cuanto la gente se acostumbra al volumen empieza a bajar de
acuerdo con la frecuencia de repeticidon del sonido. Con el siguiente estimulo vemos una
gran subida, debido a que la frecuencia de repeticién es alta, tal y como esperabamos. El
4 es un estimulo de nivel medio tanto en volumen como en frecuencia. Vemos que la
frecuencia se mantiene estable en un nivel alto (los bits por segundo de la cancidn son
mas rapidos que la frecuencia media de la gente que se ha sometido al experimento). En
los estimulos 9 y 3 ya hemos comentado el efecto anteriormente, y el ultimo estimulo es
el mismo de frecuencia alta que se lanza el segundo, viendo el mismo efecto
practicamente que en el caso anterior.

Podemos por lo tanto, ver que nuestros sonidos tienen un efecto en la frecuencia
cardiaca segun lo habiamos estudiado. La cuestién es que no sabemos si los sonidos
sirven de guia consciente para las personas que se sostienen al experimento o éstos
influyen se quiera o no. Al preguntar a la gente cudl era su opinién, la mayoria expresé
que los sonidos que escuchan les ayudan a intentar sincronizar sus latidos con los
sonidos de forma consciente.

Una vez que probamos esto y teniamos la maquina del observador dindmico, quisimos
comprobar si el aprendizaje es mas rapido con ella o no. Para ello, con 2 personas, (BFB y
RTDOC) les practicamos a cada uno de ellos 10 experimentos con la maquina
correspondiente. Los objetivos que se le indicaban a los sujetos que se sometian al
experimento eran subir o bajar su frecuencia cardiaca. Como el observador dindmico fue
pensado para estimular con respecto a una frecuencia objetivo, y queriamos que los
valores fueran extremos, para los intervalos de bajada le marcamos un 0 como frecuencia
objetivo (nadie lo consiguid) y para los de subida 200. La duracidn de los experimentos
fue de 240 segundos, con intervalos de subida y bajada intercaldndose de 40 segundos
cada uno. Mostraremos los datos medios (aproximados al valor entero mas préximo) de
los experimentos 1, 5 y 10 de los dos grupos, asi como las medias de un experimento de
BFB realizado a la persona del grupo del RTDOC tras las sesiones 5 y 10. Con esto
queremos ver si realmente los sonidos le estdn ensefiando a controlar sus variables
fisiolégicas, o son los sonidos los que controlan las mismas sin control del individuo.
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5-3 Comparativa BFB y RTDOC, primer experimento. Se representa la diferencia de
latidos por segundo entre el final y el principio del intervalo

Vemos que tras el primer experimento, con el observador dinamico los resultados son
realmente buenos. Aunque con poco margen, cumple los objetivos en todos los tramos,
viendo la eficacia de los estimulos y de las decisiones tomadas por el observador
dindmico. La persona que hace el biofeedback no consigue los objetivos en varios de los
tramos. Con esto vemos de nuevo que los sonidos son una ayuda importante, pero
ademas vemos que las decisiones tomadas por el observador tras el periodo de pruebas
son correctas, provocandose los efectos deseados.
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5-4 Comparativa BFB y RTDOC, quinto experimento. Se representa la diferencia de
latidos por segundo entre el final y el principio del intervalo
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Se puede observar como ambas personas consiguen mejorar sus resultados, si bien la
mejora es mas importante en el experimento del biofeedback. Sigue obteniendo mejores
diferencias el individuo que utiliza nuestro observador dinamico.
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2 \/\ A\
V \v\// \

5-5 Comparativa BFB y RTDOC, décimo experimento. Se representa la diferencia de
latidos por segundo entre el final y el principio del intervalo

Las diferencias en este experimento fueron casi inexistentes. Vemos que el aprendizaje
es mucho mas rapido con el observador dindmico, pero segun las pruebas realizadas no
se aprende mads. Merece la pena recordar de nuevo que este era nuestro objetivo
principal, por lo que estamos muy contentos con el resultado.
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5-6 Comparativa entre los dos sujetos, sin asistencia, en el quinto experimento. Se
representa la diferencia de latidos por segundo entre el final y el principio del intervalo
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Vemos que el rendimiento de la persona que estaba haciendo pruebas con el observador
dindmico empeora un poco sin la estimulacion dependiente de actividad, pero también se
ve que efectivamente esta aprendiendo a controlar su frecuencia cardiaca, y mas rapido
que la persona que Unicamente ha hecho biofeedback. Este era nuestro principal
objetivo, por lo que los resultados que se reflejan en esta tabla son los mas relevantes
de toda esta parte de las pruebas.

w—BFB X
== RTDOC no asistido Il

5-7 Comparativa entre los dos sujetos tras el décimo experimento, ambos sin asistencia

En este Ultimo experimento vemos que las diferencias se recortan. La persona que hizo el
experimento de biofeedback ha mejorado sus resultados notablemente. Sin embargo,
vemos que el individuo que probd el RTDOC sigue obteniendo unos resultados iguales o
mejores en todos los intervalos menos uno, y sin tener asistencia.

Como conclusion a esta parte, diremos que las pruebas indican que el observador
dinamico hace el aprendizaje mas rapido que la técnica del biofeedback.
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PRUEBAS ADICIONALES

A continuacién presentamos las pruebas adicionales que le hicimos al caracterizador de
emociones por SNA. Hicimos estas pruebas con uno de los sujetos que vino a hacer las
pruebas del observador dindmico. Sabemos que una muestra no es lo suficientemente
representativa, pero nos parecen prometedoras de cara a un estudio con mayor
estadistica (ademas de que los resultados son muy parecidos en pruebas hechas sobre mi
mismo):
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5-8 EDA IAPS completo

Primero probamos el IAPS, del que hablamos en el estado del arte. Como hemos
comentado en las primeras medidas, el HF-HRV estd retrasado 90 segundos, pero las
muestras de EDA no. El experimento fue el siguiente: imagenes neutrales o de bajo
arousal empezando en el segundo 110 (20), imagenes de alto arousal y alta valencia
(sexuales, para no mentir) en el 145, neutrales desde el 176 de nuevo, alto arousal y baja
valencia (sangrientas, desagradables) en el 208 y neutrales en el 262.

En el sensor de EDA solo hay eventos al empezar el experimento y en los tramos en los
que se encuentran las imagenes de alto arousal, que era lo esperado. En el de HRV los
resultados no son como esperabamos, debido al tramo final del experimento. Analizando
profundamente los resultados, nos dimos cuenta de una nueva problematica para la
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medida del HF-HRV en tiempo real.
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5-9 EDA IAPS eventos

Utilizamos una ventana deslizante de 90 segundos, tras mas de 90 segundos iniciales en
los que se le pide al sujeto que esté relajado. Los primeros segundos hacen que tengamos
un nivel base del estado emocional del sujeto bastante constante. Cuando empieza el
experimento, la ventana empieza a moverse cogiendo valores nuevos y dejando de tener
en cuenta valores del nivel base. Digamos que estamos viendo el estado del HF-HRV
provocado por nuestro estimulo con respecto al nivel emocional en el que estuviera el
individuo, que es lo queremos. Sin embargo, cuando pasan otros 90 segundos, la ventana
empieza a ‘comparar’ valores de un estado emocional alterado con los valores del nuevo
estimulo que esté en funcionamiento. No habiamos encontrado documentacion de este
fendmeno por una razéon muy simple: no se han podido encontrar trabajos que hayan
realizado un analisis del HRV en tiempo real.
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5-10 HF-HRV con el IAPS, vemos por primera vez el problema de la limitacidn de
experimentos debido a la longitud de la ventana

Tras estudiar el problema a fondo, decidimos limitar nuestros experimentos a la duracion
maxima durante la que son validos. Si necesitdbamos mas tiempo de experimento
agranddbamos la ventana (lo hicimos Unicamente en una ocasién debido a todas las
modificaciones que hicieron falta), y el tiempo de reposo.

Para el siguiente experimento reproducimos un fragmento de la pelicula ‘REC’. Se trata de
una pelicula de miedo, y el fragmento seleccionado contiene un susto repentino,
precedido de unos momentos de tensién. El susto se da en el segundo 170 de la grafica
aproximadamente. Vemos primero la grafica de HRV-HF, en la que la persona se altera en
el segundo 80. Mias tarde se relaja, aunque mas alld del segundo 90 no podemos
confirmar la validez de la medida.
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5-11 HF-HRV mientras se reproduce REC, se observa el susto en el segundo 80, que
corresponde al 170 del experimento por empezar tras llenarse la ventana inicial de 90
segundos

A continuacion presentamos la grafica de conductividad. El evento electrodérmico es
evidente desde el segundo 170, que es cuando se produce el susto.
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5-12 EDA mientras se reproduce REC, se ve el evento que corresponde al susto en el
segundo 170
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5-13 Ritmo cardiaco alternando canciones y volimenes. A los 55 segundos cancion
ruidosa a bajo volumen, a los 140 alto, entre 235 y 320 silencio, y después alto volumen

Esta imagen corresponde a la primera prueba que hicimos con musica, cambiando de
volumen. La cancidn elegida es Adaggio for strings, la versién de DJ Tiesto. A los 55
segundos se pone la cancion con bajo volumen, a los 140 se sube el volumen, a los 235
silencio hasta los 320, y entonces ponemos la cancién con alto volumen. Podemos ver
que efectivamente la musica y su volumen afectan al ritmo cardiaco. El salto provocado
por la musica a alto volumen después del silencio es la prueba mas clara.
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Conclusiones

5.1 Resumen de lo realizado

Conviene antes de empezar con las conclusiones del proyecto resumir todo lo realizado
hasta el momento para tener una mejor vision del mismo:

= Adquisicion del hardware. Se incluyen los sensores cardiaco, respiratorio y de
conductividad (aunque fuera defectuoso), asi como el amplificador. El ordenadory
la tarjeta de adquisicion no hubo que comprarlos ya que el laboratorio disponia de
ellos.

= Programaciéon sobre el kernel de Linux para utilizar tecnologia de software en
tiempo real.

= Uso de librerias (RTAl y Comedi) para la programacién de la adquisiciéon de datos
en tiempo real.

= Procesado digital de sefal. Filtros hardware y software.

= Reconocimiento de eventos. En nuestro caso, latidos, respiraciones y eventos de
conductividad.

= Programacion de interfaz grafica utilizando la libreria QT. Una vez llegado a este
punto teniamos una maquina de biofeedback.

= Pruebas para la eleccién de estimulos.

= Creacion de sonidos.

= Desarrollo de las caracteristicas especificas del observador dinamico. Analisis de la
frecuencia en tiempo real, introduccién de frecuencia objetivo, decisiones sobre
estimulos (clasificdndolos segun su efecto), lanzamiento de los mismos
automatizado.

= Analisis de la variabilidad cardiaca. Para ello fue necesario mds procesamiento
digital de la sefial en tiempo real. Sobremuestreo de la sefial discreta utilizada
para su calculo (tacograma), cdlculo de la FFT utilizando la libreria fftw3 vy
suavizado de espectro por periodograma de Welch.

= Construccion de un sencillo sensor de conductividad e integracién en el
observador dinamico.

= Primeras pruebas multirregistro con todas las sefales.

= Decision de las variables a tener en cuenta por el observador dinamico.

* Pruebas definitivas sobre el funcionamiento de la herramienta creada.

Finalmente, comprobamos que los resultados obtenidos eran muy prometedores por
varias razones. El observador dinamico ha sido un éxito, y ademdas hemos comprobado
como hemos sido capaces de ver la actividad del sistema nervioso autébnomo. Ambas
cosas pueden tener un impacto real, pues el observador dindmico es una evolucion de un
concepto ampliamente usado y reconocido, el biofeedback, y la caracterizacién del
sistema nervioso auténomo puede usarse en un futuro para el reconocimiento de
emociones.
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5.2 Introduccioén

A continuacidén, vamos a comentar las conclusiones que se pueden extraer de la
realizacion de las pruebas sobre nuestro proyecto.

Lo vamos a dividir en las dos partes de las que se compone el proyecto, el observador
dindmico y su aplicacidn a la frecuencia cardiaca, y la caracterizacion del sistema nervioso
auténomo.

Como hemos comentado anteriormente, el proyecto desarrollado tiene una alta
complejidad y multidisciplinaridad, y el estudio de sus posibles aplicaciones e impacto
deberia ser abordado por especialistas de otros ambitos, ya que sus repercusiones
qguedan algo fuera de nuestro alcance.

También queremos volver a recalcar que esto no es un problema, pues el desarrollo v,
sobre todo, las pruebas de la herramienta se dejan en manos de psicdélogos, fisiélogos, y
los integrantes del Grupo de Neurocomputacion Biolégica (GNB) en el que hemos
desarrollado el proyecto. Yo mismo seguiré inmerso en el proyecto para comprobar su
comportamiento en todas las posibles dreas de impacto, asi como para evaluar las
necesidades futuras.
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5.3 Observador dinamico

RESULTADOS

En las pruebas se puede ver que el observador dindmico tiene ventajas sobre el método
del biofeedback.

Sin quitar la estimulacién, hemos visto claramente que el control de la frecuencia cardiaca
es practicamente inmediato en el observador dindmico, mientras que no es asi utilizando
biofeedback. La conclusién que podemos extraer de estas pruebas es que los sonidos
ritmicos que hemos creado tienen influencia sobre la frecuencia cardiaca. Esto es algo
bastante intuitivo y de hecho puede parecer obvio, pero antes de empezar el proyecto
era una de las grandes incégnitas del mismo.

Ademas hemos comprobado que el observador dindmico hace que el individuo aprenda
mds rapido el control de su frecuencia cardiaca que con la tradicional técnica del
biofeedback.

Segln pasa el tiempo, hemos comprobado también que las personas que utilizan
biofeedback acaban consiguiendo un rendimiento similar. Esto también lo suponiamos
desde el principio del proyecto, centrandonos en hacer el aprendizaje mas rapido y
menos dependiente de la habilidad del individuo.

COMENTARIOS

Consideramos que siempre que sea posible encontrar estimulos que afecten a la variable
fisioldgica que se desea controlar en el biofeedback, habra notables ventajas con el uso
del observador dindmico. Esto es de mucha importancia en el campo para el que fue
pensado originalmente el observador dinamico, la neurociencia. Existen estimulos que
lanzados en los momentos adecuados provocan reacciones conocidas, y que con una
implementacién mas compleja del observador dindmico podrian formar una herramienta
muy potente en este campo. Hablaremos brevemente de esto en las aplicaciones futuras.

Ademas de las importantes posibles aplicaciones del proyecto en neurociencia, nos
parece que con pocas modificaciones podria ser util en, por ejemplo, los trastornos de
ansiedad, para los cuales se ha demostrado que el biofeedback tiene una eficacia
importante (como decimos en el estado del arte, nivel 4). Nosotros mismos hemos
probado la eficacia de la relajacidon que se puede conseguir con los simples sonidos que
hemos creado, siendo comprobable no solo subjetivamente (tras preguntar a los
individuos que se sometian al experimento), sino objetivamente: frecuencia cardiaca
reducida y ritmo respiratorio inferior. Consideramos que es preciso probarlo por
especialistas, pero las pruebas realizadas muestran evidencias que tras unas sesiones con
el observador dinamico se aprende a controlar de manera voluntaria (a cierto nivel) las
variables fisioldgicas que regulan el estado de relajacion de la persona, y mas rapido que
mediante el biofeedback.
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Entendemos que no todas las aplicaciones del biofeedback son mejorables mediante
estimulos que ayudan a la consecucion del objetivo. Por poner otro ejemplo del que
hablamos en el estado del arte, la incontinencia urinaria nocturna. En este caso, no hay
aplicacién posible del observador dinamico.
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5.4 Caracterizacion del Sistema Nervioso Autdnomo

RESULTADOS

En el final del desarrollo del proyecto hemos incluido pruebas de este médulo, asi como
unas breves conclusiones de experimentos en los que veiamos que obteniamos
resultados relevantes.

La hipdtesis que seguimos en un principio era que las medidas que desarrollamos serian
mas reactivas a los estimulos que lanzamos. Esta hipotesis resulté no ser cierta, por lo
que la frecuencia cardiaca fue la variable fisiologica elegida para tomar decisiones en el
observador dinamico.

No eran tan reactivas como la frecuencia cardiaca por dos razones, los sonidos no afectan
al estado emocional de la persona, y su ritmo fue pensado para el control de la actividad
del corazdn. Sin embargo, tras una intensa investigacién, si comprobamos que estamos
midiendo el estado de excitacion de la persona, y lo probamos mediante la realizacién de
varios experimentos.

M3ds en concreto, volviendo a las pruebas realizadas al final del desarrollo y en el
apartado anterior a este, podemos ver diferencias evidentes segun el tipo de estimulo
que se lance. Por ejemplo, para las imagenes del IAPS y la conductividad, solo vemos
eventos electrodérmicos en los tramos en los que habia fotografias de alto arousal
(‘alterabilidad’), o en las canciones mas ruidosas vemos muchos mas de estos eventos
gue en las canciones tranquilas. También vemos el evento que produce un susto en una
pelicula.

Como se ha indicado numerosas veces a lo largo del proyecto, la conductividad de la piel
es un parametro que es afectado Unicamente por el sistema nervioso simpatico, que es la
parte del sistema nervioso auténomo encargada de prepararnos para estados de alerta.
Por otro lado esta la variabilidad cardiaca. Hay que resaltar antes de nada que nos dimos
cuenta de un problema en la manera de medirla, pero nos dimos cuenta muy al final. El
problema viene porque utilizamos una ventana de 90 segundos, y al moverse la ventana,
las variaciones de la seial dependeran tanto de los valores nuevos en la misma, como de
los que salgan. Por esta razon, las pruebas realizadas tienen en ocasiones
comportamientos extrafios una vez pasado un tiempo. Por ejemplo, con el experimento
del IAPS, la parte en la que mas se nota el nerviosismo del individuo es el parte neutra
final. Entrando en detalle en la medida y su significado, la alta frecuencia de la
variabilidad cardiaca es una medida del sistema nervioso parasimpatico. Este sistema
prepara nuestro cuerpo para las situaciones de ahorro de energia, y se considera una
medida de la relajacion de la persona. Asi, cuanto mayor sea, mas relajado se esta y
viceversa. Hay que decir que esta medida y la anterior estan balanceadas.

Centrandonos en los primeros 90 segundos de cada medida, que es donde podemos
asegurar la integridad de los resultados: en la reproduccién de una pelicula de miedo
vemos una bajada del nivel justo en el momento del susto; en la reproduccion de
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canciones ruidosas, el nivel baja justo en el momento de reproduccidén, y luego el
comportamiento varia segun lo esperado dependiendo de varios factores como el ritmo
de la cancidn o el grado de apreciacidn subjetivo de la misma. Por ejemplo:

5-0-14 HF-HRV con una cancion ruidosa

En esta imagen se ve el resultado de un experimento en el que suena una cancidn a gran
volumen entre las muestras 7 u 8 y la 44. Se puede observar claramente la bajada
progresiva mientras suena la cancidn, y la subida (que significa relajacidn) cuando deja de
hacerlo.

Asi, fijandonos en las graficas y sabiendo el tipo de estimulo que ha habido, seriamos
capaces de entender algunas cosas. Por ejemplo, vamos a discutir de nuevo dos graficas
anteriores:

5-15 HF-HRV y EDA mientras se reproduce un fragmento de la pelicula REC

Sabiendo que el segundo 85 de la primera grafica corresponde al 175 de la segunda,
vemos que en ese mismo segundo ha ocurrido algo puntual que ha alterado a la persona.
Si ahora decimos que estas son las graficas que corresponden a la pelicula de miedo con
un susto grande, ya sabemos cuando se ha producido.

Otro ejemplo:
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5-16 Todas las variables que registrabamos durante una cancidn ruidosa

Aqui por ejemplo, la imagen del HF nos da informacion acerca de que el estimulo altera a
la persona, pero al estar en ese estado antes de empezar la cancion no podemos saber
cuando empezé la reproduccién. Ahora si decimos que se trata de una cancion, podemos
decir viendo cualquiera de las otras 3 graficas que se empieza a reproducir sobre el
segundo 120 (de hecho es en el 117). La mas inmediata y reactiva en este caso es la de
conductividad, dado que no podemos ver el cambio en la variabilidad. Vemos que suben
la respiracidn, la frecuencia y los eventos, mientras que baja el HF. Al ver que esto se
mantiene en el tiempo, podemos decir que no se trata de excitacion debido al inicio de un
estimulo y la impresion inicial, sino que es una cancién movida (y es una cancion de
Linkin’ Park bastante movida de hecho).

COMENTARIOS

Ahora, vamos a analizar no tanto su funcionamiento, como sus posibles aplicaciones. Esto
es debido que hasta donde alcanza nuestro conocimiento, hemos probado que funciona,
pero faltan las comprobaciones, una vez mas, de los expertos en las respectivas areas de
aplicacidn.

Se estan realizando experimentos en todo el mundo ahora mismo para el reconocimiento
de emociones. Podria tener numerosas aplicaciones:
- Seguridad vial: a la hora de conducir podria indicarnos el estado de atencion que

tiene el individuo al volante, o si esta somnoliento.

- Robdtica: en este campo se considera muy importante que los robots sean
capaces de interactuar emocionalmente con las personas de su entorno, pudiendo
variar su comportamiento en funcion de ello.
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- Domaética: si se detecta un estado de relajacion importante, podrian realizarse
varias acciones, como bajar el volumen de la televisién y los teléfonos, apagar
determinadas luces, etc. Y al revés, al detectar que una persona se despierta se
pueden levantar persianas, encender la cafetera, etc.

- Seleccion de personal: se podria medir de manera objetiva la respuesta de
individuos a diferentes estimulos, asi como su reaccién en estados de alerta.

- Ocio: en este apartado se nos ocurren numerosas posibles aplicaciones:

0 Enlos videojuegos, el estado de animo de una persona podria ser una
entrada mas del interfaz de usuario. Por ejemplo, si en un videojuego
violento detectamos que las imagenes mas crudas crean demasiada
impresién en el usuario, se le podria ofrecer una bajada del nivel de
realismo, o si tras varios intentos la frustraciéon del individuo va en
aumento, podria rebajarse el nivel de dificultad, o incluso se podria utilizar
el estado de animo para escoger una relacién de colores u otra en los
escenarios.

0 Aplicaciones para audio. Al poder saber si a una persona le agrada o no
una determinada cancion, se podria ofrecer la venta de canciones
similares, o crear listas de reproduccién segun el estado de animo.

La gran limitacidon para algunas de estas aplicaciones, es la complejidad actual de los
sensores que utilizamos para detectar el estado de animo. Sobre todo, para aquellas
aplicaciones en las que se quiera detectar un estado de relajacion sin querer que éste
cambie. Para los ejemplos que hemos puesto, las aplicaciones donde vemos mas dificil su
implantacion a corto/medio plazo son las de domética, ya que hasta que los sensores no
sean mas coémodos de llevar, puede traer mas inconvenientes que ventajas.

Como apunte curioso, con las medidas del sistema nervioso auténomo que es posible
implementar, se podria mejorar el comportamiento de la ‘maquina de la verdad’, si bien
es cierto que no sabemos hasta qué punto.
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5.5 Conclusiones

Hemos hecho numerosas pruebas a lo largo del proyecto, muchas de ellas anecddticas,
pero nos parece importante resaltar las conclusiones derivadas de las mismas.

En concreto, vamos a hablar de la aplicacion de distintos tipos de estimulos a nuestro
proyecto.

Para el observador dinamico, se trabajé en un principio con una gran variedad de
estimulos. Entre ellos se encontraban estimulos gustativos, térmicos, sensitivos, visuales,
y sonoros (ademas de los que finalmente incluimos en el proyecto).

Los estimulos gustativos que probamos fueron los siguientes: cayena (muy picante), sal y
azucar. Estos estimulos eran muy reactivos, pero su efecto era poco controlable, bajaba
con el tiempo, y su aplicacidon no se podia hacer de forma automatizada. Llegamos a ver
subidas muy grandes de las pulsaciones tras ingerir picante. Otro problema que tenian, es
gue no conseguimos encontrar ningun sabor que relajara, ni siquiera el azucar.

En un principio trabajamos con una manta térmica, obteniendo algunos resultados, pero
demasiado inconclusos y pobres. Es cierto que pudimos observar un patrén de aumento
de frecuencia con el aumento de temperatura, pero no era concluyente y tardaba
demasiado en aparecer.

Con los estimulos sensitivos nos referimos principalmente a darnos (nosotros mismos, no
se agredid a nadie) pellizcos, o mordiscos. Veiamos reacciones en la frecuencia cardiaca y
en la conductividad de la piel, pero de nuevo, no eran cdmodos (ni, quizas, legales) de
aplicar, ni encontramos estimulos que actuaran en la otra direccién.

También estudiamos la posibilidad de decir al individuo que estaba sujeto al experimento
gue hiciera algun tipo de ejercicio. Los resultados, como es de suponer, eran utiles para
aumentar la frecuencia cardiaca por encima del nivel base, pero no para cualquier otro
objetivo. Ademas, las mediciones dejaban de ser fiables en muchos casos. Si el sensor de
pulso cambia la superficie de contacto con el dedo, la sefial obtenida no indica el pulso.
Ademas, todos los ejercicios realizados con la parte superior del tronco hacian que las
medidas del diametro de la caja toracica que utilizamos para cuantificar la respiracion
dejaran de ser validas.

En cuanto a los estimulos visuales y sonoros que queriamos comentar, estan el IAPS y el
IADS. Hay un breve apartado del estado del arte en el que explicamos el sistema IAPS, ya
que es el mas comunmente aceptado y utilizado. También hablamos de estos sistemas en
el apartado de aplicaciones futuras. Se trata de unos sistemas que tratan de medir
objetivamente las reacciones subjetivas de la gente a determinados sonidos o fotografias.
Sé que suena un poco contradictorio, pero ha probado ser muy efectivo, y es un buen
método para inducir emociones. No los incluimos en el proyecto final aunque realizamos
numerosas pruebas, debido a que no disponiamos de recursos para hacer un estudio
completo de nuestro sistema utilizando alguno de estos sistemas como estimulo. Sin
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embargo, hablamos con la encargada de hacer un estudio del IAPS en la Facultad de
Psicologia de la UAM (estan estudiando las relaciones entre las reacciones que tienen los
estudiantes espafioles ante los mismos estimulos, y comparandolas con las obtenidas en
EEUU), y se mostro interesada en nuestro proyecto.
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5.6 Conclusiones finales

Como conclusién final, hemos creado una herramienta que debe ser probada mas en
profundidad por expertos en las diferentes areas de aplicacion, pero que es un mas que
prometedor comienzo en los dos objetivos que perseguia.

Las aplicaciones pueden ser muchas, y muy utiles, y significa una novedad en, sobre todo,
el campo de la psicofisiologia. Ademas, esperamos que las conclusiones sacadas en este
proyecto, y en posteriores estudios del mismo, ayuden al proyecto de magnitud europea
que esta pendiente de aprobacidn sobre el observador dindmico.
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6 Trabajo futuro

Como se ha indicado al inicio del proyecto, en un principio pensamos en trabajar con
ondas cerebrales, pero la imposibilidad de obtener el sensor necesario hizo que
decidiéramos trabajar con la frecuencia cardiaca.

La utilizacién de distintos tipos de sefiales biolégicas para su analisis mediante nuestro
dispositivo es bastante sencilla. Para conseguir un funcionamiento 6ptimo del observador
dindmico con las sefales del EEG seria necesario:

- Ajustar los filtros que se le aplican a la sefial, ya que actualmente la frecuencia de
corte es muy baja (los cambios rapidos de la senal cardiaca no aportan
informacion, pero en el EEG no es asi). De hecho, cuando en un principio
estuvimos estudiando el EEG y la posibilidad de tratarlo con nuestro observador
dindmico, dimos con un filtro interesante que se explica en uno de los anexos: el
filtro de Kalman. Este filtro permitiria, entre otras cosas, predecir con bastante
exactitud y cierta antelacion los eventos que se van a producir en la sefal. Esto es
de vital importancia en el ambito de las sefiales cerebrales, ya que se sabe que hay
gran diferencia entre lanzar un estimulo en un determinado momento, y hacerlo
justo después. Ya ha sido utilizado para el estudio de ondas de este tipo y esta
implementado, por lo que sugerimos su uso. Como apunte, decidimos no usarlo
para nuestro proyecto, ya que no aportaba ventajas (daba igual lanzar los
estimulos en un determinado momento o medio segundo después) e
incrementaba la computacion de datos.

- Parala adquisicion de la sefial no habria problema tampoco, ya que no cambiaria
nada el proceso actual, salvo el nimero de canales.

- Alahora de la representacion de las ondas segun las gamas de frecuencias
establecidas, habria que programar un médulo nuevo. No creemos que presente
demasiada dificultad.

- Eltiempo real que utilizamos en nuestro proyecto tomaria mas sentido en este
caso particular, ya que la sefial cambia mucho mas rdpido y es muy importante
gue no haya ningun retraso en la interaccion del sujeto con el sistema.

Como hablamos al principio del proyecto con gente del departamento del suefio de la
facultad de medicina de la UAM, este tratamiento del EEG, con los estimulos adecuados
podria tener enormes beneficios a la hora del estudio de enfermedades tales como el
insomnio.

La persona que tiene que someterse al estudio duerme en su laboratorio y o bien se
eligen los estimulos a priori o bien se estudia el comportamiento normal del sujeto. No
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pueden elegir cuando lanzar los estimulos, ni tienen forma de resumir los hechos mas
relevantes del EEG. Estos investigadores han estado muy interesados en el proyecto,
ayudandonos en la eleccién de los estimulos correctos para interactuar con la frecuencia
cardiaca, y sugiriendo actuaciones futuras y aplicaciones para su laboratorio. Por ejemplo,
estdn interesados en medir en tiempo real la variabilidad del pulso cardiaco, y ver el
resultado de aplicar diferentes estimulos al sistema. Para realizar este estudio, solo es
necesario hacer unos calculos con el pulso y la frecuencia respiratoria. El sensor de
frecuencia respiratoria estd integrado y estudiado (las frecuencias de corte no son las
mismas que para el sensor cardiaco, por ejemplo).

Hemos remarcado en numerosas ocasiones la imposibilidad por nuestra parte de hacer
unas pruebas cientificas fiables. Lo primero que se va a hacer con la herramienta es esto
mismo.

Para probar el observador dinamico se haran pruebas similares a las realizadas por
nosotros, pero con mas medios. Se debe asegurar la igualdad de condiciones en todos y
cada uno de los experimentos, como pueden ser la temperatura o la humedad. Hay que
comprobar con una estadistica rigurosa que efectivamente el observador dindmico acorta
el periodo de aprendizaje con respecto al biofeedback.

Los investigadores que se encargaran de ello nos ha comentado que probaran con alguno
de los sistemas que también les dejaremos, preferentemente el IAPS (debido a que tiene
una gran aceptacion en el mundo cientifico, y quizas los resultados tuvieran mas valor). Si
estos experimentos validan que se trata de un método efectivo, habria que probarlo con
alguna aplicacidn real. En cualquiera de las dreas donde trabaja el biofeedback, y donde
seamos capaces de encontrar estimulos que afecten a las variables que queremos
cambiar (esto es lo mas dificil), el observador dinamico deberia traer ventajas. Creemos
gue con pocos cambios en el disefio, como hemos comentado anteriormente, tendra
repercusion en enfermedades como la ansiedad, ya que aprendiendo a controlar la
frecuencia cardiaca y monitorizando la respiracion se puede tratar con biofeedback.

Para continuar con la evolucién del actual proyecto, se deberian acometer las siguientes
modificaciones:
- Para el control y monitorizacion de la frecuencia cardiaca hay un método que

requeriria menos computacion, el ECG. Con una maquina apropiada para medir
este parametro, podriamos quitar gran parte del filtrado que utilizamos, llegando
incluso a suprimirlo completamente (para esto la maquina tendria que ser muy
precisa). Esto se debe a que para el reconocimiento de latidos se puede contar con
el elevado pico del ECG, significando esto también que el algoritmo de deteccion
de latidos podria transformarse en un simple umbral. Por otro lado, se trata de un
método un poco mas invasivo. Creemos que las ventajas superarian a las
desventajas.

- Mediante el reproductor de Linux que utilizamos para los estimulos, se puede
variar la rapidez y el volumen con el que suena una determinada cancidn. Se
podria reducir el nUmero de sonidos, teniendo Unicamente un sonido por cada
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instrumento diferente que se quiera reproducir. Ademas de ahorrar un poco de
espacio, haria que el ordenador tuviera una manera mas flexible de adaptarse al
volumen y frecuencia adecuados a reproducir, no teniendo que prefijar valores

para los mismos.

Con un ordenador mas potente podriamos dejar de utilizar la ventana y aumentar
la potencia de filtrado en tiempo real. Ademas, ahora mismo se tiene que elegir
entre la monitorizacion del HF-HRV en tiempo real (si no, se guardan los valores
para su analisis offline) o el lanzamiento de estimulos sonoros, cosa que dejaria de
ser necesaria con esta solucion.

Esto es todo con respecto al observador dinamico. En cuanto lo referente a la
caracterizacion de emociones, el trabajo que se puede realizar es mucho mas amplio:

Para empezar, creemos que seria interesante que la medida del sistema simpatico
se hiciera sobre el mismo drgano que la del sistema parasimpatico. Puede haber
ligeras diferencias entre la accidén de un sistema en un érgano y otro. Utilizando
los sensores que ya tenemos, lo mas econdmico seria quedarnos con la medida
del HF (HRV) como medida parasimpatica, y desechar la conductividad de la piel
como medida simpatica. Esto se debe a que el sistema parasimpatico no tiene
accién sobre la piel, y en cambio, el sistema simpatico si tiene accién sobre el
corazén. Ademas, se puede medir de una manera no invasiva, midiendo la
impedancia del corazon. Al principio del desarrollo de esta parte del proyecto
intentamos utilizar la medida de baja frecuencia de la variabilidad cardiaca como
medidor de la actividad simpatica, pero al no estar completamente claro su
significado lo dejamos de utilizar. En cualquier caso, la obtencién de dicha medida
se puede conseguir de manera casi inmediata, recalculando las areas donde se
hace la integral.

Es necesario incluir dispositivos con las caracteristicas que cumplen las normas
médicas de seguridad para su uso con pacientes.

Si se quiere seguir con la medicion actual de la conductividad de la piel, habria que
adquirir electrodos de mejor calidad, y convendria obtener componentes de
mayor calidad para el circuito. Hemos consultado con expertos en la medicidn de
este parametro, y tenemos disefios mas adecuados para este propdsito.

En el Grupo de Neurocomputacion Bioldgica hay doctorandos haciendo la tesis
sobre el reconocimiento de emociones por medio del andlisis de la expresidn
facial. Hemos estado hablando sobre las acciones a realizar para juntar ambos
proyectos, algo que es técnicamente posible y que solo aportaria ventajas a
ambos.
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- Para el estudio de la influencia de la respiracion sobre la alta frecuencia de la
variabilidad cardiaca, habria que fabricar o construir un capnégrafo. Este estudio
seria bastante complicado, pero hemos hablado del tema con los expertos en la
materia que podrian abordar el proyecto. Una vez realizado, el estudio tiene
importancia por si mismo, ya que como hemos mencionado anteriormente este
efecto no estd claro actualmente, pero ademas ayudaria a refinar la medida del
sistema parasimpatico.

- Hemos revisado estudios sobre la influencia de muchos parametros en las
emociones que todavia no han sido incluidos en experimentos con este objetivo.
Por ejemplo, se puede citar una tesis muy detallada sobre estos temas de Sylvia
D. Kreibig llamada Autonomic Nervous System Activity in Emotion: A Review, de la
cual sacamos mucha informacidn util sobre este tema. A este respecto nos
gustaria indicar que el punto de este mismo apartado en el que decimos que la
utilizacion del ECG entrafiaria ventajas a la hora de la computacién, asi como el
inconveniente de que es mas invasivo, se puede aplicar igualmente en este otro
madulo. Seria igualmente beneficioso, pero las contraindicaciones tomarian algo
mas de importancia, pues se puede influir sobre el estado emocional de la
persona.

- Por ultimo, comentar que para la medicion del HF-HRV hemos utilizado una
ventana deslizante, que resultd dar problemas en experimentos de una duracidn
mas larga que el doble de la longitud de la misma. Estamos estudiando el
problema ahora, para poder implementar la solucién durante los estudios de
posgrado que realizaremos en la UAM, y de momento la idea que mas nos
convence es realizar la FFT de la sefial entera, desde el principio hasta el momento
en el que no encontremos. Esto dara problemas al calcular el sumatorio de los
valores discretos que estan en la banda de frecuencia que nos interesa, pero
haciendo una interpolacion de la sefal resultante de la FFT y evaluandola en
puntos fijos. Asi se verian la influencia de los valores nuevos y nada mas.

Creemos que con un dispositivo con las mejoras que indicamos, se podria afrontar con
garantias el reconocimiento de emociones, sin tener en cuenta el mddulo de expresién
facial. Una vez hechos los cambios serian necesarios muchisimos experimentos, para que
el sistema, de una manera automatizada, fuera aprendiendo los patrones de cada una de
las variables de entrada para cada una de las emociones que sintieran los individuos
sujetos al experimento. Se pueden tomar como ejemplo numerosos experimentos en los
qgue se ha conseguido el reconocimiento de emociones con el analisis de estos
parametros (K. H. Kim, Bang, & S. R. Kim, 2004), (Nakahara, Furuya, Obata, Masuko, &
Kinoshita, 2009) y (J. Kim & Andr, 2008).
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Glosario

UAM
HRV
SNA
BCI
EDA
RTDOC
ECG
EEG
EMG
EOG
SO
FIR
HF
GNB
BFB
SNS
SNP
SA
AV
VFC
RSA
VLF
LF
FT
AR
FFT
RTAI
FIFO
sCL
SCR
IADS
IAPS
PFC

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
HEART RATE VARIABILITY

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

BRAIN COMPUTER INTERFACE
ELECTRODERMAL ACTIVITY

REAL TIME DYNAMIC OBSERVER AND CONTROLLER
ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAMA
ELECTROMIOGRAMA
ELECTROOCULOGRAMA

SISTEMA OPERATIVO

FINITE IMPULSE RESPONSE

HIGH FREQUENCY

GRUPO DE NEUROCOMPUTACION BIOLOGICA
BIOFEEDBACK

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO

NODO SINUSAL

NODO AURICULOVENTRICULAR
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA
RESPIRATORY SINUS ARRITHMYA

VERY LOW FREQUENCY

LOW FREQUENCY

FOURIER TRANSFORM

AUTORREGRESIVO

FAST FOURIER TRANSFORM

REAL TIME APPLICATION INTERFACE

FIRST IN FIRST OUT

SKIN CONDUCTANCE LEVEL

SKIN CONDUCTANCE RESPONSE
INTERNATIONAL AFFECTIVE DIGITIZED SOUND (SYSTEM)
INTERNATIONAL AFFECTIVE PICTURE SYSTEM
PROYECTO FINAL DE CARRERA

141



Anexos

A Manual de instalacion

MANUAL DE PREPARACION DEL EXPERIMENTO

A continuacién explicaremos los pasos necesarios para comenzar un experimento con
nuestro observador dindmico. En la siguiente imagen se ven los objetos necesarios (no se
muestran los auriculares):

Necesitaremos:
- Un amplificador analdgico.

- Unatarjeta de adquisicion de datos.
- Unsensor analégico de pulso.

- Cables.

- Auriculares.

- Un ordenador con las caracteristicas enunciadas a lo largo de esta memoria.



Para su instalacion:

1. Conectaremos el amplificador con la tarjeta de adquisicion de datos mediante un
cable con conectores BNC (que fabricamos en el laboratorio). El canal utilizado del
amplificador puede ser cualquiera, siempre que se conecte con el canal ACH1 de
la tarjeta de adquisicion de datos. En la imagen utilizamos el canal 1:




2. Paralainterconexion del sensor con el amplificador necesitamos unos cables
fabricados por nosotros, ya que no encontrdbamos cables con los conectores g
necesitamos. Los cables quedan como se ve a continuacion. El lado fino es el que

utilizamos para la conexidn en el amplificados, y el lado grueso para la conexién
con el sensor:




3. Parala conexidn en el amplificador colocaremos los cables como se indica en la
imagen. En la entrada de ‘INPUT’ hay 5 pequefios conectores, de los cuales
utilizaremos los 2 superiores y el central. En el superior izquierdo colocaremos el
cable negro, en el superior derecho el rojo, y en el central el amarillo. Pondremos
el ‘NOTCH’ en ‘IN’, ‘GAIN’ en ‘x1000’ y las frecuencias para los filtros lo mas bajas
posibles:

4. La conexidn con el sensor es muy facil, basta con conectar el extremo ancho del
cable que hemos conectado en el amplificador con el conector correspondiente
(los cables estan hechos cada uno del color de su conector correspondiente):



5. Ahora, una vez encendido el ordenador CPG del laboratorio de Neurocomputacion
Bioldgica de la UAM, accederemos con el usuario dynamic. Abriremos una consola
y teclearemos lo siguiente:

#cd clampDev2/scripts
#./loadModules.cpg
#ed ../ ..

#cd pfc/rtprogram



Ahora colocaremos el sensor de pulso en el dedo, tal y como se observa en la
imagen. Hay que atarlo al dedo y fijarlo con la cinta de velcro.

Conectamos los auriculares a la salida de audio del ordenador.

Por ultimo, hay que encender el amplificador y el sensor y teclear:

#./run

OBSERVACIONES

Es importante que el sensor esté correctamente colocado sobre el dedo (en todos
nuestros experimentos se trata del dedo indice) y que se mueva lo menos posible durante
el experimento. Cuando el sujeto mueve la mano, la superficie de contacto del dedo con
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el sensor cambia, cambiando por lo tanto la recepcion de luz del mismo. Esto hace que
perdamos la sefial.

Cuando esto ocurre, es imposible sacar informacion atil de la sefial, por lo que el estudio
no estara limpio hasta pasados unos cuantos latidos (depende de la ventana utilizada
para el calculo de la frecuencia acumulada).

Hay dos tipos diferentes de experimento: extraccion de informacion y control mediante el
observador dinamico

Las instrucciones para el sujeto no seran las mismas en los dos experimentos. Durante el
aprendizaje de la maquina pediremos a la persona que se concentre en los sonidos,
cerrando los ojos. Le explicaremos que la frecuencia de los sonidos que escucha es una
guia del ritmo al que deberia latir su corazén, por lo que deberd concentrarse en el sonido
y su propio ritmo cardiaco, pero sin mirar a la pantalla. Digamos que le quitamos al
estimulo la parte del biofeedback, para centrarnos Unicamente en el efecto sobre el
pulso.

Sin embargo, durante el observador dinamico se podra mirar a la pantalla, en la que
aparecera la frecuencia objetivo, la actual, y la onda del pulso en tiempo real.

En caso de que la sefal no se muestre de una manera correcta, habrad que comprobar
todas las conexiones que hemos hecho (las que se detallan un poco mas arriba), sobre
todo la de los 3 cables que van del amplificador al sensor, que son las que mas fallan.
Después, habra que comprobar que el sensor esta colocado correctamente y que el
sujeto no se esta moviendo durante el experimento. Si tras estas comprobaciones sigue
sin funcionar, es muy probable que el sensor de pulso se esté quedando sin pilas, por lo
gue procederemos a cambiarlas.

Si vemos que la sefial se satura (entre unos limites sale bien, pero al llegar a cierto
numero sale una linea recta), habrd que ajustar la escala. En la foto del punto 3 GAIN es la
ganancia. Como la potencia de la sefial depende de las pilas del dispositivo y de la forma
de colocar el sensor, hay veces que habra que ajustar este parametro. Si se satura, habra
que girar esta rueda a la izquierda.
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MANUAL DE PREPARACION DEL SENSOR DE CONDUCTIVIDAD DE LA PIEL Y EL DE
RESPIRACION PARA EL EXPERIMENTO DE CARACTERIZACION DE EMOCIONES

Para las pruebas de caracterizacién de emociones utilizamos 3 variables, por lo que hay
que colocar los otros dos sensores antes del experimento.

Para la conexion del sensor de conductividad, seguimos los mismos pasos que con el
sensor cardiaco:

1.

4.

Conexion del amplificador con la tarjeta de adquisicion de datos.

En este caso, y de manera andloga al primer paso de la instalacién del sensor
cardiaco, conectaremos al canal del amplificador al que queramos que vaya
conectado el sensor de conductividad con el canal ACH3 de la tarjeta. Serd
necesario un cable con dos terminaciones BNC en los extremos.

Conexioén de los elementos:

0 Primero hay que comprobar que la placa de conexiones tiene todos los
elementos bien conectados, como se ve en la foto. Los elementos mas
sensibles son la conexidn de los electrodos y de la pila con la placa.

0 Después, las conexiones con el amplificador. Conectar tal y como conecta
el sensor cardiaco, teniendo en cuenta que el cable que va desde la tierra
de la pila va a la referencia del amplificador, y los dos cables restantes a los
pines superiores.

Es importante que en el amplificador quitemos el filtro de entrada. Esto lo
haremos poniendo ‘OUT’ en la opcion ‘NOTCH’ del amplificador. Para la eleccidn
de la escala solo es necesario que la sefial no se sature.

Ahora hay que colocar los electrodos. Para ello hay que asegurarse de que estan
correctamente fijados a la tira de velcro con la parte posterior. Antes de la
colocacién de los electrodos sobre los dedos es recomendable aplicar un gel, pero
no es estrictamente necesario. Después, se colocan los electrodos con la parte de
aluminio en contacto con la yema del dedo y se fija con el velcro.
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5. Sila pila no estd conectada, se conecta a la placa como se ve en la foto (falta el
cable de conexidn con la tierra que va al amplificador como referencia).

Para la colocacion del sensor de respiracién, es analogo a todo lo anterior, solo que
utilizando el canal dos de la tarjeta de adquisicidn, y teniendo en cuenta que solo tiene
dos conectores, por lo que no se conecta referencia (solo los dos pines superiores).
Después de ajusta la cinta eldstica alrededor del pecho,

Las instrucciones para hacer correr el programa son las mismas que en el apartado
anterior, pero el programador deberd introducir alguna pequefia modificacidn en el
cédigo para que dé prioridad a una funcionalidad o la otra.






B Manual del programador

INSTRUCTION.C

A continuacién, presentamos el cédigo del archivo instruction.c. No queremos poner todo
el codigo en la memoria, ya que son demasiadas lineas, pero como indicamos en el
desarrollo de esta memoria, esta parte del cddigo es la mas ‘especial’, por decirlo de
alguna manera. Se programa, gracias a un parche del sistema operativo, directamente
sobre el nucleo. En la parte de la memoria que hablamos de este anexo explicamos los
conceptos importantes de este pequefio trozo de cdédigo: Comedi, RTAI, FIFOS vy las
diferencias entre las capas de usuario y kernel. Si no se puede seguir este cddigo
debidamente, recomendamos volver a esa parte.

#include <linux/kernel.h>
#include <linux/module.h>
#include <linux/moduleparam.h>

#undef __ attribute_pure__
#undef __attribute_used__
#undef __always_inline

#include <math.h>

#include <rtai_fifos.h> //librerias de rtai, fifos y comedi
#include "rtai.h"

#include "rtai_comedi.h"

#include "../../parameters.h"

//definicién de rangos

#define Al_INT_MAX 4095
//#define Al_INT_MAX 65535
//#define Al_INT_MAX 58000
#define AO_INT_MAX 65535
#define PRANGE_1 2.5
#define NRANGE_1-2.5

#define PRANGE_2 10
#define NRANGE_2 -10

#define PRANGE_3 10
#define NRANGE_3 -10

const char *dev_path ="/dev/comedi0"; //directorio donde se dejaran los datos de la tarjeta
comedi_t *dev=NULL;

comedi_insn c1,c2,c3,c;

Isampl_t databuf1[256];

Isampl_t databuf2[256];

Isampl_t databuf3[256];

/************************* Comedi Parameters *************************/

/************************* Shared Memory *****************************/

struct data *shared;

/************************* Fifo Parameters ***************************/

unsigned int f0=0; //Data fifo label.
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unsigned int s0=40000000; //Data fifo size.

/************************* Rtai Parameters ***************************/

unsigned long int tick_p=10000000;
unsigned int task_pr=1;

unsigned long int stack_s=10000;
RT_TASK dag_task;

RTIME tick_period;

/************************* Rtai Parameters****************************/

unsigned int debug=0;
char string[256];

/************************* Other Parameters****************************/

static char *dtos(double x, char *str) {
chars=(x>=0?"'"':"");
inttmp1l, tmp2;

x = fabs(x);

tmp1 = floor(x);

tmp2 = 1e6*(x - tmp1l);

sprintf(str, "%c%d.%06d", s, tmp1, tmp2);
return str;

}

double comedi_to_phys(double read, double max, double min, long maxdata)
{

read /= maxdata;

read *= max - min;

read += min;

return read;

}

Isampl_t comedi_from_phys (double val, double max, double min, long maxdata)
{

double x;

Isampl_t return_value;

x = val;

X -=min;

X /= max - min;
X *= maxdata;

return_value = (Isampl_t) x;

return return_value;

}

void prepare_ins_acquisition(void)
{ //definicién de los canales de adquisicion
//channell
memset(databufl,0,sizeof(lsampl_t)*256);
cl.insn=INSN_READ;
cl.n=1;
cl.data=databufl;
cl.subdev=0;
cl.chanspec=CR_PACK(1,2,AREF_GROUND);
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//channel2
memset(databuf2,0,sizeof(Isampl_t)*256);
c2.insn=INSN_READ;
c2.n=1;
c2.data=databuf2;
c2.subdev=0;
c2.chanspec=CR_PACK(2,0,AREF_GROUND);

//channel3
memset(databuf3,0,sizeof(lsampl_t)*256);
c3.insn=INSN_READ;
c3.n=1;
c3.data=databuf3;
c3.subdev=0;
c3.chanspec=CR_PACK(3,0,AREF_GROUND);
}

void realtimeDag(long ini) //BUCLE DE REAL TIME
{

int ret=0,fifo_counter=0,counter=0;

double read1=0,read2=0,read3=0,x_value=0;

if (debug==1) rt_printk("Real time loop initialized\n");
rt_printk("\nRealtime loop\n");

while(1)

{

switch(shared->flag)

{

case PLAY: //si la bandera que se active en la interfaz grafica de nuestro programa indica //que el programa
se esta ejecutando normalmente, se ejecuta normalmente. El resto de modos //no se utilizan para nuestros

experimentos, pero estan implementados
if (fifo_counter>s0-1)

{

rt_printk("FIFO flushed\n");
fifo_counter=0;
rtf_reset(0);
}
if (debug==1) rt_printk("\nWorking\n");
prepare_ins_acquisition(); //PREPARACION CANALES
ret=comedi_do_insn(dev,&c1);//devuelve el numero de muestras medidas
//y mete los datos en el sitio indicado, en este caso databufl, con el formato comedi
ret=comedi_do_insn(dev,&c2);
ret=comedi_do_insn(dev,&c3);

readl=comedi_to_phys((double)databuf1[0],PRANGE_1,NRANGE_1,Al_INT_MAX);
//con los valores que le hemos indicado transforma los datos al format deseado

read2=comedi_to_phys((double)databuf2[0],PRANGE_2,NRANGE_2,Al_INT_MAX);

read3=comedi_to_phys((double)databuf3[0],PRANGE_3,NRANGE_3,Al_INT_MAX);
x_value=x_value+(tick_p)/1e9;

//calculamos el valor del tiempo, y justo a continuacién metemos todos los datos en //la FIFO

rtf_put(f0,&x_value,sizeof(x_value));
rtf_put(f0, &readl, sizeof(readl));
rtf_put(f0, &read?2, sizeof(read2));
rtf_put(f0, &read3, sizeof(read3));
fifo_counter=fifo_counter+4*sizeof(double);

counter++;
break;
case STOP:rt_printk("\nWaiting for start\n");
break;
case CHANGE_FREQ:
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shared->flag=STOP;
rt_set_period(&daq_task,nano2count(shared->tick_p)); //convertido nanosegundos a ticks
del reloj interno
if (debug==1)
{
rt_printk("Old period:%d | New period:%d\n",tick_p,shared->tick_p);
rt_printk("Frequency changed successfully\n");
1
tick_p=shared->tick_p;
x_value=0;
shared->flag=PLAY;

break;
default:rt_printk("\nlnvalid state\n");
break;
} z
rt_task_wait_period();//MANDA EL PROCESO A DORMIR, Y AL DESPERTAR //ESTARA AL PRINCIPIO
DEL BUCLE
}
}

int init_shm(void) //memoria compartida

{
shared = rtai_kmalloc(ham2num(SHMNAM), sizeof(struct data));
shared->flag=STOP;
printk("Shared memory created\n");

return(0);
}
int init_rt_task(void)//INICIALIZA LOS PARAMETROS NECESARIOS PARA EL TIEMPO REAL
{
int rvalue=0;
rvalue=rt_task_init(&daq_task,realtimeDagq, O, stack_s, task_pr, 1, 0);
if (rvalue==0)
printk("Real time task succcesfully initialized\n");
else if (rvalue==EINVAL)
{
printk("Task structure pointed by task is already in use\n");
return(ERROR);
}
else if (rvalue==ENOMEM)
{
printk("stack_size bytes could not be allocated for the stack\n");
return(ERROR);
}
else
{
printk ("Unable to start real time task\n");
return(ERROR);
}
rt_set_periodic_mode();
tick_period = start_rt_timer(nano2count(tick_p));
rt_task_make_periodic(&daq_task, rt_get_time() + tick_period,tick_period);
return(OK);
}

int init_fifos(void)//CREA FIFO
{
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}

rtf_create(f0,s0);
return(OK);

int init_comedi(void)//INICIALIZA PARAMETROS FIFO

{

}

if ((dev = comedi_open(dev_path))==NULL)
{
printk("\nError, unable to open comedi device\n");
return(ERROR);
}
return(OK);

int init_module(void)

{

init_shm();
init_fifos();
init_comedi();
if (init_rt_task()!=0K)
printk("\nUnable to initialize realtime task\n");
else

printk("\nRealtime task initialized\n");

return OK;

void cleanup_module(void)//CIERRA'Y LIBERA RECURSOS

{

int ret;

stop_rt_timer();
rt_task_delete(&daq_task);

rtai_kfree(nam2num(SHMNAM));
comedi_cancel(dev,0);
ret = comedi_close(dev);

rtf_destroy(f0);
printk("comedi_close: %d\n", ret);
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PRESUPUESTO

Ejecucion Material

Compra de ordenador personal (Software incluido)....... cocooeeeeecieeeeciiienens 2000 €
Tarjeta de adquisicion de datos ........eeeeecvieeeiiciieee e 2156 €
AMPIFICAON ...t e e e 1912 €
SBNISOTES .ttt ettt st st e et et et es bt a st ae st et b et et et et et e eneenbaan 1838 €
Total de ejecucion Material.......ccoocveiicieeiiieiiiie e 8906 €
Gastos generales

e 16 % sobre Ejecucion Material.........cccveeeiciiiiiicciie e, 1425 €
Beneficio Industrial

* 6% sobre Ejecucion Material.........coeocuveiieiiiiieiceeeeee e, 534 €
Honorarios Proyecto

¢ 1000 h0ras @15 €/ NOTa. ittt e e s seaee s 15000 €
Material fungible

LI CF- 1y o 1o [N 10 Y o] X1 Lo o FPU U 50 €
L =1 Vol U= Yo =T o =T e o TS 180 €
Subtotal del presupuesto

*  Subtotal PresupuestO.......cccciiiieeee et e e e e 26095 €
I.V.A. aplicable

*  18% Subtotal Presupuesto.....cccccveeviiieeiiiiiiiiee e 4697.1€
Total presupuesto

®  Total PresUpUESTO.....uuiiii ittt e e e 30792,1 €

Madrid, Marzo de 2011

Fdo.: Jorge Cuadrado Andrade
Ingeniero Superior de Telecomunicacién




PLIEGO DE CONDICIONES

Este documento contiene las condiciones legales que guiardn la realizacién, en este
proyecto, de un Observador Dindmico en Tiempo Real. En lo que sigue, se supondra que el
proyecto ha sido encargado por una empresa cliente a una empresa consultora con la finalidad de
realizar dicho sistema. Dicha empresa ha debido desarrollar una linea de investigacion con objeto
de elaborar el proyecto. Esta linea de investigacidn, junto con el posterior desarrollo de los
programas esta amparada por las condiciones particulares del siguiente pliego.

Supuesto que la utilizacién industrial de los métodos recogidos en el presente proyecto ha
sido decidida por parte de la empresa cliente o de otras, la obra a realizar se regulara por las
siguientes:

Condiciones generales

1. La modalidad de contratacién sera el concurso. La adjudicacién se hara, por tanto, a la
proposicién mas favorable sin atender exclusivamente al valor econémico, dependiendo de las
mayores garantias ofrecidas. La empresa que somete el proyecto a concurso se reserva el derecho
a declararlo desierto.

2. El montaje y mecanizacién completa de los equipos que intervengan serd realizado
totalmente por la empresa licitadora.

3. En la oferta, se hara constar el precio total por el que se compromete a realizar la obra
y el tanto por ciento de baja que supone este precio en relacidon con un importe limite si este se
hubiera fijado.

4. La obra se realizara bajo la direccion técnica de un Ingeniero Superior de
Telecomunicacién, auxiliado por el nimero de Ingenieros Técnicos y Programadores que se
estime preciso para el desarrollo de la misma.

5. Aparte del Ingeniero Director, el contratista tendrd derecho a contratar al resto del
personal, pudiendo ceder esta prerrogativa a favor del Ingeniero Director, quien no estara
obligado a aceptarla.

6. El contratista tiene derecho a sacar copias a su costa de los planos, pliego de
condiciones y presupuestos. El Ingeniero autor del proyecto autorizara con su firma las copias
solicitadas por el contratista después de confrontarlas.

7. Se abonard al contratista la obra que realmente ejecute con sujecién al proyecto que
sirvié de base para la contratacidn, a las modificaciones autorizadas por la superioridad o a las
ordenes que con arreglo a sus facultades le hayan comunicado por escrito al Ingeniero Director de
obras siempre que dicha obra se haya ajustado a los preceptos de los pliegos de condiciones, con
arreglo a los cuales, se haran las modificaciones y la valoracion de las diversas unidades sin que el
importe total pueda exceder de los presupuestos aprobados. Por consiguiente, el nimero de
unidades que se consignan en el proyecto o en el presupuesto, no podra servirle de fundamento
para entablar reclamaciones de ninguna clase, salvo en los casos de rescision.



8. Tanto en las certificaciones de obras como en la liquidacién final, se abonaran los
trabajos realizados por el contratista a los precios de ejecucion material que figuran en el
presupuesto para cada unidad de la obra.

9. Si excepcionalmente se hubiera ejecutado algin trabajo que no se ajustase a las
condiciones de la contrata pero que sin embargo es admisible a juicio del Ingeniero Director de
obras, se dard conocimiento a la Direccidn, proponiendo a la vez la rebaja de precios que el
Ingeniero estime justa y si la Direccion resolviera aceptar la obra, quedara el contratista obligado
a conformarse con la rebaja acordada.

10. Cuando se juzgue necesario emplear materiales o ejecutar obras que no figuren en el
presupuesto de la contrata, se evaluara su importe a los precios asignados a otras obras o
materiales analogos si los hubiere y cuando no, se discutirdn entre el Ingeniero Director y el
contratista, sometiéndolos a la aprobacién de la Direccidn. Los nuevos precios convenidos por
uno u otro procedimiento, se sujetaran siempre al establecido en el punto anterior.

11. Cuando el contratista, con autorizacidn del Ingeniero Director de obras, emplee
materiales de calidad mas elevada o de mayores dimensiones de lo estipulado en el proyecto, o
sustituya una clase de fabricacidn por otra que tenga asignado mayor precio o ejecute con
mayores dimensiones cualquier otra parte de las obras, o en general, introduzca en ellas cualquier
modificacién que sea beneficiosa a juicio del Ingeniero Director de obras, no tendra derecho sin
embargo, sino a lo que le corresponderia si hubiera realizado la obra con estricta sujecién a lo
proyectado y contratado.

12. Las cantidades calculadas para obras accesorias, aunque figuren por partida alzada en
el presupuesto final (general), no seran abonadas sino a los precios de la contrata, segun las
condiciones de la misma y los proyectos particulares que para ellas se formen, o en su defecto,
por lo que resulte de su medicién final.

13. El contratista queda obligado a abonar al Ingeniero autor del proyecto y director de
obras asi como a los Ingenieros Técnicos, el importe de sus respectivos honorarios facultativos por
formacidn del proyecto, direccidn técnica y administracién en su caso, con arreglo a las tarifas y
honorarios vigentes.

14. Concluida la ejecucién de la obra, sera reconocida por el Ingeniero Director que a tal
efecto designe la empresa.

15. La garantia definitiva sera del 4% del presupuesto y la provisional del 2%.

16. La forma de pago sera por certificaciones mensuales de la obra ejecutada, de acuerdo
con los precios del presupuesto, deducida la baja si la hubiera.

17. La fecha de comienzo de las obras sera a partir de los 15 dias naturales del replanteo
oficial de las mismas y la definitiva, al afio de haber ejecutado la provisional, procediéndose si ho
existe reclamacién alguna, a la reclamacién de la fianza.

18. Si el contratista al efectuar el replanteo, observase algun error en el proyecto, debera
comunicarlo en el plazo de quince dias al Ingeniero Director de obras, pues transcurrido ese plazo
serd responsable de la exactitud del proyecto.



19. El contratista estd obligado a designar una persona responsable que se entendera con
el Ingeniero Director de obras, o con el delegado que éste designe, para todo relacionado con ella.
Al ser el Ingeniero Director de obras el que interpreta el proyecto, el contratista debera
consultarle cualquier duda que surja en su realizacién.

20. Durante la realizacion de la obra, se giraran visitas de inspeccién por personal
facultativo de la empresa cliente, para hacer las comprobaciones que se crean oportunas. Es
obligacidn del contratista, la conservacién de la obra ya ejecutada hasta la recepcion de la misma,
por lo que el deterioro parcial o total de ella, aunque sea por agentes atmosféricos u otras causas,
debera ser reparado o reconstruido por su cuenta.

21. El contratista, debera realizar la obra en el plazo mencionado a partir de la fecha del
contrato, incurriendo en multa, por retraso de la ejecucion siempre que éste no sea debido a
causas de fuerza mayor. A la terminacién de la obra, se hara una recepcién provisional previo
reconocimiento y examen por la direccién técnica, el depositario de efectos, el interventor y el
jefe de servicio o un representante, estampando su conformidad el contratista.

22. Hecha la recepcidn provisional, se certificarda al contratista el resto de la obra,
reservandose la administracion el importe de los gastos de conservaciéon de la misma hasta su
recepcién definitiva y la fianza durante el tiempo sefalado como plazo de garantia. La recepcidn
definitiva se hard en las mismas condiciones que la provisional, extendiéndose el acta
correspondiente. El Director Técnico propondra a la Junta Econdmica la devolucién de la fianza al
contratista de acuerdo con las condiciones econdmicas legales establecidas.

23. Las tarifas para la determinacion de honorarios, reguladas por orden de la Presidencia
del Gobierno el 19 de Octubre de 1961, se aplicaran sobre el denominado en la actualidad
“Presupuesto de Ejecucion de Contrata” y anteriormente llamado “Presupuesto de Ejecucidn
Material” que hoy designa otro concepto.

Condiciones particulares

La empresa consultora, que ha desarrollado el presente proyecto, lo entregara a la
empresa cliente bajo las condiciones generales ya formuladas, debiendo afiadirse las siguientes
condiciones particulares:

1. La propiedad intelectual de los procesos descritos y analizados en el presente trabajo,
pertenece por entero a la empresa consultora representada por el Ingeniero Director del
Proyecto.

2. La empresa consultora se reserva el derecho a la utilizacién total o parcial de los
resultados de la investigacion realizada para desarrollar el siguiente proyecto, bien para su
publicacion o bien para su uso en trabajos o proyectos posteriores, para la misma empresa cliente
o0 para otra.

3. Cualquier tipo de reproduccidn aparte de las resefiadas en las condiciones generales,
bien sea para uso particular de la empresa cliente, o para cualquier otra aplicacion, contara con
autorizacién expresa y por escrito del Ingeniero Director del Proyecto, que actuard en
representacion de la empresa consultora.



4. En la autorizacion se ha de hacer constar la aplicacion a que se destinan sus
reproducciones asi como su cantidad.

5. En todas las reproducciones se indicara su procedencia, explicitando el nombre del
proyecto, nombre del Ingeniero Director y de la empresa consultora.

6. Si el proyecto pasa la etapa de desarrollo, cualquier modificacion que se realice sobre
él, debera ser notificada al Ingeniero Director del Proyecto y a criterio de éste, la empresa
consultora decidird aceptar o no la modificacién propuesta.

7. Si la modificacion se acepta, la empresa consultora se hara responsable al mismo nivel
que el proyecto inicial del que resulta el afiadirla.

8. Si la modificacion no es aceptada, por el contrario, la empresa consultora declinara
toda responsabilidad que se derive de la aplicacidn o influencia de la misma.

9. Si la empresa cliente decide desarrollar industrialmente uno o varios productos en los
que resulte parcial o totalmente aplicable el estudio de este proyecto, deberd comunicarlo a la
empresa consultora.

10. La empresa consultora no se responsabiliza de los efectos laterales que se puedan
producir en el momento en que se utilice la herramienta objeto del presente proyecto para la
realizacién de otras aplicaciones.

11. La empresa consultora tendrd prioridad respecto a otras en la elaboracion de los
proyectos auxiliares que fuese necesario desarrollar para dicha aplicacion industrial, siempre que
no haga explicita renuncia a este hecho. En este caso, deberd autorizar expresamente los
proyectos presentados por otros.

12. El Ingeniero Director del presente proyecto, sera el responsable de la direccién de la
aplicacién industrial siempre que la empresa consultora lo estime oportuno. En caso contrario, la
persona designada deberd contar con la autorizacion del mismo, quien delegard en él las
responsabilidades que ostente.



