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RESUM

En el camp de la medicina, aquests darrers anys s’ha pogut observar una clara tendéncia a 1’alga, en
reduir el patiment i augmentar la tranquil-litat al final de la vida. Tothom en algun moment ha de morir,
1 que aquest procés sigui indolor s’ha convertit en una prioritat, com s’ha pogut veure amb les cures
pal-liatives o I’eutanasia. En aquest punt entra en joc 1’index bispectral.

En D’actualitat, aquest valor es fa servir en ambits relacionats amb ’anestésia, com a complement de
les escales observacionals. Perd cal destacar que aquest index proporciona dades objectives, en
contraposicié a les escales observacionals que son purament subjectives.

En aquest treball es busca analitzar la situaci6 actual del BIS, aixi com intentar simular i predir aquest
index amb un ordinador, per tal de poder implementar aquesta recerca al mercat. Aquest estudi va lligat
a un altre anomenat: «4 new based-model BIS Index study for awareness monitoring during palliative
sedation». Aquest ha sigut realitzat per Carlota Lacasa Vela de la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC) 1 en aquests dos estudis s'han establert diferents enfocaments, un des d'una
perspectiva més medica i en I’altre estudi un enfoc en el camp de l'enginyeria.

Per a dur a terme aquest treball, s’ha fet una amplia recerca bibliografica d’articles cientifics i treballs
anteriors. Un cop realitzada aquesta part, es van haver d’aconseguir les dades necessaries per poder
treballar amb identificacid de sistemes. Aquestes dades de treball, van ser proporcionades per [’hospital
de la Vall d’Hebron. Es va utilitzar el programari Matlab i I’eina d’identificacio6 de sistemes per estimar
els parametres per tal d’aconseguir el model Optim amb el minim nombre de canals necessaris.

Els resultats de 1’estudi conclouen que podem simular a 2min 35seg vista, I’estat del pacient una
vegada s’ha administrat la dosi de farmacs pertinent. Per tant, amb aquest codi, es podria veure si la
dosi subministrada és I’adequada o, per al contrari, és inferior o superior a la desitjada.

Cal més estudi en aquest camp i portar a la realitat aquests avengos, pero és un bon pas per a enfrontar
en la problematica que existeix en cures pal-liatives, relacionades amb la sobre sedacié o sub-sedacio.
Per tant, en cap cas cal eliminar al 100% les escales observacionals, pero si que hauria de ser una
realitat la seva convivencia a I’hora de tractar els pacients.
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RESUMEN

En el campo de la medicina, en los ultimos afios se ha podido observar en auge el objetivo de reducir
el sufrimiento y aumentar la calma al final de la vida. Todo el mundo en algin momento morira, y que
este proceso sea indoloro se ha convertido en una prioridad, como por ejemplo en las curas paliativas
o la eutanasia. En este punto entra en juego el indice bispectral.

Actualmente, este valor se usa en las areas relacionadas con la anestesia, como podrian ser las cirugias
y como complemento de las escalas observacionales. Pero es importante recalcar que este indice
proporciona datos objetivos, todo lo contrario, a las escalas observacionales que son puramente
subjetivas.

En este trabajo se busca analizar la situacion actual del BIS, asi como intentar simular y predecir este
indice con un ordenador, con el fin de poder implementar esta investigacion en el mercado. Este estudio
va relacionado a un altre llamado: «4 new based-model BIS Index study for awareness monitoring
during palliative sedation». Este ha sido realizado por Carlota Lacasa Vela y en estos dos estudios se
han establecido diferentes enfoques, uno desde una perspectiva médica y otro enfocado al campo de
ingenieria.

Para llevar a cabo este trabajo, se ha realizado una amplia busqueda de articulos cientificos y trabajos
anteriores. Una vez realizada esta parte inicial, se necesitaron los datos para poder trabajar con los
diferentes modelos y el hospital de la Vall d’Hebron fue quien los proporciond. A partir de ese punto,
se fueron programando los modelos que querian estudiarse mediante Matlab, hasta poder extraer las
conclusiones.

Los resultados del estudio concluyen que podemos simular a 2min 35seg vista, el estado del paciente
una vez se ha administrado la dosis de fArmacos pertinente. Por lo tanto, con este codigo, se podria ver
si la dosis suministrada es la adecuada o, por el contrario, es inferior o superior a la deseada.

Es necesario mas estudio en este campo y llevar a la realidad estos avances, pero es un buen paso para
enfrentar la problemadtica que existe en cuidados paliativos, relacionados con la sobre sedacion o
subsedacion. Por tanto, en ningtn caso hay que eliminar al 100% las escalas observacionales, pero si
deberia ser una realidad su convivencia a la hora de tratar a los pacientes.
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ABSTRACT

In the field of medicine, in recent years, there has been a clear upward trend in reducing the suffering
and increasing the calm at the end of life. Everyone has to die at some point, and ensuring a painless
process has become a priority, as seen in palliative care area or euthanasia. This is where the Bispectral
Index (BIS) comes into play.

Currently, BIS values are used in anaesthesia-related settings as a complement to observational scales.
However, it is important to note that this index provides objective data, in contrast to observational
scales, which are purely subjective.

This study aims to analyse the current status of BIS and attempt to simulate and predict this index
using a computer with the aim to implement this study in the market. This research is closely related
to another study titled " A new based-model BIS Index study for awareness monitoring during palliative
sedation" written by Carlota Lacasa Vela. These two studies have established different perspectives,
one from a medical standpoint and the other focused on the field of engineering.

To carry out this work, extensive research on scientific articles and previous studies was conducted.
Once this part was completed, the necessary data had to be obtained to work on the different models,
which was provided by Vall d'Hebron Hospital. From there, the models were programmed using
Matlab, aiming to draw conclusions.

The study's results conclude that we can simulate, with a 2 minute and 35 second advance, the patient's
state after administering the relevant drug dose. Therefore, with this code, it would be possible to
determine if the administered dose is adequate or, conversely, too low, or too high.

Further research is needed in this field to bring these advancements into reality. However, it is a
positive step towards addressing the issues related to oversedation or undersedation in palliative care.
It is important to note that observational scales should not be completely eliminated but rather coexist
with these advancements in patient treatment.
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Llistat d’abreviacions/Glossari

BIS: Bispectral Index Scale

OE: Output Error

ARX: AutoRegressive eXogeneous variable
RRS: Ramsay Sedation Scale

RASS: Richmond Agitation Sedation Scale
PCS: Patient Comfort Score

OS: Observational Scales

EEG: Electroencefalograma

EMG: Electromiograma

NNOE: Neural Network Output Error model
NNARX: Neural Network AutoRegressive eXogeneous model
HMI: Human Machine Interface

PIC: Patient Interface Cable

UCI: Unitat de Cures Intensives

FFT: Fast Fourier Transform

MSE: Mean Square Error

FPE: Final Prediction Error

UDS: Unidades

HGC: Hospital General de Catalunya
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Objecte

Una afirmacid en la qual gairebé tothom coincideix, és que es desitja morir de manera placida i indolora.
Pero, si estem envers un cas sense cura en el que el pacient només pateix, ha de ser possible morir sense
agonia, sense patiment i sense fer pales del malestar als familiars.

En aquest punt entren les cures pal-liatives, entre altres terapies. Aquestes ajuden a afeblir el dolor causat
per algunes malalties que no tenen cura i que van en detriment del pacient, fins que aquest acaba morint.
Pero les decisions que tenen a veure amb 1’administracio de farmacs, horaris i dosis, avui en dia es fan
de manera observacional i subjectiva. Sense assegurar o aproximar de manera empirica si aquella
persona esta patint per molt sedada que estigui.

En aquest treball, inicialment es tractara quina €s la situaci6 actual del BIS. Gracies a una exhaustiva
recopilaci6 d’articles i reunions amb infermeres i una doctora, podem coneixer com evoluciona el BIS
dins I’ambit medic.

L’objectiu principal és dissenyar un programa que simuli i predigui el BIS, per tal de poder-ho
implementar en un futur. En el transcurs d’aquest, s’aniran analitzant diferents identificacions de
sistemes dinamics com I’OE, ’ARX, I’NNOE i ’'NNARX i finalment s’escollira el que millor s’adeqiii
als resultats reals 1 desitjats.
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Abast

El treball consta de diferents fases.

Recerca exhaustiva de documents actuals sobre el BIS i les cures pal-liatives. Amb la seva
corresponent publicacié a una revista medica.

Recollida de dades reals de pacients a hospitals.

Programacio i simulacio de sistemes dinamics.

Verificar, negar o modificar la hipotesi inicial.

Es realitzara una altra publicacio cientifica amb tota la feina feta durant els mesos de ’estudi
posteriorment a la seva entrega.

Prototip per a modificar en un futur dels sensors utilitzats pels hospitals.

En aquest treball no es fara:

Un software que predigui el nivell de consciéncia
Un Unic model de simulacio.

El disseny complet/estudi d’un sensor cranial.
Implementaci6 al mercat

Disseny d’un sensor funcional
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Requeriments

Les especificacions basiques i restriccions que es consideren en aquest treball son:

- Us de llenguatge formal i professional.
- Els temes médics tractats han d’estar autoritzats per les infermeres/doctores consultades.
- El programari utilitzat sera Matlab i SolidWorks.
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Justificacio:

L’estudi d’aquest projecte ve propiciat per la necessitat d’acabar, o com a minim, reduir plausiblement
amb I’agonia dels malalts.

Les decisions preses en aquest camp cal que siguin objectives i eficaces, no €s correcte que el patiment
d’una persona que es troba al llit d’un hospital, estigui decidit pel criteri d’un infermer o infermera. Cal
recalcar que no es vol menysprear el criteri professional ni les decisions que prenen, pero és cert que no
poden decidir objectivament si una persona pateix o no, pel fet d’observar-la.

Avui en dia, en aquestes practiques s’utilitzen escales observacionals subjectives com I’RRS, I’RASS o
PCS, pero s’ha vist en certs estudis que el nivell de sedacidé que aquestes prediuen, no corresponen a
I’index bispectral, un valor objectiu.

Els resultats acostumen a concloure que, amb les mateixes dades, el nivell de sedaciéo amb les escales
observacionals, resulten ser elevats (alt nivell de sedacid), mentre que el BIS, acostuma a donar xifres
més baixes en sedacio (baix nivell de sedacio). Es poden afirmar resultats molt dispars entre les OS i el
BIS per a un mateix pacient.

La resolucié d’aquest treball pot ajudar a predir aquests nivells de sedacié de manera objectiva i sense
la necessitat de tenir aparells d’ultima generacid, ja que la simulaci6 i predicci6 s’haura fet amb un
simple ordinador. Per tant, saber el nivell de sedacio d’un pacient podra estar a I’abast de molts més
pacients, ja no caldra decidir a qui se li posa i a qui no, perque la inversio per a poder fer servir I’aparell
sera molt menor a la marca pionera del mercat.
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PLA DE TREBALL INICIAL

DIAGRAMA DE GANTT

Set. Oct, Mow. Dec. Gen. Feb. Mar. Albr. Mai. Jun. Jul.
Recerca
Recol-leccié de dades
Parlar amb hospitals
Redaccid de l'article
Modelat del sensor
Redaccid de la memaria
Tractament de dades

Assaigs de sistemes

- Recerca: Lectura d’articles relacionats amb el tema tractat

- Recol'lecci6 de dades: Vegades que s’ha anat a 1’hospital a buscar dades

- Parlar amb hospitals: Vegades que s’ha tractat amb personal de 1’hospital, tant per recerca, com
per dades.

- Redaccio de I’article: Recopilar tota la informacié en un document pautat per una revista
cientifica.

- Modelat de sensor: Presa de mesures i prototipatge del sensor cranial.

- Redacci6 de la memoria: Aglutinar tota la informacio6 del treball de manera ordenada.

- Tractament de dades: Adequar les dades per poder comencar a experimentar amb els diferents
sistemes.

- Assaigs de sistemes: Experimentacio.

Com es pot veure en el diagrama de Gantt quasi totes les activitats van relacionades entre si, si no
s’acaben unes, no poden comengar les altres. A més es poden veure dues activitats critiques com serien
el modelatge del sensor i la redaccid de I’article. Fins que aquestes no han finalitzat no es poden dur a
terme les segiients.
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ANTECEDENTS

Alguns dels treballs pretérits a aquest serien:

- Garbifie De Miguel Ansd. «Desarrollo de un sistema de gestor de alarmas basado en
cardiotocogramas (CTG) para la asistencia al parto » [en linia]. Treball de final de grau, UPC,
Escola Superior d’Enginyeries Industrial, Aeroespacial i Audiovisual de Terrassa, 2016.
[Consulta: 5 de maig 2023]. Disponible a: https://upcommons.upc.edu/handle/2117/107496

- José Mauel Gonzalez Cava. «Monitorizacion de la informacion del electroencefalograma en el
proceso anestésico» [en linia]. Treball de final de grau, Universitat de la Laguna, Escola
Superior d’enginyeria i tecnologia, 2014. [Consulta: 5 de maig 2023]. Disponible a:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11ZTmH 2KUoZj-RLPXMw{BknQy1g2WO08p

- Joana Collet Fabregas. «Machine learning prediction of burst suppression under general
anesthesia» [en linia]. Treball de final de grau, Universitat de Barcelona, Facultat de
Bioenginyeria, 2022. [Consulta: 5 de maig 2023]. Disponible a:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11ZTmH 2KUoZj-RLPXMw{BknQy1q2W08p

- Ana de la Torre Garcia. «Proyecto de implementacion de un sistema de bajo coste y codigo
abierto para estimacion del nivel de conscienciay [en linia]. Treball de final de grau, Universitat
Politécnica de Valéncia, Facultat d’enginyeria biomedica, 2021. [Consulta: 5 de maig 2023].
Disponible a: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11ZTmH 2KUoZj-
RLPXMwiBknQy1g2WO08p

- Andrea Navarro i Lopez. Estudi sobre les xarxes neuronals artificials [en linia]. Treball de final
de grau, Universitat de Barcelona, Facultat de Matematiques, 2016. [Consulta: 5 de maig 2023].
Disponible a: https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/98246/3/memoria.pdf

- Ferran Noguera Vall. Compressio de Xarxes Neuronals artificials [en linia]. Treball de final de
grau, UPC, Facultat d’Informatica de Barcelona, 2019. [Consulta: 5 de maig 2023]. Disponible
a:https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/133053/136885.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

- Carlos Arturo Alva Coras. «Procesamiento de seriales de electromiografia superficial para la
deteccion de movimiento de dos dedos de la manoy» [en linia]. Treball de final de grau,
Universitat Ricardo Palma, Facultat d’Enginyeria Electronica, 2012. [Consulta: 5 de maig 2023].

Disponible a:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/416/Alva_ca.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

A més cal destacar el treball paral-lel fet per la meva companya:

- Carlota Lacasa Vela. «4 new based-model BIS Index study for awareness monitoring during
palliative sedation» [en linia]. Treball de final de grau, Universitat Internacional de Catalunya,
Facultat de Medicina 1 Ciéncies de la Salut, 2023.

14


https://upcommons.upc.edu/handle/2117/107496
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1IZTmH_2KUoZj-RLPXMwfBknQy1q2W08p
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1IZTmH_2KUoZj-RLPXMwfBknQy1q2W08p
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1IZTmH_2KUoZj-RLPXMwfBknQy1q2W08p
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1IZTmH_2KUoZj-RLPXMwfBknQy1q2W08p
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/98246/3/memoria.pdf
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/133053/136885.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/133053/136885.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/416/Alva_ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/416/Alva_ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y

BARCE ONATECH | ICA DE CATALURYA Estudi sobre la quantificacio del grau de consciéncia

Escola Superior d'Enginyeries Industrial, del malalt durant la sedacio pal-liativa.
Aeroespacial | Audiovisual de Terrassa

ESTAT DE I’ART

Hi ha una branca dins la medicina anomenada medicina pal-liativa que va sorgir entorn del 1967 a
Londres, de la ma de Dame Cicely Saunders, perd no va ser reconeguda per I’organitzacié mundial de
la Salut fins al 1980. A aquesta practica la van anomenar cures pal-liatives i fins al 2002 no es va acabar
de definir que englobava [3][4].

Basicament, 1’objectiu cercat és millorar la qualitat de vida d’aquells pacients que pateixen una malaltia
critica o un estat vital, que ja no es pot revocar, o sigui, ajuden a disminuir el nivell de dolor que poden
patir aquestes persones quan la seva situacié no té cura. Cal mencionar que no només és una ajuda pels
pacients, sind també per als familiars i gent propera al malalt a pair la situacio.

Les cures pal-liatives no se centren només en 1’assisténcia fisica dels malalts, sind també en els aspectes
psicologics i emocionals, tant a I’hospital com a les llars. A conseqiiéncia d’aquesta assisténcia, el
monitoratge dels pacients ha augmentat i ha passat a tenir un paper més rellevant.

Gracies a aquest fet s’han desenvolupat diferents aparells per tal de controlar de manera més efectiva i
velog I’estat dels pacients, aixi com de tractar les dades i emmagatzemar-les. Amb aquestes dades i el
seu processat, s’aconsegueix una visié objectiva de 1’estat del pacient i no com fins aleshores que només
existia 1’opini6 subjectiva i professional del personal hospitalari.

1.1  Quines dades es tracten? Com s’aconsegueixen?

Les dades que es necessiten i tracten son principalment I’electroencefalograma i I’electromiograma.

L’electroencefalograma va néixer el 1929 de la ma d’un neuroleg i psiquiatre alemany de nom Hans
Berger [5][6]. Electroencefalograma es defineix com a “L’enregistrament grafic de les variacions
eléctriques de les cel-lules cerebrals obtingut mitjancant un electroencefalograf.” (diec2, s.f., definicio
1) [7] Electroencefalograf es refereix a “I’aparell per a mesurar i enregistrar les formes d’ona relatives
al funcionament del cervell.” (diec2, s.f., definicié 1) [7].

Es basa en la deteccid, mesura i enregistrament de I’activitat cerebral sense fer servir practiques
mediques invasives [6][8]. Basicament, registra les fluctuacions eléctriques del cervell mitjangant uns
eléctrodes, aquests polsos eléctrics son deguts a la comunicacid entre neurones, ja que es genera una
petita activitat eléctrica i, a més, es produeixen canvis bioquimics entre les cél-lules [9].

Per a poder realitzar un electroencefalograma és important situar de manera correcta els eléctrodes en
les regions d’interés. Aquestes es van definir a un comité 1’any 1947, perqué va crear un estandard per
al registre de senyals amb EEG.

D’aqui va sorgir I’estandard EEG 10-20 i resulten necessaris 21 eléctrodes com a minim, pero segons el
percentatge que es vulgui deixar entre els sensors el nombre d’eléctrodes necessaris augmenta [10]. Si
I’espai entre eléctrodes es vol reduir a un 10% en comptes d’un 20%, s’obté el posicionament 10-10
amb 81 sensors i I"iltima distribucié que es pot aplicar és la 10-5, que necessita 320 eléctrodes. Es el
que es coneix com a EEG d’alta resoluci6.

T —— Nasion —To

Fig. 1. Posicionament dels eléctrodes segons EEG 10-20. Imatge extreta de Bitbrain [10].
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El cervell es divideix principalment en 5 l1obuls: El frontopolar (Fp), frontal (F), central (C), temporal
(T), parietal (P) i occipital (O) i cadascun d’ells t€ unes funcions especifiques.

1. Frontal: S’encarrega del processament de les funcions cognitives. Per exemple: el Raonament,

la Coordinacio, les Emocions, el Control de la parla, I’Empatia, 1’Execucié de tasques, la

Resoluci6 de problemes...

Central: Va relacionada amb les emocions i I’ambit sensoriomotor

Parietal: Percep els estimuls sensorials. Aixi com: la Pressio, la Temperatura, el Dolor...

Occipital: Aquest 10bul esta dividit en arees.

La primera d’elles és la interpretacié d’imatges. Seguidament ve la visi6 i el reconeixement

espacial i per Gltima la diferenciacié de moviments i colors.

5. Temporal: Realitza els aspectes relacionats amb la percepcio i reconeixement de 1’audicio, a
més de la memoria.

H~own

Fig. 2. Posicionament dels eléctrodes segons EEG 10-20. Imatge extreta de Bitbrain [10].
El funcionament de 1’electroencefalograma ¢€s el segiient:

Els eléctrodes es posicionen al cuir cabellut i d’acord al posicionament normalitzat descrit en 1’apartat
anterior. El senyal analogic es registra amb un amplificador de biopotencials i €s convertit a un senyal
digital mitjangant un conversor analdgic digital. Abans d’amplificar el senyal, cal filtrar el soroll de la
xarxa eléctrica i les freqiliéncies fora de la banda d’interés sota estudi.

Les ones de I’EEG depenen del nivell de consciéncia i, €s molt important tenir en compte que 1’unic
moment en el qual no es troba senyal és quan el pacient esta mort, durant tot el periode de sedacid per
molt profunda que aquesta sigui, continua havent-hi senyal.

Forma d’ona Descripcid Freqiiéncia Visualitzacio

Delta () Son profund 0,5-4Hz w
Relaxacio '

Theta (0) profunda/Son 4-7THz

lleuger : 3 v ) o 0

Despert i

Alpha (o) relaxat 8-12Hz \/\A/V\/\«/\/\/“\
Despert i

Beta (B) totalment 13-30Hz

conscient 0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0

Taula 1. Formes d'ona de I'EEG [11].
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L’electromiografia (EMGQG) va comencar a prendre importancia a mitjans del segle XVII, de la ma de
William Gilbert i Francesco Redi. Electromiograma és el “Registre grafic de la contraccié d’un muscul
com a resultat de la practica de I’electromiografia.” (diccionari.cat, s.f., definicio 1) [7].
Electromiografia és el “Metode utilitzat per a enregistrar els canvis de potencial eléctric que es
produeixen en un muscul aillat o en un grup muscular quan es contreu espontaniament o per induccid
amb estimuls generalment eléctrics.” (diccionari.cat, s.f., definicié 1) [7].

L’electromiografia es basa a mesurar, registrar i analitzar d’un muscul o d’un nervi la seva activitat
bioeléctrica. Es pot extreure un valor de voltatge gracies a la reacci6 dels musculs envers els senyals
electrics que els nervis els hi fan arribar.

Per tal de realitzar una prova EMG cal executar certs passos, tal com succeeix amb I’EEG.

Primer de tot cal que la persona s’assegui o s’estiri de manera relaxada, en aquest punt I’infermer/a
netejara la zona del muscul on es fara la prova. Seguidament, mitjangant una petita agulla que realment
és un sensor i es mesura [’amplitud del senyal amb el muscul en repos. Una vegada duta a terme la
mesura, es demana contraure de manera lenta el muscul. Quan es finalitza es comprova que el senyal
obtingut és el corresponent sense errates i es procedeix a retirar I’eléctrode.

1.2  Models Lineals

Aquest tipus de models son ampliament utilitzats a 1’analisi de sistemes, ja que permeten tenir una
comprensié més profunda del comportament del model estudiat, aixi com el disseny i la implementacio
de nous processos i técniques avancades. En molts casos, com el d’aquest estudi, s’acostumen a
representar en primera instancia models no lineals i si aquest no t€ un comportament satisfactori amb
les hipotesis plantejades, es busca un model no lineal.

Quan es vol representar el comportament d’un sistema cal con¢ixer els models matematics preestablerts,
amb motiu d’analitzar-los i comparar-los per representar de manera satisfactoria, els resultats finals
desitjats. En el cas d’aquest treball s’analitzaran dos models paramétrics, I’OE i I’ARX, que son aquells
capagos de descriure el comportament del model amb un nombre finit de parametres.

1.3 Models No Lineals

Un dels primers models de xarxes neuronals que va apareixer, fou estudiat per Warren S. McCulloch i
Walter Pitts I’any 1943 [12][13]. Aquest es basa en 1’explicacio del sistema nervios huma i es nodreix
principalment del coneixement de 1’época envers les neurones i les seves connexions, cal destacar que
no se centren en els aspectes fisiologics de les neurones sind en les seves capacitats computacionals.

Les neurones tenen cinc punts clau que McCulloch i Pitts adapten per al seu model de xarxa neuronal.
S’ha de tenir en compte que I’activitat neuronal té€ un procés de “tot o res”, per tant, el model ha de ser
binari. Perqué una neurona s’activi, un nombre especific d’enllagos entre neurones ha de rebre un
estimul en un cert periode de temps, d’aquesta manera, en el model, cada neurona pot rebre diverses
entrades d’enllagos entre neurones que tinguin la mateixa rellevancia o el mateix pes. Quant al retard,
només es t€ en compte el que es produeix entre el connexionat de neurones i al model es pot veure
representat com un interval de temps fix determinat pel retard observat anteriorment. Les neurones
poden rebre senyals inhibitoris que desactiven totalment 1’activitat de la neurona, en el model proposat
per McCulloch i Pitts les neurones també poden rebre senyals inhibitoris, pero per molt que rebin senyals
totalment analegs, o sigui, senyals excitadors, les neurones queden totalment desactivades. I, finalment,
I’estructura de la xarxa no varia amb el temps cosa que també succeeix en el model [12][13].

Tot i que és cert que el model McCulloch-Pitts no és adequat per descriure amb precisié les neurones
com a entitats biologiques, des d'un punt de vista computacional ha estat una font d'inspiraci6 per a
molts models posteriors i continua sent un paradigma dins del camp de 1'Enginyeria Neural.
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MARC TEORIC DEL TREBALL
2.1 Bispectral Index™ (BIS™) Monitoring System

Es ’aparell que es fa servir per mesurar ’index BIS i mostrar-lo per la HMI de 1’aparell. Aquest valor
es basa en diferents signes vitals i els analitza mitjancant diferents algoritmes matematics fins aleshores
desconeguts [14][15][16].

L’objectiu principal és proporcionar als pacients la dosi adequada d’anestésia tenint en compte la hipnosi,
I’analgésia i la immobilitat del pacient.

La immobilitat és I’abséncia de moviments involuntaris, mentre que 1’analgésia és la disminucié de
resposta a estimuls desagradables per a les persones.

La hipnosi, en canvi, ¢s la falta de consciéncia i fins ara ha sigut un repte poder mesurar-la.

El BIS pot superar aquest repte analitzant la profunditat de sedaci6 de 1’anestésia o sedaci6 i directament
mesurant I’efecte dels anestésics i sedants al cervell.

Fig. 3. Components del sistema de monitoritzacié completa BIS. Imatge extreta de Medtronic [17].

Monitor BIS

Cable d’interfase del monitor
BISx-LOC2 o BISx-LOC4
Cable d’interfase del pacient
5. Sensor BIS

La pantalla mostra principalment 5 indicadors importants. L’index BIS, el senyal EEG, 'EMG, la
grafica del BIS i la qualitat de recepcio dels senyals.

rpODNPE

Fig. 4. Retall de la pantalla principal del monitor BIS. Imatge extreta del manual [18].
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Valor del BIS

Qualitat del senyal

Potencia (dB) de 'TEMG

Forma d’ona de I’EEG

Grafic de tendéncia del BIS i rang objectiu, si es necessita.

IS o

L’aparell, en funcio del BISx-LOC2 o BISx-LOC4 pot llegir les senyals provinents del sensor de 2
canals o 4 canals, la diferéncia principal en ambdds moduls és que els 4 canals poden detectar les
diferéncies entre hemisferis [14][15].

Basicament, el BISx registra, filtra i processa els senyals EEG.

Com cal esperar també hi ha diferents tipologies de sensors en funcid del seu us i aplicacid: BIS Quatro
Sensor (4 electrodes), BIS Extend Sensor, Sensor BIS Bilateral, and the BIS Pediatric Sensor [17]. Els
valors mostrats, pero, son els mateixos en funcié del monitor o del sensor. Aquests oscil-len entre 0 i
100 depenent de l'activitat cerebral.

Valors BIS Descripcio

100 Activitat cerebral total
100-90 Despert/Totalment conscient
80-70 Sedat perd conscient
70-60 Sedacio profunda
60-40 Anestesia general
40-20 Hipnosis profunda

20-0 Burst suppression*

0 Activitat cerebral nul-la

Taula 2. Valors BIS mostrats i la seva descripcio [16].
*Periode d’alta activitat eléctrica alternada amb periodes de 0 activitat cerebral .

Aquests valors s’obtenen col-locant els sensors al lloc corresponent i aquests es transmeten mitjangant
la connexi6 a un cable d'interficie de pacient (PIC). El senyal passa pel dispositiu BISx i pel cable
d'interficie del monitor per assolir el resultat a I’HMI que mostra el valor final processat. Aquest monitor
té una pantalla tactil que permet modificar la configuracio6 per part de I'usuari.

Actualment, a la unitat de cures pal-liatives, comencen a coexistir les escales observacionals (EO) i
l'escala BIS. Totes dues han estat criticades i han generat una discussi6 controvertida sobre la seva utilitat
i aplicacio en el camp pal-liatiu. Les EO no son objectives, es basen en el punt de vista professional, i
els valors BIS estan sota estudi, de manera que encara no s'hi confia gaire [18][19].

D'una banda, hi ha 'opinié que els valors BIS no son ttils perque les escales observacionals ja son
suficients i 1'as d'un altre dispositiu podria ser impactant per a la familia i el pacient. No obstant aixo,
amb el BIS és possible obtenir registres del pacient en temps real, sense cap interpretacio subjectiva [20],
[21][22]. Per tant, I'index bispectral no pot substituir les escales observacionals, pero s'hauria de
considerar la combinaci6 de les dues, és a dir, utilitzar primer les escales observacionals i verificar els
resultats amb una perspectiva objectiva.

Com s'ha dit anteriorment, les escales observacionals han estat objecte de critiques. En 1'is d'aquestes
escales, s'aplica un criteri basat en fets que no son objectius [23]. Les decisions de tractament o, dit d'una
altra manera, la sedacio6, s'haurien de prendre en funci6 de les constants vitals, pero aixo no és un fet. Es
coneix que en alguns casos l'administracio dels sedants es fa de manera subjectiva [24]. Aquesta decisio
podria estar influida pels sentiments o pensaments dels cuidadors, pel que veuen o recullen del pacient,
1 aixd no és acceptable per determinar l'estat del pacient d'una manera empirica [25]. La decisi6 ha de
prendre's de la manera més objectiva possible.

Pel que fa a les escales observacionals, les més comunes i utilitzades son I'Escala de Sedacié de Ramsay
(RSS) i I'Escala d'Agitacio i Sedacié de Richmond (RASS), encara que també existeixen altres com
I'Index de Confort del Pacient (PCS).
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L'escala RSS va ser la primera dissenyada per determinar el nivell de sedaci6 del pacient, dividint aquest
en sis categories que van d’1 a 6. L'index de Bispectral (BIS) té una clara correlacié amb els valors
extrems de l'escala RSS, per exemple, un valor de 100 del BIS correspon a 1 de RSS, mentre que els
valors de BIS de 20-0 corresponen a 6 a RSS.

Valors RSS Descripcid ValorsBIS
1 Totalment despert 100
2 Despert i relaxat 90
3 Adormit pero respon a odres 80-70
4 Adormit pero respon a estimuls 70-50
5 Adormit pero respon al dolor 50-20
6 Son profund sense resposta 20-0

Taula 3. Valors de I’escala RSS vs BIS.

L'Escala d'Agitaci6 i Sedacié de Richmond (RASS) [26], va ser dissenyada per determinar amb precisio
el nivell de sedacio del pacient. Es basa en deu graus que varien segons el nivell de sedacio, que van de
+4 a -5. Els valors van de +1 a +4, si el pacient esta despert o agressiu, 0 correspon a un pacient tranquil
i en alerta, mentre que de -1 a -5 el pacient es troba sedat.

Valors RASS Descripcio Valors BIS
+4 Agressiu 100
+3 Molt agitat 100-90
+2 Agitat 90
+1 Inquiet/nervios 80

0 Estat d’alerta pero relaxat 80-70
-1 Adormit 60
-2 Sedacid lleugera (respon a odres i estimuls) 60-50
-3 Sedacié moderada respon a estimuls i dolor) 40
-4 Sedacié profunda (no respon) 20
-5 Sense activitat cerebral 0

Taula 4. Valors de I’escala RASS vs BIS[16][27].

Es important tenir en compte que les escales observacionals estan basades en punts de vista subjectius
dels professionals i poden conduir a malentesos i problemes com la sobre-sedacié. En canvi, els valors
de BIS son objectius, pero encara s'estan investigant.

La sobre-sedaci6 provoca que el temps de resposta/despertar-se sigui major, que es necessiti més estona
ventilacio assistida, més farmacs i, per tant, més cost i més temps d’estada a I’hospital, entre d’altres.
En canvi, la sub-sedacio genera ansietat i agitacio, que la ventilacio assistida sigui inefectiva, 1’extraccio
inintencionada d’aparells médics, son alguns exemples [8][28][29].

Malgrat aix0, alguns estudis suggereixen que la combinacié de mesures subjectives i objectives podria
proporcionar una comprensio més precisa de la situacio i el confort dels pacients. Tot i aix0, es necessita
més investigacid per comprendre millor el BIS i determinar la seva aplicabilitat en 'atenci6 pal-liativa.

En resum, és recomanable utilitzar el monitoratge de BIS en conjunt amb les escales observacionals per
obtenir una informacié més precisa i evitar problemes com la sobre-sedacié No obstant aixo, encara es
necessita més investigacié per determinar quines mesures son les més adequades i valides per utilitzar
en pacients de cures pal-liatives. Cal comprendre perfectament el dispositiu, assegurar-se de la seva
aplicacio i provar la seva viabilitat, amb 1'objectiu d'acceptar o rebutjar 1'is de 1'index bispectral en les
cures pal-liatives.

Queda evident que es necessita més informacid per garantir el benestar del pacient en situacions en qué
son vulnerables i en la fi de la vida. Per tant, és crucial realitzar estudis addicionals en aquest camp i en
altres, com ara com els medicaments que poden afectar la senyal de I'EEG o 1'index bispectral, com les
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malalties secundaries (si n'hi ha) poden afectar I'index bispectral, com els efectes secundaris de qualsevol
farmac, i també si hi ha variacions en funcioé de la malaltia que pateix la persona.

Cal augmentar el coneixement i la consciéncia en els hospitals sobre les necessitats actuals, per canviar
alguns punts de vista de la recerca futura o canviar les variables a estudiar, el que milloraria la troballa
de dades diferents. No obstant aix0, el que es pot assegurar és que la combinacid de les escales
observacionals i els valors de 1'index bispectral podria portar a una millora positiva en la qualitat d'una
situacio6 de fi de vida en cures pal-liatives.

2.2 Adquisicié de dades
2.2.1.1 Procés d’obtencio de dades aixi com dels eléctrodes

Per a recopilar dades es fan servir uns eléctrodes que porten un teixit semblant a una esponja que ajuden
aretenir el gel conductor que s’aplica per enganxar els eléctrodes i que hi hagi bona connexi6 [8]. Aquest
teixit afegit a la tinta conductora i el foam adhesiu que envolta els dos primers components, conformen
I’estructura d’un eléctrode.

Quan es volen posicionar els sensors cal fer una bona neteja de la zona per tal d’evitar que aquests es
desenganxin.

Primer cal retirar la pell morta que es pot trobar a la zona amb una tovallola i després cal aplicar alcohol
amb un cot6 per tal d’eliminar el greix. Seguidament, es neteja amb aigua la zona per evitar que 1’alcohol
afecti el foam adhesiu. Una vegada s’ha executat el procés anterior es posa gel conductor a I’esponja del
sensor i es posicionen al lloc corresponent.

S’ha de comprovar la correcta col-locacid dels eléctrodes mitjancant el botd a ’HMI corresponent a:
«Comprobacion sensory o connectant els eléctrodes al cable d’interfase del pacient. Per a un bon
monitoratge el rang acceptable de resisténcia varia aproximadament entre 300Q 1 5kQ.

2212 3D

Per a realitzar aquesta primera versio6 del disseny de la diadema, s’ha emprat el programari Solidworks,
concretament la versid de I’any 2022. Posteriorment, s’ha exportat el fitxer en format .stl per a poder
realitzar una impressio 3D i afegir els eléctrodes.

Fig. 5. Disseny de la diadema amb la posici6 dels sensors. Vista frontal.
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Fig. 6. Disseny de la diadema amb la posici6 dels sensors.

Fig. 7. Disseny de la diadema amb les pistes dels sensors ressaltades.
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2.2.1.3  Electrocompatibilitat

Una de les hipotesis que van sorgir al graficar les dades d’EEG 1 EMG, és que els pics repetitius que es
mostren podien ser provocats per interferéncies i soroll derivats dels aparells de la sala.

Syl €20 gt - Semyst £8G Orgmat

(| 1 ! W

Fig. 8. Senyal EEG sense filtre. Fig. 9. Senyal EMG sense filtre.

15 @1/31/2023 13:14:40
16 91/31/2023 13:24:41
17 @1/31/2023 13:24:42
18 01/31/20823 13:24:43
19 @1/31/2023 13:24:44
20 01/31/20823 13:24:45
21 @1/31/2023 13:24:46

> IMPEDNCE|01/31/2023 13:14:408|g 3000

> IMPEDNCE|@1/31/2023 13:24:41|g NOISE

> IMPEDNCE|01/31/2023 13:24:42|g 2000

> IMPEDNCE|01/31/2023 13:24:43|g 4008

> IMPEDNCE|01/31/2023 13:24:44|g 3000

> IMPEDNCE|@1/31/2023 13:24:45|g 3000

> IMPEDNCE|01/31/2023 13:24:46|g 3000
22 @1/31/2023 13:24:47 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:24:47|g 2000
23 @1/31/2023 13:24:48 > IMPEDNCE|®1/31/2023 13:24:48|g 3000
24 @1/31/2023 13:34:49 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:49|g NOISE
25 @1/31/2023 13:34:50 > IMPEDNCE|®1/31/2023 13:34:58|g 3000
26 @1/31/2023 13:34:51 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:51|g 2000
27 @1/31/2023 13:34:52 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:52|g 3000
28 @1/31/2023 13:34:53 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:53|g 2000
29 @1/31/2023 13:34:54 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:54|g 3000
30 @1/31/2023 13:34:55 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:55|g 2000
31 @1/31/2023 13:34:56 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:34:56|g 2000
32 @1/31/2023 13:44:57 > IMPEDNCE|@1/31/2023 13:44:57|g NOISE
33 @1/31/2023 13:44:58 > IMPEDNCE|91/31/2023 13:44:58]g 3000
34 @1/31/2023 13:44:59 > IMPEDNCE|®1/31/2023 13:44:59|g 3000

Fig. 10. Arxiu de codi d'impedancia dels sensors.

En aquestes linies de codi de la Fig. 10 es pot observar que cada 10 min justos, s’observa soroll. Pot ser
donat per un mal contacte dels sensors, perd en ser un fet tan periodic no ho sembla pas sind més ben
dit soroll de la sala. Per culpa d’aquestes interferéncies es decideix fer un estudi d’electrocompatibilitat
i els resultats d’aquest asseguren que els instruments de la sala de ’UCI, si afecten el senyal.

Es va fer un registre de les interferéncies a una freqiiéncia de mostreig de 100Hz, el mateix dia, amb els
sensors d’un mobil Android i I’aplicacié de Matlab. Per a I’obtencio de dades, es va fer un recull en una
taula de les combinacions possibles essent ON mode ences i OFF mode apagat.

Els resultats obtinguts demostren, com es d’esperar, que la situacié idonia per al registre del BIS
correspon a la desconnexio total dels aparells de la sala. El valor de camp magnétic [B] mitja correspon
246,86 uT i el pic de la FFT és de 0,28.

B mitja (uT)] FFT Pic Televisio Nevera | Aire condicionat Llit Bomba d'infusié | Sistema de trucada
46.86 0.28

Un fet destacable és que les pitjors condicions no es donen quan tots els aparells es troben en
funcionament, sind quan I’aire condicionat, el llit i la bomba d’infusi6 estaven encesos i la resta apagats.
Els valors del primer cas, quan tot estava ences corresponen a una B mitja de 91,301 la FFT pic de 1,08,
ien el segon cas la B mitja és de 92,16 1 el pic de FFT de 1,21.

B mitja (uT)| FFT Pic Televisio Nevera | Aire condicionat Llit Bomba d'infusié | Sistema de trucada
91.30 1.08 ON ON ON ON ON ON

B mitja (uT)| FFT Pic Televisio Nevera | Aire condicionat Llit Bomba d'infusié | Sistema de trucada
92,16 1,21 ON ON ON
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Un resultat rellevant que s’ha detectat és que la televisio i la nevera no afecten notablement a el senyal
quan estan enceses, una de les hipotesis que van sorgir principalment era que aquests aparells influien
més que la resta per la seva proximitat al 1lit, perd s’ha comprovat que no.

S'ha demostrat que la presencia d'artefactes a les habitacions pot tenir repercussions en el senyal del
pacient, la qual cosa avala la hipotesi de 1'associacio de I'entorn amb la qualitat del senyal. Per aixo cal
evitar-los si aixo és possible.

2.3 Identificacio de sistemes

Per a poder realitzar un correcte estudi sobre les diverses alternatives que existeixen per reproduir el
BIS, s’opta per fer una comparativa entre els models lineals i els no lineals. S’estudiaran concretament
els models ARX i els OE per a models lineals i els NNARX i NNOE per a models no lineals.

Partim d’un sistema de caixa negra, aixo significa que només son coneguts els parametres d’entrada i
els de sortida, perd no se sap que passa en aquest sistema per obtenir els resultats [30][31].

Per a seleccionar quin model és el més adequat es fara servir ’MSE i I’FPE.

d
1, yN —f)? N

MSE = —» Ll — f)? (1) FPE = det|MSE]| * 1(\1, )
-5

AT'MSE, N és el nombre de dades del senyal, y, representa les dades reals i f; son les dades predites. No
obstant aixo, en el codi es va utilitzar la funci6 ja existent de Matlab anomenada 'mse’'.

A T’FPE, N representa el nombre de dades del senyal, i d és la suma dels parametres na i nb. En aquest
cas, també es va utilitzar la funcid ja existent de Matlab anomenada ‘fpe'.

2.3.1 Models lineals

Els models lineals que s’estudiaran principalment séon dos: I’OE i I’ARX. Cal destacar que aquest
projecte en concret s’ha centrat en I’OE i la meva companya Carlota Lacasa ha fet la feina de ’ARX i,
per tant, d’aquest model repetiré les seves paraules.

2311 OE

(7 B Y

—] ——

F

Fig. 11. Estructura d'un model OE.
Font: [30]

Un model output error, és aquell que es basa en simulacio pura, no necessita mesures experimentals de
sortida anteriors a I’instant actual per a poder simular resultats. Els OE destaquen per afegir 1’error al
final del sistema, o sigui el soroll és 1’unica diferéncia entre la sortida actual i la sortida sense cap error
aplicat.

L’equacid que representa el model és la segiient:

Y= 72 u(t-nk) +e(®) (3)
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On, y(t) és la sortida, u(t) és I’entrada i e(t) és I’error.
A Matlab la funcio es defineix com:
sys = oe(tt,[nb nf nk]);

Els ordres [nb nf nk] defineixen el nombre de parametres de cada component del polinomi estimat, de
manera seguent:

nb: Ordre del polinomi B(q) + 1, que és equivalent a la longitud del polinomi B(q).
nf: Ordre del polinomi F.
nk: Retard de I'entrada, expressat com el nombre de mostres.

Ordre del sistema: valors de [nb nf nk]:

Hi ha combinacions que no tenen sentit. El polinomi B(z)/F(z) és una funci6 de transferéncia discreta.
Es una funcio propia, aixo significa que el polinomi B no pot tenir un ordre superior al polinomi F. Per
tant, el valor B<F.

Una vegada acotats els valors nb i nf, apliquem una analisi de correlacio per definir nk. Aixo ajuda a
inferir quin valor de nk es podria utilitzar aplicant una funci6 ja existent a Matlab anomenada 'cra’, que
estima la resposta impulsional per a les dades en el domini del temps i les representa graficament.
Estadisticament, aquesta correlacié creuada mostra com de relacionada estan l'entrada real i el senyal
predit. Es basa en un interval de confianga del 95%, per tant, 'impuls que roman dins del llindar no és
estadisticament significatiu.

sina ezt paben s

Fig. 12. Analisis de correlaci6 sense cap mostra de retard.

Aquesta analisi el que fa és una correlacio creuada. Si tenim dos vectors, un d’ells el gira i els fa coincidir
en la primera mostra. A partir d’aqui fa la correlacio i detecta si hi ha una relacio6 causal entre vectors.
Per exemple: si veu que durant 5 mostres no hi ha relacié aquestes son les mostres de retard.

Una de les comprovacions que es poden fer per veure si les mostres de retard son les adequades és mirar
el fit del sistema en funcio6 de I’ordre.

Per exemple: Tenim un sistema al qual li apliquem un ordre [1 1 1] del qual s’extreu un fit del 40%.
Repetim el mateix pels ordres [1 1 2], [1 13],[114],[115],[116],[117]amb els fits corresponents
44%, 50%, 56%, 74,36%, 85% 1 60%. Veiem que el retard del sistema correspon a 6 mostres, perque el
fit ha anat incrementant en relacié amb I’ordre i a la que el nombre de mostres ha sigut massa elevat pel
sistema el fit ha disminuit.

Quant al model oe, es van elaborar dos tipus en funci6 de les dades utilitzades. Per una part hi ha el
model basat en els senyals electromiografics (EMG) utilitzats com a dades d’entrada i I'index bispectral
(BIS) com a dades de sortida, i, per una altra part, estan les dades electroencefalografiques (EEG)
utilitzades com a entrada i el senyal BIS com a sortida. En ambdods casos la sortida és la mateixa i
I’Ginica variacié son les dades d’entrada. D’aquesta manera podem veure quines dades son les més
eficaces per simular un model que proporcioni resultats prometedors.
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Perqué els resultats siguin acceptables s’han de seguir certs criteris. La qualitat del model esta
relacionada amb:
1. El seu ts. Ja que un model pot ser excel-lent per al disseny de control pero inadequat per a la
simulacio.
2. La capacitat d’aquest per reproduir el comportament del sistema.
3. L’estabilitat del model. Com de bé es pot reproduir el model a partir de diferents conjunts de
dades.

2312 ARX

: B
A

Fig. 13. Estructura d'un model ARX.
Font: [30]

Un model d’AutoRegressive eXogeneous variable, és aquell que es basa en la prediccid, necessita
mesures experimentals de sortida anteriors a I’instant actual per a poder predir resultats. Una
caracteristica dels ARX és que contenen dins del sistema la dinamica de 1’error.

L’equacid que representa el model €s la segiient:

V=22 u(t) + 7 e() (3)

On, y(t) és la sortida, u(t) és I’entrada i e(t) és I’error.
A Matlab la funcio es defineix com:
sys = arx(tt,[na nb nk]);
Els ordres [na nb nk] defineixen el nombre de parametres de cada component del polinomi estimat, de
manera seguent:
na: Ordre del polinomi A(Q).
nb: Ordre del polinomi B(q) +1.

nk: Retard de I'entrada, expressat com el nombre de mostres.

2.3.2  Models no lineals

Les xarxes neuronals es comporten de manera semblant a les xarxes biologiques humanes, com per
exemple: Son capaces d’aprendre a través del que se’ls hi ha ensenyat préviament, poden generalitzar
basant-se en casos anteriors i poden abstreure les dades rellevants dels conjunts de dades [7].

Basicament, el funcionament d’aquestes rau en una combinaci6 d’entrades que acostuma a ser una suma
basica, a aquest resultat se li aplica una funcio i s’obté la sortida. En aquests models, és important
considerar que la sortida d’una neurona normalment és una de les entrades d’una altra neurona artificial,
d’aqui neixen les estructures interconnectades. Les xarxes en funcid de la seva arquitectura es poden
agrupar per nombre de capes (Fig.13 1 14 ), per tipus de connexid (Fig.15 i 16) i per grau de connexio
[12][13].
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Si s’agrupen en xarxes monocapes, significa que només hi ha una capa de neurones. Per contra, les
xarxes multicapa tenen entre les neurones d’entrada i les de sortida, unes capes ocultes.

El tipus de connexié pot variar entre xarxes recurrents i no recurrents. Les primeres reben
retroalimentaci6 de neurones de la mateixa capa, de diferents capes o de les mateixes neurones.

El grau de connexi6 va lligat a les xarxes totalment o parcialment connectades. Les xarxes totalment
connectades es caracteritzen per tenir totes les neurones d’una capa connectades a la segiient, en canvi,
en les parcialment connectades no existeix connexid entre totes les neurones. [1]

Capa de Capa de Capa de Primera Capa SegundaCapa  Capade

entrada salida Entrada Ocult2 Oculta Salida
Fig. 14. Xarxes monocapes. Fig. 15. Xarxes multicapa.
Font: [1] Font: [1]

Capa
Capa X
Capa de Capa de de entrada Capa -
entrada salida oculta
Fig. 16. Xarxes no recurrents. Fig. 17. Xarxes recurrents.
Font: [1] Font: [1]

S’estudiaran principalment dos models no lineals: ’'NNOE i ’'NNARX. Cal destacar que aquest projecte
en concret s’ha centrat en ’'NNOE i la meva companya Carlota Lacasa ha fet la feina de ’'NNARX i,
per tant, d’aquest model repetiré les seves paraules.

2.3.21 NNARX

L'estudi de I’index BIS basat en un nou model per al monitoratge de la consciéncia durant la sedacio
pal-liativa es va produir de manera similar als altres models ja explicats. Es va aplicar un filtre per
eliminar el soroll que es trobava a ambdos senyals, i es van dividir en dues parts, respectivament, per
tenir els conjunts d'ajust i validaci6. Es va fer servir el mateix procés que en els models lineals. No
només es necessita un pre-processament del senyal i la seva respectiva divisié de les dades, sind també
entrenar el model i provar-lo.

En aquest cas, pero, als models no lineals es van analitzar emprant una Unica entrada, que podia ser el
senyal dEEG o d’EMG, i com a sortida el BIS, aixo va ser a conseqiiéncia del temps.
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La definicio de les estructures va ser senzilla, com 3 neurones hiperboliques (HHH), 1 lineal (L) i 2
ocultes (--), ja que ja s'havia demostrat en els models lineals que 1'index BIS no necessita ordres grans.
Cal posar eémfasi en el fet que com més complexa sigui la xarxa neuronal, més precisa sera, perdo més
trigara a executar-se.

També ha d'haver-hi el mateix nombre de neurones a cada costat, per tant, si hi ha 3 neurones
hiperboliques a la part esquerra, s'han d'afegir 3 neurones més a la dreta, independentment de que
aquestes siguin lineals o ocultes. El nom de la neurona depén de la seva funcié d'activacio, la lineal [L]
s'anomena aixi a causa de la combinaci6 lineal de pesos i entrades, sent la més senzilla pero limitada
computacionalment. En canvi, la funci6é d'activacio hiperbolica [H] t€ aquest nom a causa de la seva
tangent hiperbolica simétrica i continua. Cal dir que, tot i tenir només una sortida, en la programacio
s'ha d'equilibrar afegint '- ', que son les capes ocultes. Es va provar des d'l neurona fins a 3 d'elles, amb
totes les variacions que pogués haver-hi. NetDef = ['H' 'L'], NetDef = ['HH' 'L-'], NetDef = '[HHH' 'L--
V]‘

A T’hora d’estructurar la xarxa, es va utilitzar el mateix retard (nk) que en els models lineals perque
funcionava correctament. Després, la xarxa neuronal es va entrenar establint l'estructura que s'havia de
seguir, on els parametres es van ajustar a 0 per entrenar 'algorisme, aixi com fent servir la funcié nnarx'
1 aplicant els senyals com a conjunt d'entrenament. Es necessitava un procediment de validacio per
avaluar com de bé s'ajustava la xarxa neuronal al model real.

La funci6 'nnvalid' a Matlab proporciona diferents grafics. A la primera figura que s’obre, el primer
grafic que es mostra superposa el model real i el model estimat, el que ajuda a veure com de bé s'ajusta
el model a un pas endavant. El segon és 'error de prediccié del model.

A continuacid, apareix un grafic de la funcié d'autocorrelaci6é de l'error de prediccio, que és util per
avaluar si hi ha alguna repeticid, ja que es basa en la correlacié d'un senyal amb ell mateix. En
conseqiiéncia, quan el valor és 1, significa que és idéntic, pero baixara a mesura que es desvii de si
mateix. A més, mostra dues linies puntejades que representen el nivell significatiu i que es calculen fent
3 vegades la desviacio6 estandard.

L'altim grafic que apareix en aquesta funci6 és un histograma amb l'error d'estimacid. No obstant aixo,
aquesta funcid té un problema, ja que valida a un horitz6 d'una mostra, per tant, aquesta verificacio
sempre donara bons resultats. En conseqiiéncia, per determinar si aquest grau dels regressors és correcte
i Pestructura de la xarxa neuronal, es va utilitzar la funcio 'kpredict', pel fet que els horitzons es poden
modificar.

Es van modificar els horitzons com en els models lineals (1, 10, 60 i 120) i es proporciona un grafic amb
els dos models, el real i I'estimat. Per seguir la mateixa estructura que en els models lineals, es van repetir
els models no lineals, pero amb diferents ordres i/o estructures en cada model, diferenciats pel nombre
de canals, nombre de senyals o tipus de senyal. En conseqiiéncia, es va realitzar una taula d'Excel amb
les xarxes neuronals descrites, els seus horitzons i ordres, per avaluar si hi havia algun canvi o quin
mostrava els millors resultats.

Per a poder executar els models d’aquesta estructura primer de tot cal descarregar I’add-on de Matlab
anomenada ‘nnsysid’ feta per Magnus N@rgaard [32], aquesta va permetre utilitzar certes funcions
necessaries per construir una xarxa neuronal.
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2.3.2.2 NNOE

El cas de I’aplicacio del model no lineal OE va ser molt semblant als models lineals i al model no lineal
nnarx. Primer es necessita un pre-processament del senyal i la seva respectiva divisio de les dades en
vector d’ajust i vector de validacio, a més del posterior entrenament de la xarxa neuronal artificial i la
seva posada en practica.

Igual que en el cas anterior, només es va fer servir una entrada (EMQG) i una sortida (BIS) per a validar
el model. L’ordre escollit €s el mateix que en els models lineals, concretament en el model oe, nb=2;
nf=3; nk=0; i, com a estructura de xarxa neuronal, s’utilitzen també 3 neurones hiperboliques (HHH), 1
lineal (L) 1 2 ocultes (--).

Primer de tot, els parametres es van ajustar a 0 per entrenar l'algorisme, aixi com fent servir la funcid
'nnoe' i aplicant els senyals com a conjunt d'entrenament.

[P1,P2]=nnoe(NetDef,NN,[],[],trparms,sort_entrenament’',ent _entrenament');

L’index de minimitzacio o index d’error ha de tendir a 0 i el resultat del valor obtingut correspon a 12,94.
Si es compara amb les primeres iteracions, aquest valor €s molt correcte, ja que es parla de valors
oscil-lants a 23, es redueix a la meitat.

La funcio 'nnvalid' a Matlab proporciona la superposicio del model real amb I’estimat, 1’error de
prediccié que s’assoleix del model, la funcio d’autocorrelacié de I’error de predicciod i I’histograma de
I’error de prediccio.

[vhat,NSSE]=nnvalid( 'nnce’,NetDef,NN,[P1],P2,s0ort_validacio',ent _validacio']};

Tanmateix, aquests resultats no son prou fiables, ja que valida a un horitzé d'una mostra, per tant, per
determinar si aquest grau dels regressors €s correcte es fa servir la funcio 'kpredict', en aquesta els
horitzons es poden modificar.

Els horitzons escollits van ser (1, 10, 25, 50 1 100) i es genera un grafic amb els dos models, el real i
I'estimat.

Ypredl=kpredict('nnoe',NetDef,NN,1,[P1],[P2],s0rt_validacio',ent_validacio');
Ypredl@=kpredict( 'nnoe',NetDef,NN,18,[P1],[P2],s0ort validacio',ent validacio');
Ypred25=kpredict( 'nnoe',NetDef,NM,25,[P1],[P2],s0ort validacio',ent validacio');
Ypreds@=kpredict( ' 'nnoe',NetDef,NN,5@, [P1], [P2],s0rt_validacio',ent_validacio');
Ypredl@@=kpredict('nnoe",NetDef,NN,1060,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');

Per a poder executar els models d’aquesta estructura primer de tot cal descarregar I’add-on de Matlab
anomenada ‘nnsysid’ feta per Magnus NOQrgaard.
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ANALISI DE METODOLOGIES CANDIDATES

Recerca previa feta

Hospital General i i —Na Hospital Clinic

Vall d'Hebron

Podem tractar les
dades

Quins models

Models lineals .
apliquem?

3 n
“

Fig. 18 Diagrama de I'analisi de metodologies candidates.

Quan es va plantejar per primera vegada la problematica a resoldre, no se sabia ben bé com encarar-la.
Primer de tot s’havia de superar el repte d’aconseguir les dades necessaries per a processar. No va ser
una tasca facil, a causa del fet que soén dades de pacients i per tema privacitat de dades, els hospitals son
molt reticents a cedir-les, cosa totalment comprensible. Pero per sort, aquesta tipologia de dades no conté
cap distintiu que les vinculi a cap pacient, en cap moment es mostren dades que necessitin privacitat, ja
que no contenen dades personals.

Gracies a aixo, es va parlar amb tres hospitals diferents per a la cessio d’aquestes, I’hospital General de
Catalunya, I’hospital de la Vall d’Hebron i I’Hospital Clinic. Del primer hospital vam obtenir dades de
4 canals, dades que no ens servien gaire ja que el nostre codi servia per a 2 canals i s’hauria d’haver
redissenyat. El segon hospital va proporcionar les dades necessaries de 2 canals i del tercer no es va
obtenir resposta.

Quan es van tenir les dades pre-processades, es va haver de decidir quins models s’utilitzarien per a la
prediccid/simulacioé del sistema. Inicialment, es van decidir fer dos models lineals i dos no lineals, per
quiestio de temps i van ser I’OE, I’ARX, ’'NNOE i ’'NNARX.
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METODOLOGIA MODELS LINEALS

41 Model OE d’1 entrada

En aquest apartat es desenvolupara la metodologia emprada mitjangant el codi Matlab per obtenir els
resultats finals.

En primera instancia s’ explicara el procediment del model lineal OE.

ENTRADA PRE-PROCESSAT APLICACIO DEL MODEL SORTIDA

Dades EMG Filtre Model lineal OE Senyal de sortida
BIS

Fig. 19. Diagrama del model lineal OE amb 1 entrada.

El primer pas és llegir les dades amb el codi desenvolupat a Matlab. Cal llegir i graficar els senyals
d’EMG, EEG i BIS. Quant a les dades de ’EEG cal mencionar que se’ls hi aplica una mitja als 4 canals
per tal de poder treballar amb un vector d’una columna i veure un senyal representat, no quatre.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a I’apartat 10.7.1/ 10.7.3/ 10.7.5 dels Annexos.

il

Fig. 20. Senyal EMG (entrada). Fig. 21. Senyal EEG (entrada). ~ Fig. 22. Senyal BIS (sortida).

Eix x: Temps [seg] Eix x: Temps [seg] Eix x: Temps [seg]
Eix y: Amplitud [uV] Eix y: Amplitud [uV] Eix y: Amplitud [uV]

st 0 ; . - L

| | : 7l : |

Com es pot observar a la fig.15 1 a la fig. 16, apareix un senyal periodic el qual es tractara com a soroll,
perque en trobar-se 1’aparell a una sala d’UCI 1 després d’aplicar 1’estudi d’electrocompatibilitat, es
determina que son interferéncies provocades per algun altre aparell de la sala. A més es veu que els pics
apareixen cada 600 mostres, en el cas de ’EMG, i el seu temps de mostreig és Ts=1. Per tant, els pics
apareixen cada 600 segons que equivalen a 10 min. Aquesta informaci6 va ser contrastada amb la
doctora de la Vall d’Hebron i va confirmar que aquest senyal periodic cada 10 minuts, podia ser provocat
perfectament per qualsevol aparell integrat als monitors generals com poden ser els que mesuren la
pressio arterial.

Per tal d’erradicar aquests pics no propis del senyal s’aplica un filtre gaussia de doble passada, per evitar
canviar la fase del senyal. El codi és el segiient:

#Gaussian filter
Window= 3@;
BISfiltrat = smoothdata(BIS,"gaussian”,Window);

En funci6 del senyal es va variar la finestra del filtre. A ’EEG s’aplica una finestra equivalent a 200, a
I’EMG la finestra és 30 i al BIS s’aplica una de 30.

NOTA: Els grdfics es poden veure ampliats a 'apartat 10.7.2/10.7.4/ 10.7.8 dels Annexos.
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Fig. 23. EMG vs EMG Filtrat. Fig. 24. EEG vs EEG Filtrat. Fig. 25. BIS vs BIS Filtrat.
Eix x: Temps [seg] Eix x: Temps [seg] Eix x: Temps [seg]
Eix y: Amplitud [uV] Eix y: Amplitud [uV] Eix y: Amplitud [puV]

Una vegada estan els senyals filtrats, s’executa una correlacié normalitzada entre les dades ’EMG i1
BIS i les dades d’EEG i BIS, per tal d’avaluar les similituds entre ambdds senyals comparades. Es
normalitzen per eliminar les diferéncies en amplitud i es corrobora una comparativa consistent.

%% Correlacidé normalitzada entre senyals

[c,lags] = xcorr(EMGfiltrat-mean{EMGfiltrat),BISfiltrat-mean(BISfiltrat), 'normalized’);

figure(6);

stem({lags,c);

title('Correlacid entre el senyal EMG i el BIS');

[c1,lags1] = xcorr(EEGfiltrat(1:15536)-mean(EEGfiltrat(1:15536)),BISfiltrat-mean(BISfiltrat), 'normalized’);
figure(7);

stem(lagsl,cl);

title( ' Correlacidé entre el senyal EEG i el BIS');

Com es pot observar en les segiients figures, la més apropiada correspon a la correlacié entre EMG i
BIS, ja que I’index de correlacié (eix d’ordenades) és més proper a 1. Es troba al voltant de 0,8 en
contraposici6 al 0,3 del senyal EEG, aix0 significa que existeix una relaci6 lineal forta i positiva (si una
variable augmenta, 1’altre també ho fa). A més, en el senyal EMG es veu un retard temporal infim (molt
proper a 0) comparat amb el senyal d‘EEG (difereix de 0 i a més és negatiu).

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.10/ 10.7.11 dels Annexos.

Corralacis snden ol sanyal NG ol IS » Cometacis mntey o nanys! EEG | o1 IS

Retard tempcral fsog] w Fatan gl [s45]

Fig. 26. Correlaci6 entre EMG i BIS. Fig. 27. Correlaci6 entre EEG i BIS.
Eix x: Retard temporal [seg]> Ts=1 seg Eix x: Retard temporal [seg] = Ts=0.0156 seg
Eix y: Similitud [tant per u] Eix y: Similitud [tant per u]

Tan bon punt s’ha decidit quin senyal fer servir, en aquest cas el senyal EMG, cal dividir el vector de
dades en les dades d’entrenament/ajust i les dades de validacio.
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%% Divisid del senyal en dades d'entrenament i dades de validacié
ent_entrenament = EMGFiltrat(1:7768,:);

ent_validacio = EMGfiltrat(7769:15536,:};

sort_entrenament = BISfiltrat(1:7768,1);

sort_validacioc = BISTiltrat(7769:15536,1);

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.12/ 10.7.13 dels Annexos.
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Fig. 28. Senyal EMG i BIS. Fig. 29. Senyal EEG i BIS.

Eix x: Temps [seg]

Eix y: Amplitud [uV] Eix x: Temps [seg]

Eix y: Amplitud [uV]

A continuacid es continua el procediment associat a 1’assignacio de I’ordre del model. El primer pas és
aplicar la funcio de matlab ‘cra’ que correspon a I’index de correlacio. Com s’ha explicat anteriorment,
aquest serveix per a determinar les mostres de retard del model.

ir=cra(d,20);
xlabel 'N? Mostra'
yvlabel "Amplitud’

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a 'apartat 10.7.14/ 10.7.15 dels Annexos.
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Fig. 30. Resposta impulsional estimada del Fig. 31. Resposta impulsional estimada del
senyal EMG. senyal EEG.
Eix x: N° mostra Eix x: N° mostra
Eix y: Amplitud Eix y: Amplitud

Una vegada s’identifiquen les mostres, s’aplica un impuls d’un graé amb la funcié ‘cumsum’ per simular
la resposta del model.

sr=cumsum(ir);

figure(l1@)

plot(sr)

xlabel 'N2 Mostra'

ylabel "Amplitud’

title 'Resposta a un grao'
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NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.16/ 10.7.17 dels Annexos.

N Mostra

Fig. 32. Resposta a un grad senyal EMG. Fig. 33. Resposta a un grad senyal EEG.
Eix x: N° mostra Eix x: N° mostra
Eix y: Amplitud Eix y: Amplitud

Seguidament, amb programaci6 de matlab, s’acaba de definir I’ordre del sistema. Es miren els ordres
definits a la taula 5 i s’escull el que menys mse i fpe té. Cal destacar que normalment 1’ordre que millors
resultats dona, resulta ser gran i aixo fa complica la seva implementacio, ja que a més ordre, més temps
d’execucio cal. En aquest cas s’escull 1’ordre 230 com a model resultant, perque tot i no tenir el valor
d’'mse més baix, és cert que només difereix en 0,45 unitats. L’error €s més que acceptable, perque
disminuim d’un ordre 670 a un 230.

%% OE 23@

%Transference function calculation
GdeY23@=0e(d,[2 3 @]);
GdeY230.Ts=Ts;

%Simulation
ysim23@=1s5im(GdeY23@,ent_validacio,T);

%ERROR
error23@=sort_validacio-ysim23@;

%MSE
mse230=GdeY230.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpe230=GdeY230.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,2)
compare(d,GdeY23@)

EMG EEG
OE MSE FPE | MSE FPE
120 54,19 54,26 | 131,84 131,85
130 54,37 54,47 | 351,23 351,23
140 | 651,20 652,04 | 132,10 132,10
150 192,73 193,03 | 149,98 149,99
220 3590 35,95 | 131,65 131,65
230 28,70 28,76 | 117,11 117,11
240 51,05 51,13 | 117,11 117,11
250 61,21 61,32 | 117,10 117,11
330 28,71 28,78 | 131,12 131,12
340 28,68 28,76 | 129,78 129,78
350 28,65 28,75 | 131,56 131,56
440 28,55 28,64 | 131,32 131,32
450 49,24 49,36 | 131,14 131,14
550 48,81 48,93 | 116,50 116,51
560 54,95 55,10 | 118,10 118,11
570 28,30 28,44 | 131,16 131,17
660 71,50 71,73 | 145,18 145,18
670 28,25 28,40 | 116,43 116,44
770 31,00 31,17 | 107,28 107,29

Taula 5. Resultats MSE 1 FPE de models OE d'una entrada
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4.2 Model OE 2 entrades

Un cop realitzat I’estudi d’una entrada, el senyal EMG, es procedeix a analitzar els resultats perd amb
ambdos variables, els senyals EMG i EEG combinats com a entrada, i el BIS com a sortida. Donats
aquests resultats, es pot decidir és convenient treballar amb dues variables d’entrada o si és més eficient
treballar amb una sola.

ENTRADES PRE-PROCESSAT APLICACIO DEL MODEL SORTIDA

Dades EMG Filtre

Senyal de sortida
BIS

Model lineal OE

Dades EEG

Fig. 34. Diagrama del model OE amb 2 entrades.

S’aplica el mateix procediment anterior pero amb els senyals d’EMG i d’EEG com a variables d’entrada
i el BIS com a senyal de sortida:

OE | MSE FPE | OE | MSE FPE
120 | 64,06 64,07 | 350 | 35,04 35,04
130 | 249,69 249,70 | 440 | 28,45 28,45
140 | 125,49 125,50 | 450 | 35,62 35,62
150 | 37,65 37,65 | 550 | 34,41 34,41
220 | 59,10 59,10 | 560 | 79,75 79,76
230 | 29,31 29,31 | 570 | 28,46 28,46
240 | 28,89 28,89 | 660 | 34,31 34,31
250 | 29,51 29,51 | 670 | 34,30 34,31
330 | 36,53 36,53 | 770 | 34,36 34,37
340 | 38,06 38,06

Taula 6. Resultats MSE 1 FPE de models OE de dues entrades.

En aquest segon cas, el millor ordre seria el 440. L'MSE equival a 28,45, valor major a I’ordre 230 del
senyal EMG.
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4.3 Minim conjunt de dades

Una vegada s’ha decidit I’ordre del model més adequat i el senyal a utilitzar, es busca el minim conjunt
de dades necessaries per a poder arribar a la soluci6 desitjada. O sigui si per arribar a 1’objectiu es poden
fer servir, per exemple 100 dades, no cal agafar-ne 10000, ja que seria una perdua de temps i d’eficiéncia.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.36/ 10.7.45 dels Annexos.
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Fig. 35. 10%* de dades utilitzades d'EMG. Fig. 36. Comparativa entre les dades de
. validacio 1 el model escollit.
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Fig. 37. 100%* de dades utilitzades d'EMG. Fig. 38. Comparativa entre les dades de
validacio 1 el model escollit.

Eix x: Temps [seg]
Eix y: Amplitud

Eix x: Temps [seg]
Eix y: Amplitud

* Es poden trobar els diferents grafics de les dades utilitzades en increments del 10% a I’apartat 10.7.36
dels Annexos.

En el segiient grafic es mostra la variacio de I’'mse en funci6 de les dades emprades amb un increment

del 10%. En aquest cas I’mse que s’agafa ¢és el segiient: Mse23@=mse(error230); Sescyll aquest
perque s’entrena cada vegada amb un conjunt de dades més pobre, disminueix en nombre i, per tant, es
compara amb el mateix vector de dades.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a 'apartat 10.7.46 dels Annexos.
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MSE en funcid del percentatge de dades utilitzades
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Fig. 39. Variacio de I'mse en funcio del % de dades utilitzades.

Eix x: Dades utilitzades [%]
Eix y: Valor mse

S’ha mencionat anteriorment que es busca el menor rang de dades necessaries per a obtenir el resultat
desitjat, per tant, es fara una analisi del primer 10% i un del 10% final de les dades. Com es pot observar
a les seglients figures, en el cas del 10% inicial, és indiferent agafar entre 1’1% i el 6% de les dades, ja
que I’'mse no varia gaire. En el cas del 10% final, passa ben bé el mateix, és indiferent escollir el 92%
de les dades o el 100%.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.47/ 10.7.48 dels Annexos.

NS an fumcid i pavce inige dn dades whBtzndnn

Fig. 40. 10% inicial de dades.

Eix x: Dades utilitzades [%]
Eix y: Valor mse

Fig. 41. 10% final de dades.
Eix x: Dades utilitzades [%]
Eix y: Valor mse

S’apliquen els models oe d’ordre 230, a 1’1%, al 10% i al 100% de les dades utilitzades per veure les
diferéncies entre els conjunts fets servir. A primera vista, els grafics no difereixen gaire, si és cert que el
fit varia, pero es pot veure que el model segueix molt bé la tendéncia de les dades de validacio en els
tres casos, no s’aprecia una millora notable entre 1’1% de dades i el 100%.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a 'apartat 10.7.49/10.7.50/ 10.7.51 dels Annexos.
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Fig. 42. Model oe de I’1% de Fig. 43. Model oe del 10% de  Fig. 44. Model oe del 100% de

dades utilitzades. dades utilitzades. dades utilitzades.
Temps [seg] Temps [seg] Temps [seg]
Eix y: Amplitud Eix y: Amplitud Eix y: Amplitud

Per veure numeéricament I’error dels models s’aplica un histograma en funcioé del percentatge de dades
utilitzat.

NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a ’apartat 10.7.52/ 10.7.53/ 10.7.54 dels Annexos.

Fig. 45. Error de I'1% de dades  Fig, 46. Error del 10% de Fig. 47. Error del 100% de

utilitzades. dades utilitzades. dades utilitzades.

Eix x: Percentatge de I’error [%] Eix x: Percentatge de 1’error [%] Eix x: Percentatge de I’error [%]
Eix y: Repeticio de 1’error Eix y: Repetici6 de Ierror Eix y: Repeticio de I’error

[uds] [uds] [uds]

4.4 Model ARX d’1 entrada

La implementaci6 del model ARX va ser similar al model OE. Es van realitzar dos tipus de models, el
primer utilitzava el senyal EMG com a entrada i el senyal BIS com a sortida, i el segon agafava el senyal
EEG com a entrada i el BIS com a sortida.

Un cop els senyals van estar processats i separats en dades d’ajust i de validacio, es va dur a terme el
model predictiu ARX amb la part d'entrenament per congixer la funcié de transferéncia.

Es va aplicar un ordre determinat, que es va anar canviant cada vegada per provar l'efectivitat i trobar el
millor rendiment. Aquest ordre podria ser infinit, pero es va delimitar per poder analitzar els resultats.
Per con¢ixer el millor valor de nk, conegut com a retard, es va aplicar una analisi de correlacio,
mencionat a I’apartat anterior de I’oe i es va analitzar I’'mse.

La predicci6 es va dur a terme a quatre horitzons diferents: 1, 10, 60 i 120. Aixo indica fins a quin punt
el model esta fent la predicci6. L'esperat era observar un empitjorament dels resultats a mesura que
I'horitz6 augmenta, ja que la precisié disminueix 1 aixi es pot corroborar en la taula 7 i 8. L’ordre
finalment escollit per les dades EMG va ser el 520 i per les dades EEG el 510.

EMG EEG
Ordre Horitzd MSE FPE Ordre Horitzd MSE FPE
520 1 8,76 + 107> 8,77 1075 510 1 6,90* 1077 6,90* 1077
10 1,3013 1,3000 10 9,42 x10™* 9,42 x107*
60 77,9938 78,0000 60 0,2626 0,2630
120 96,6822 96,7000 120 0,9380 0,9380
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Taula 7. Resultats de 'MSE i FPE amb 'ordre ~ Taula 8. Resultats de I'MSE i FPE amb 1'ordre
definit. definit.
Després de I'entrenament i la prova del model, es va examinar la seva qualitat. Es van realitzar alguns
calculs per con¢ixer 'error del model, és a dir, la precisié respecte al senyal original. Per tant, es va
calcular la diferéncia entre el senyal predit i I’original, aixi com I'error mitja quadratic (MSE) i I'error
de predicci6 final (FPE).
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Fig. 48. Prediccio a un horitzo de 60 passos vs el de 120. Dades EMG.
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Fig. 49. Prediccio a un horitzo de 60 passos vs el de 120. Dades EEG.

4.5 Model ARX 2 entrades

Per comparar els resultats obtinguts i comprovar la hipotesi de com afecten els dos senyals envers el
funcionament del BIS, es va provar un altre model ARX amb 2 entrades i 1 sortida, essent els senyals
EEG i EMG l'entrada i el senyal BIS la sortida.

En determinar els ordres del model, ja que hi havia dues entrades, els nb i nk eren diferents de na. Hi
havia 2 valors que representaven les 2 entrades diferents que apareixien a les 2 funcions de transferéncia
i els 2 retards. Hi havia dos valors de nk, i no de na, perqueé només hi havia una sortida i nk depen tant
de l'entrada com de la sortida.

D’igual manera que amb les prediccions d'una sola entrada, el model ARX es va calcular a diferents
horitzons, 1, 10, 60 i 120, aixi com el MSE i el FPE. Es va constatar que els valors eren practicament
iguals entre ells 1 presentaven diferéncies minimes, tot i les variacions de les ordres utilitzades.

EMG i EEG
Ordre Horitz6 MSE FPE
[5][11][00] 1 0,0352 0,0353
10 0,3519 0,3524
60 2,1018 2,1045
120 5,4674 5,4746

Taula 9. Resultats de I'MSE i FPE amb 1'ordre definit.
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METODOLOGIA MODELS NO LINEALS

51 NNOE
Seguidament, s’explicara el procediment del model no lineal NNOE.

El processament de dades inicial inclos en les accions de: llegir dades, aplicar els filtres corresponents i
la divisio d’aquestes en el grup d’ajust/entrenament i validacio s’ha executat de la mateixa manera que
s’ha fet amb el model lineal oe.

Arribat aquest punt s’ha definit la xarxa neuronal i I’ordre de model, que és el mateix definit a I’OE.

MetDef = ['HHH';'L--"];
nb=2;nf=3;nk=0;
MN=[nb nf nk];

Mitjancant el codi adjunt a I’ Annex 10.5 es busca I’error minim, que en aquest cas és 12,94:

iteration # 16 W= 1.2%94e+01

Una vegada realitzat el pas anterior, es busquen els resultats a 1 horitzo:
[vhat,NSSE]=nnvalid{ 'nnoe"',NetDef,NN, [P1],P2,s0ort validacio',ent_wvalidacio');

En el primer grafic de la fig 50 es pot observar com la prediccio segueix la dindmica de la sortida, prediu
de manera acceptable a linia basal. En el segon grafic es pot veure I’error de prediccio que oscil-la entre
aproximadament un valor de [33 1 -35], cosa que fa desconfiar en el model, ja que la variacio de 1’error
és elevada.
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Fig. 50. Resultats de la predicci6 de la funcié 'nnvalid'.

En la figura 51 s’observa que el valor d’autocorrelacié es manté a 0,75, valor que indica una forta
correlaci6 entre I’error de prediccié. Es util per avaluar si hi ha alguna repeticio, ja que es basa en la
correlacié d'un senyal amb ell mateix. En conseqiiéncia, quan el valor és 1, significa que €s idéntic, perd
baixara a mesura que es desvii de si mateix. A més, mostra dues linies puntejades que representen el
nivell significatiu i que es calculen fent 3 vegades la desviacio estandard.

Auto-correlation function of prediction error

Fig. 51. Funci6 d'autocorrelacio de la prediccio de l'error.
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A més, es grafica un histograma dels errors de prediccio en el qual veiem que el nombre més abundant
en nombre de repeticions de I’error es troba entre aproximadament els valors [-1,51 7,5].

Histogram of prediction errors
1000 T
800

600

Fig. 52. Histograma dels errors de prediccio.

Per acabar, s’aplica el ‘kpredict’ per canviar ’horitzé de prediccié del model. S’aplica a 1, 10, 25, 50 i
100 passos.

Ypredl=kpredict( ' 'nnoe',NetDef,NN,1,[P1],[P2],s0ort validacio',ent validacic');
NOTA: Els grafics es poden veure ampliats a 'apartat 10.7.55 dels Annexos.
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Fig. 53. Predicci6 a 1 pas. Fig. 54. Predicci6 a 10 passos.
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5.2 NNARX

En aquesta ultima seccio, es desenvolupen els resultats obtinguts utilitzant la funci6 nnsysid' de Matlab.
En primer lloc, es va comprovar que el model tenia el mateix funcionament que el lineal quan es
modificaven les ordres. Aixo es deu al fet que les principals variacions dels resultats es reflectien quan
s'alterava el parametre na, pero nb i nk no. Aixi, quan es feia la modificacid a nb, pero na i nk restaven
iguals, la diferéncia era petita.

Com es va demostrar en els models lineals, no és necessari simular un gran nombre d'estructures
diferents ni nivells alts. No obstant aixo0, si el model t€¢ un gran nombre de neurones a l'estructura, sera
més precis, pero funcionara més lentament, i si el model té una estructura petita, anira més de pressa,
pero sera menys precis.

En conseqiieéncia, es va realitzar una estructura amb 1 a 3 neurones. Tanmateix, malgrat que era un
nombre petit de neurones, es va comprovar que tenia un rendiment lent. Les que van mostrar els millors
resultats van tenir la segiient estructura:

NetDef=[ 'H';'L"'];
NetDef=[ '"HH';'L-"];
NetDef=[ '"HHH';'L--"'];

Fig. 58. Estructures de les neurones al model no lineal NNARX.

Pel que fa a la funcio 'nnvalid', es va comprovar els seus bons resultats, ja que prediu un pas més
endavant, la qual cosa és important per avaluar la fiabilitat del NNARX.
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Fig. 59. A: Sortida real vs sortida predita.
B: Error de prediccio, valors no superiors a 3 ni inferiors a -2.

No obstant aix0, les variacions d'ordres o estructures, tots els models van mostrar els mateixos resultats
en fer aquest grafic de prediccio d'un pas.

La funci6 d'autocorrelacié va mostrar els resultats esperats, sense cap mena de repeticid en els
desfasaments, tot i que en algunes ordres hi havia un petit increment que semblava un intent de repeticio.
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Fig. 60. Funcio d’autocorrelacio a I’estructura [HHH, L--] amb un ordre [110].
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Des d'una perspectiva estadistica, el model realitzat en aquest projecte es basa en una simulacié numerica
que prova el funcionament de diferents metodes a partir d'un unic registre, que es basa en dades
experimentals, encara que hi hagi més. Aquestes dades son valides, ja que provenen d'una col-leccio
medica que conté la informaci6 desitjada. En conseqiiéncia, sempre s'obtindran els mateixos resultats.
Per poder elaborar estadistiques, cal provar els models amb senyals diferents.

No obstant aixo, la funcié 'nnvalid' utilitzada per desenvolupar el model mostra un histograma que, tot
1 ser una prediccio d'un pas, es pot entendre des d'un punt de vista estadistic, ajudant a con¢ixer el bon
funcionament i la qualitat del model. Aquest histograma esta correctament centrat a 0 en totes les
combinacions i és simétric, formant una distribucidé normal que suggereix que el model fa prediccions
generalment precises.
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Fig. 61. Diferéncia al model NNARX amb un horitz6 de prediccio d’11 120.
A: Prediccio a 1 pas NNARX.
B: Prediccid a 120 passos NNARX.

Els resultats de la prediccié en diferents horitzons van ser bons perqué van funcionar com s'esperava,
empitjorant amb el temps, com fa el model ARX lineal. No obstant aixo, la velocitat d'execuci6 del codi
era més baixa i era necessari repetir I'execucié més vegades per aconseguir les 300 iteracions quan es
van provar els senyals EEG i els dos senyals.

Pel que fa al temps d'execucid en el model NNARX, en provar d'executar la prediccié amb un horitzo
de 601 120 en el senyal EEG i en la combinaci6 dels dos senyals, va durar més temps que en els altres
casos, es va mesurar i va durar aproximadament 26 minuts. No obstant aixo, els resultats de desviacio
estandard i mitjana van ser millors en el senyal EEG que en ’EMG, com va passar en els models lineals.
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DESENVOLUPAMENT DE LA SOLUCIO

Una vegada desenvolupada la metodologia i I’obtencié mitjancant teécniques d’identificaci6, un model
amb estructura d’Output Error per a la relacio entre el senyal EMG del pacient i I’index de consciéncia
BIS. S’ha pogut comprovar que els millors resultats d’identificacio obtinguts corresponen a un model
d’ordre 2 al numerador, d’ordre 3 al denominador i cap mostra de retard.

Cal destacar que per aconseguir els resultats s'han fet servir totes les dades disponibles del registre d'un
pacient, des de la data d’inici del registre fins al punt que els eléctrodes van ser retirats.

Una vegada assolits els resultats preliminars, s'ha volgut analitzar si és més eficag utilitzar una variable
d’entrada o dues. A més, cal saber si es pot reduir el conjunt de dades experimentals necessari per assolir
un bon ajust de les dades amb els resultats reals.

Si s’observa la taula 5 1 6 es poden veure els resultats de I’MSE i FPE, en funcié del nombre de variables
d’entrada. Els resultats no difereixen molt entre ambdues taules, basicament els resultats son molt
semblants, per tant, es decideix fer servir només 1 entrada, ja que com els resultats no varien gaire és
preferible fer servir només un vector de dades per simplificar la complexitat del model.

Com a conclusid en la comparativa entre el percentatge de dades més adequat per a emprar, s’ha de
mencionar que amb 1’1% de dades provistes el model no s’ajusta completament, pero es pot veure com
segueix sense problemes la tendéncia de les dades de validacid. Es pot afirmar que se simula molt bé la
linia basal, fet corroborat per una infermera de I’Hospital General de Catalunya (HGC). A més en el cas
de fer servir el 100% de les dades es dona el mateix cas, la diferéncia és que el fit augmenta d’un 32%
a un 43%, només incrementa en un 11%.

Una dada important que cal tenir en compte, €s el temps de resposta del model en funcio6 del percentatge
aplicat.

Un 1% de dades fetes servir, aporta un valor rapid que es pot fer servir per veure com afecta la medicacio
a la persona. S’agafen 155 dades que equivalen a 2min 35seg. Amb un 10% de dades es pot simular
I’evolucio als 26 min aproximadament i veure entre quins valors es pot trobar el BIS. Ja es tracten 1550
dades. I, amb el 100% dels valors, es pot coneixer el BIS exacte amb la tolerancia d’error corresponent.
Es fan servir 15500 dades i 4h aproximadament.

Cal definir un interval de confianga per saber concretament entre quins valors pot oscil-lar 1’error de
simulacid. En I’histograma mostrat a la fig. 45 s’observa que en un 1% de dades usades 1’error no marxa
més enlla del 20%, d’igual manera que succeeix amb un percentatge del 100%.

Finalment, cal dir que amb 155 dades es pot ajustar un model, que en 2min i 35seg pot simular si la dosi
administrada al pacient fa efecte o no. Aquest valor no sera el BIS exacte, perd si que sera una
aproximacié rapida per saber 1’estat del pacient. En aquest curt termini, es pot veure si la sedacio fa
efecte, si la dosi aplicada és molt baixa o si, per contra, és massa elevada.

Com a conclusio final del treball cal ressaltar que en aquest estudi concretament és més eficag fer servir
les dades EMG que no pas les d’EEG, aixi com és preferible fer servir 1 sola entrada al model en comptes
de dues. També s’ha de mencionar que el model lineal OE ha sabut simular de manera més efectiva la
linia basal del model, que no pas la prediccio del model ARX o les estructures dels models no lineals.
Per finalitzar, s’ha assolit I’objectiu final de simular amb ¢xit la linia basal del sistema, fet afirmat per
una infermera de ’HGC, i a més s’ha pogut realitzar en un temps de 2 minuts i 35 segons. Per tant, amb
aquest sistema es pot veure la reaccid a 155 segons vista la reaccidé d’un pacient a la dosi aplicada.

Aquests resultats son rellevants perque, poden ajudar a prevenir la sedacid insuficient o excessiva del
pacient només utilitzant un senyal, ja que el metge podra saber com estan funcionant els medicaments,
com el propofol, que tenen un efecte inferior a un minut, en el pacient.
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PLA DE TREBALL FINAL

En aquest pla de treball final es poden veure reflectides les incidéncies en el transcurs del treball.

DIAGRAMA DE GANTT

Set. Oct. Nov. Dec. Gen. Feb. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.
Recerca
Recol-lecci6 de dades
Parlar amb hospitals
Redaccio de |'article
Modelat del sensor
Redaccio de la memaria
Tractament de dades
Assaigs de sistemes

Fig. 62. Pla de treball final

DIAGRAMA DE GANTT

Set. Oct. Mowv. Dec Gen. Feb. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.
Recerca
Recol-leccit de dades
Parlar amb hospitals
Redaccié de l'article
Modelat del sensor
Redaccio de la memoria
Tractament de dades

Assaigs de sistemes

Fig. 63. Pla de treball inicial.
- Recerca: es va allargar perqué encara no es disposava de les dades per comencar a treballar en
el projecte.

- Recol-leccid de dades: Finalment, amb una sola visita presencial a I’hospital es van obtenir les
dades, pero la negociacio i la visita van ser prolongades fins a mitjans de febrer.

- Redaccio de I’article: Segueix en curs perque falten les conclusions per part de la infermera de
I’Hospital General.

- Redaccio de la memoria: El periode s’ha vist escurgat, ja que el processament de les dades va
generar problemes que feien incompatible la feina de la redaccié amb la feina de codi.

- Tractament de dades: Van sorgir problemes amb els senyals. Es va dedicar cert temps al disseny
de filtres que finalment no es va acabar implementant.

- Assaig de sistemes: Finalment, es va dividir en dos grups, 1’oe i I’'nnoe. En acabar 1’oe es va
seguir amb I’nnoe.

45



BARGELONATEGH | oA D CATALURYA Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
Escola Superior d'Enginyeries Industrial, del malalt durant la sedaci6 pal-liativa.

Aeroespacial | Audiovisual de Terrassa

IMPLICACIONS SOCIALS

Com s’ha comentat al llarg de la memoria, aquest estudi té una gran implicaci6 en I’ambit social.

Totes les millores i implementacions mediques tenen repercussio en la qualitat de vida dels pacients. Un
clar exemple son els robots que estan a quirofan, gracies a ells el/la cirurgia/ana pot operar evitant el
tremolor de les extremitats, fent aixi més dificil errar en les operacions per aquest motiu.

D’igual manera que en el cas anterior, 1’enginyeria t€ una forta repercussio en I’ambit sanitari i aquest
projecte pot ajudar a alleugerir el mal trangol que suposa estar en cures pal-liatives, tant com a pacient
o com a familiar.

FUTURA IMPLEMENTACIO

Els passos futurs que hi ha per aquest estudi son implementar-ho en un dispositiu fisic per a poder
realitzar proves cliniques. Es una millora en I’ambit médic que pot ajudar molt als pacients i a les
families que es troben en la casuistica de les cures pal-liatives.

Com s’ha mencionat anteriorment en 1’estudi, cal més recerca i estudi en aquest ambit, pel fet que el
tema médic és molt sensible i cal anar amb peus de plom en les conclusions que es duen a terme.

A més, per treballar amb més precisio el senyal EMG del pacient i evitar el soroll que provoca distorsio
en el seu processament, cal implementar filtres que ajudin a eliminar les interferéncies provocades pels
altres aparells de la sala.

Per acabar també cal dissenyar un bon prototip de diadema amb els eléctrodes 1 intentar que aquesta
sigui més assequible al mercat, per tal que la implementaci6 a cada pacient pugui ser més efectiva encara.
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ANNEXOS

10.1 Codi OE EMG

En el codi segiient es troben totes linies necessaries per generar un model lineal oe. En primera instancia
es determina en quina localitzaci6 es troben les dades per a poder carregar-les posteriorment. Una vegada
determinada la localitzacio es procedeix a llegir les dades dels senyals i a grafcar-los mitjangant un “plot’.

Tan bon punt s’han visualitzat les dades, comenga la programacio del model lineal oe. Primer es decideix
amb quines dades (EMG o EEG) és més eficag treballar mitjangant una correlacié normalitzada. Després
es preparen els vectors de dades d’ajust i de validacio, als quals posteriorment se’ls aplicara una resposta
impulsional 1 una resposta a un grao.

Finalment, es troben els diferents models oe que mostraran els valors d’'mse i fpe a la zona anomenada
‘Workspace’ de Matlab.

Netejar la linia de comandes i les dades
%%

clc;

clear all;

Definir on es troben les dades

%% Data folder name
DataFolderName='Dades EEG_VH';
%File name
FileName='L01311314";

%Define data file path
DataFilePath=[pwd filesep DataFolderName filesep FileName];

%Acces data folder
cd(DataFilePath);

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.spa'],'rt');
c=textscan(fid,repmat('%s',1,54), 'Delimiter',"'|", 'Headerlines',2);
Hora_Data=c{1};

fclose(fid);

Llegir i graficar els senyals

%% Read BIS signal
BIS=[cellfun(@(x)str2double(x),c{12}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{26}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{40})];
BIS(:,2:3)=[1;

[pos]=find(BIS==-3276.8);

BIS(pos)=NaN;

[pos1]=find(BIS==0);

BIS(posl)=NaN;

%% Filtre BIS

%Gaussian filter

Window= 30;

BISfiltrat = smoothdata(BIS, "gaussian”,Window);

%% Read EEG signal
%Acces to .spa data
fid=fopen([FileName '.r2a'],'rb');
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%EEG signal

EEG=fread(fid,[4 inf],'intl6")";

fclose(fid);

%convert into microvolts by ©.0511 uV/step scale factor
EEG_uV=EEG*(1675.42688/32767);

EEGbo=mean(EEG_uV,2);

%% Filtre EEG

W=200;

EEGfiltrat=smoothdata(EEGbo, "gaussian",W);

%% Read EMG signal
EMG=cellfun(@(x)str2double(x),c{44});
[pos2]=find (EMG==-327.7);

EMG(pos2)=NaN;

[pos3]=find(EMG==0);

EMG(pos3)=NaN;

%% Filtre EMG

% %Gaussian filter

Window=30;

EMGfiltrat=smoothdata(EMG, "gaussian",Window);

stdEMG=std(EMGfiltrat);
[trobpos]=find(EMGfiltrat(1)<-10*stdEMG);
EMGfiltrat(trobpos)=NaN;

%% PERIODE DE MOSTREIG

N=length(EMG);

Ts=length(Hora_Data)/length(EMG); %diff entre 1r i ult Hora_Data
fs=1/Ts;

temps=0:Ts: (N-1)*Ts;

%% Plots

figure(1);

plot(BIS, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5);
xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud")

grid on;

title('Senyal BIS Original');

legend('BIS Original');

figure(2);

hold on

plot(BIS, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5);
plot(BISfiltrat, 'Color', "#0072BD",'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud"')

grid on;

title('Senyal BIS vs BIS Filtrat');
legend('BIS', 'BIS Filtrat');

figure(3);

plot(EMG, 'color', "#7E2F8E", 'LineWidth',1);
xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud [uVv]")

grid on;

title('Senyal EMG Original');

legend('EMG Original');
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figure(4);

hold on

plot(EMG, 'color', "#7E2F8E", 'LineWidth',1.5);
%set((refline([@ stdEMG])), 'color', "#77AC30");
%set((refline([@ -6*stdEMG])), 'color','r");
plot(EMGfiltrat, 'color','[1 ©.5 @]", 'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal EMG vs EMG Filtrat');

legend('Senyal EMG', 'Desviacié estandard EMG','-6 vegades la desviacié estandard
EMG', 'EMG filtrat');

figure(5);

subplot(3,1,1);

plot(EMGfiltrat, 'color',"#7E2F8E", 'LineWidth',1.5)
title('Senyal EMG');

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

subplot(3,1,2);

plot(BISfiltrat, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5)
title('Senyal BIS'");

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud")

grid on;

subplot(3,1,3);

plot(EEGfiltrat, 'Color',"#77AC30", 'LineWidth',1.5)
title('Senyal EEG");

xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud [uVv]')

grid on;

Correlacid normalitzada entre senyals

%% Correlacidé normalitzada entre senyals

[c,1lags] = xcorr(EMGfiltrat-mean(EMGfiltrat),BISfiltrat-mean(BISfiltrat), 'norma-
lized");

figure(6);

stem(lags,c);

title('Correlacié entre el senyal EMG i el BIS');

xlabel('Retard temporal [seg]')

ylabel('Similitud [tant per 1]")

[c1,1agsl] = xcorr(EEGfiltrat(1:15536)-mean(EEGfiltrat(1:15536)),BISfiltrat-
mean(BISfiltrat), 'normalized');

figure(7);

stem(lagsl,cl);

title('Correlacidé entre el senyal EEG i el BIS');

xlabel('Retard temporal [seg]')

ylabel('Similitud [tant per 1]")

Divisid del senyal en dades d’ajust i de validaci6

%% Divisidé del senyal en dades d'entrenament i dades de validacié
ent_entrenament = EMGfiltrat(1:7768,:);

ent_validacio = EMGfiltrat(7769:15536,:);

sort_entrenament = BISfiltrat(1:7768,1);

sort_validacio = BISfiltrat(7769:15536,1);

figure(8);
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subplot(2,1,1)

hold on

plot(EMGfiltrat, 'color',"#7E2F8E", 'LineWidth',1.5);
plot(ent_entrenament, 'color',"#77AC30", 'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal Entrada (EMG)');

legend( 'Dades Validacié', 'Dades Entrenament');

subplot(2,1,2)

hold on

plot(BISfiltrat, 'color','[1 ©.5 @]"', 'LineWidth',1.5);
plot(sort_entrenament, 'color',"#4DBEEE", 'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]l"')

ylabel('Amplitud")

grid on;

title('Senyal Sortida (BIS)');

legend('Dades Validacié', 'Dades Entrenament');

Resposta impulsional i resposta a un grad

%% TEMPS

Nval=length(ent_validacio);
tempsval=0:Ts:(Nval-1)*Ts;
T=transpose(tempsval);
d=iddata(sort_entrenament,ent_entrenament,Ts);

figure(9)
ir=cra(d,20);
xlabel 'N2 Mostra'
ylabel 'Amplitud’

sr=cumsum(ir);

figure(10)

plot(sr)

xlabel 'N2 Mostra'

ylabel 'Amplitud’

title 'Resposta a un grad'

Models OE de diferents ordres
%% OE 120
%Transference function calculation
GdeY120=0e(d,[1 2 9]);
GdeY120.Ts=Ts;
%Simulation
ysim120=1sim(GdeY120,ent_validacio,T);
%ERROR
errorl2@=sort_validacio-ysiml120;
%MSE
msel20=GdeY120.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpel20=GdeY120.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(11)
subplot(2,2,1)
compare(d,GdeY120)

%% OE 130
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%Transference function calculation
GdeY130=0e(d,[1 3 @0]);
GdeY130.Ts=Ts;

%Simulation
ysiml130=1sim(GdeY130,ent_validacio,T);

%ERROR
errorl30=sort_validacio-ysim130;

%MSE
mse130=GdeY130.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpel30=GdeY130.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,2)
compare(d,GdeY130)
%% OE 140

%Transference function calculation
GdeY140=0e(d,[1 4 0]);
GdeY140.Ts=Ts;

%Simulation
ysiml40=1sim(GdeY140,ent_validacio,T);

%ERROR
errorl4@=sort_validacio-ysim140;

%MSE
msel40=GdeY140.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpel40=GdeY140.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,3)
compare(d,GdeY140)

%% OE 150
%Transference function calculation
GdeY150=0e(d,[1 5 @]);
GdeY150.Ts=Ts;
%Simulation
ysim150=1sim(GdeY150,ent_validacio,T);
%ERROR
errorl50=sort_validacio-ysiml50;
%MSE
msel50=GdeY150.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpel50=GdeY150.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,4)
compare(d,GdeY150)

%% OE 220

%Transference function calculation
GdeY220=0e(d,[2 2 9]);
GdeY220.Ts=Ts;

%Simulation
ysim220=1sim(GdeY220,ent_validacio,T);

%ERROR
error220=sort_validacio-ysim220;

%MSE
mse220=GdeY220.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpe220=GdeY220.Report.Fit.FPE;
%Plot
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figure(12)
subplot(2,2,1)
compare(d,GdeY220)

%% OE 230
%Transference function calculation
GdeY230=0e(d,[2 3 9]);
GdeY230.Ts=Ts;
%Simulation
ysim230=1sim(GdeY230,ent_validacio,T);
%ERROR
error230=sort_validacio-ysim230;
%MSE
mse230=GdeY230.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe230=GdeY230.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,2)
compare(d,GdeY230)

%% OE 240
%Transference function calculation
GdeY240=0e(d,[2 4 0]);
GdeY240.Ts=Ts;
%Simulation
ysim240=1sim(GdeY240,ent_validacio,T);
%ERROR
error240=sort_validacio-ysim240;
%MSE
mse240=GdeY240.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe240=GdeY240.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,3)
compare(d,GdeY240)

%% OE 250
%Transference function calculation
GdeY250=0e(d,[2 5 @]);
GdeY250.Ts=Ts;
%Simulation
ysim250=1sim(GdeY250,ent_validacio,T);
%ERROR
error250=sort_validacio-ysim250;
%MSE
mse250=GdeY250.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe250=GdeY250.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,4)
compare(d,GdeY250)

%% OE 330
%Transference function calculation
GdeY330=0e(d,[3 3 @0]);
GdeY330.Ts=Ts;
%Simulation
ysim330=1sim(GdeY330,ent_validacio,T);
%ERROR
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error330=sort_validacio-ysim330;
%MSE

mse330=GdeY330.Report.Fit.MSE;
%FPE

fpe330=GdeY330.Report.Fit.FPE;

%Plot

figure(13)

subplot(3,1,1)

compare(d,GdeY330)

%% OE 340
%Transference function calculation
GdeY340=0e(d,[3 4 9]);
GdeY340.Ts=Ts;
%Simulation
ysim340=1sim(GdeY340,ent_validacio,T);
%ERROR
error340=sort_validacio-ysim340;
%MSE
mse340=GdeY340.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe340=GdeY340.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY340)

%% OE 350
% Transference function calculation
GdeY350=0e(d,[3 5 @]);
GdeY350.Ts=Ts;
% Simulation
ysim350=1sim(GdeY350,ent_validacio,T);
% ERROR
error350=sort_validacio-ysim350;
% MSE
mse350=GdeY350.Report.Fit.MSE;
% FPE
fpe350=GdeY350.Report.Fit.FPE;
% Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY350)

%% OE 440
%Transference function calculation
GdeY440=0e(d,[4 4 0]);
GdeY440.Ts=Ts;
%Simulation
ysim440=1sim(GdeY440,ent_validacio,T);
%ERROR
errord44@=sort_validacio-ysim440;
%MSE
mse440=GdeY440.Report.Fit.MSE;
%FPE
fped440=GdeY440.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(14)
subplot(2,1,1)
compare(d,GdeY440)
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%% OE 450
%Transference function calculation
GdeY450=0e(d,[4 5 9]);
GdeY450.Ts=Ts;
%Simulation
ysim450=1sim(GdeY450,ent_validacio,T);
%ERROR
error450=sort_validacio-ysim450;
%MSE
mse450=GdeY450.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe450=GdeY450.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,1,2)
compare(d,GdeY450)

%% OE 550
% Transference function calculation
GdeY550=0e(d,[5 5 @]);
GdeY550.Ts=Ts;
% Simulation
ysim550=1sim(GdeY550,ent_validacio,T);
% ERROR
error550=sort_validacio-ysim550;
% MSE
mse550=GdeY550.Report.Fit.MSE;
% FPE
fpe550=GdeY550.Report.Fit.FPE;
% Plot
figure(15)
subplot(3,1,1)
compare(d,GdeY550)

%% OE 560
%Transference function calculation
GdeY560=0e(d,[5 6 90]);
GdeY560.Ts=Ts;
%Simulation
ysim560=1sim(GdeY560,ent_validacio,T);
%ERROR
error560=sort_validacio-ysim560;
%MSE
mse560=GdeY560.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe560=GdeY560.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY560)

%% OE 570

%Transference function calculation
GdeY570=0e(d,[5 7 9]);
GdeY570.Ts=Ts;

%Simulation
ysim570=1sim(GdeY570,ent_validacio,T);

%ERROR
error570=sort_validacio-ysim570;

%MSE

mse570=GdeY570.Report.Fit.MSE;
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%FPE
fpe570=GdeY570.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY570)

%% OE 660
%Transference function calculation
GdeY660=0e(d,[6 6 9]);
GdeY660.Ts=Ts;
%Simulation
ysim660=1sim(GdeY660,ent_validacio,T);
%ERROR
error660=sort_validacio-ysim660;
%MSE
mse660=GdeY660.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe660=GdeY660.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(16)
subplot(3,1,1)
compare(d,GdeY660)

%% OE 670
%Transference function calculation
GdeY670=0e(d,[6 7 0]);
GdeY670.Ts=Ts;
%Simulation
ysim670=1sim(GdeY670,ent_validacio,T);
%ERROR
error670=sort_validacio-ysim670;
%MSE
mse670=GdeY670.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe670=GdeY670.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY670)

%% OE 770
%Transference function calculation
GdeY770=0e(d,[7 7 0]);
GdeY770.Ts=Ts;
%Simulation
ysim770=1sim(GdeY770,ent_validacio,T);
%ERROR
error770=sort_validacio-ysim770;
%MSE
mse770=GdeY770.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe770=GdeY770.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY770)
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10.2 Codi OE EEG

En el codi segiient es troben totes linies necessaries per generar un model lineal oe. En primera instancia
es determina en quina localitzacid es troben les dades per a poder carregar-les posteriorment. Una vegada
determinada la localitzacio es procedeix a llegir les dades dels senyals i a grafcar-los mitjangant un “plot’.

Tan bon punt s’han visualitzat les dades, comenga la programacié del model lineal oe. En aquest cas es
decideix treballar amb les dades EEG i per tant, degut a el temps de mostreig, cal fer un ‘resample’ de
les dades de sortida BIS. Després es preparen els vectors de dades d’ajust i de validacid, als quals
posteriorment se’ls aplicard una resposta impulsional i una resposta a un grad.

Finalment, es troben els diferents models oe que mostraran els valors d’'mse i fpe a la zona anomenada
‘Workspace’ de Matlab.

Netejar la linia de comandes i les dades
%%

clc;

clear all;

Definir on es troben les dades

%% Data folder name
DataFolderName='Dades EEG_VH';
%File name
FileName='L01311314";

%Define data file path
DataFilePath=[pwd filesep DataFolderName filesep FileName];

%Acces data folder
cd(DataFilePath);

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.spa'],'rt');
c=textscan(fid,repmat('%s',1,54), 'Delimiter',"'|", 'Headerlines',2);
Hora_Data=c{1};

fclose(fid);

Llegir i graficar els senyals

%% Read BIS signal
BIS=[cellfun(@(x)str2double(x),c{12}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{26}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{40})];
BIS(:,2:3)=[1;

[pos]=find(BIS==-3276.8);

BIS(pos)=NaN;

[pos1]=find(BIS==0);

BIS(posl)=NaN;

%% Filtre BIS

%Gaussian filter

Window= 30;

BISfiltrat = smoothdata(BIS, "gaussian”,Window);

%% Read EEG signal

%Acces to .spa data
fid=fopen([FileName '.r2a'],'rb');
%EEG signal

EEG=fread(fid,[4 inf], 'intl6e")"';
fclose(fid);
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%convert into microvolts by 0.0511 uV/step scale factor
EEG_uV=EEG*(1675.42688/32767);

EEGbo=mean (EEG_uV,2);

%% Filtre EEG

W=200;

EEGfiltrat=smoothdata(EEGbo, "gaussian",W);

%% PERIODE DE MOSTREIG

N=length(EEG_uV);

Ts=1length(Hora_Data)/length(EEG_uV); %diff entre 1r i ult Hora_Data
fs=1/Ts;

temps=0:Ts:(N-1)*Ts;

%% Plots

figure(l);

plot(BIS, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5);
xlabel('Temps [seg]l"')

ylabel('Amplitud")

grid on;

title('Senyal BIS Original');

legend('BIS Original');

figure(2);

hold on

plot(BIS, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5);
plot(BISfiltrat, 'Color', "#0072BD",'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]l"')

ylabel('Amplitud"')

grid on;

title('Senyal BIS vs BIS Filtrat');
legend('BIS', 'BIS Filtrat');

figure(3);

plot(temps,EEG_uV, 'LineWidth',1);
xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud [uVv]")

grid on;

title('Senyal EEG Original');
legend('CH1', 'CH2', 'CH3', 'CH4");

figure(4);

subplot(2,2,1)
plot(temps,EEG_uV(:,1), 'LineWidth',1, " "Color',"#0072BD");
xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud [uVv]")

grid on;

title('Senyal CH1 EEG');

legend('CH1");

subplot(2,2,2)
plot(temps,EEG_uV(:,2), 'LineWidth',1, " 'Color',"#D95319");
xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud [uVv]")

grid on;

title('Senyal CH2 EEG');

legend('CH2");

subplot(2,2,3)
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plot(temps,EEG_uV(:,3), 'LineWidth',1, 'Color',"#EDB120");
xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal CH3 EEG");

legend('CH3");

subplot(2,2,4)
plot(temps,EEG_uV(:,4), 'LineWidth',1, 'Color',"#7E2F8E");
xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal CH4 EEG');

legend('CH4");

figure(5);

plot(temps,EEGbo, 'color',"#17A589", 'LineWidth',1.5);
xlabel('Temps [segl"')

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal EEG');

legend('Mitja 4 canals EEG');

figure(6);

hold on

plot(temps,EEGbo, 'color',"#17A589", 'LineWidth',1.5);
plot(temps,EEGfiltrat, 'color','[1 0.5 @]', 'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud [uV]")

xlim([0 16000])

grid on;

title('Senyal EEG vs Senyal EEG filtrat');
legend('Mitja 4 canals EEG','EEG Filtrat');

Resample de les dades
|sortida=resamp1e(BISfiltrat(:,1),length(EEGfiltrat),length(BISfiltrat),e);

Divisid del senyal en dades d’ajust i de validacid

%% Divisi6 del senyal en senyal d'entrenament i validacié
ent_entrenament = EEGfiltrat(1:496896,:);

ent_validacio = EEGfiltrat(496897:993792,:);
sort_entrenament= sortida(1:496896,:);

sort_validacio = sortida(496897:993792,:);

figure(7);

subplot(2,1,1)

hold on
plot(EEGfiltrat, 'color', '#039BE5"', 'LineWidth',1.5);
plot(ent_entrenament, 'color', '#F06292",'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Ne Mostra [n2]")

ylabel('Amplitud [uV]")

grid on;

title('Senyal Entrada (EEG)');

legend('Dades Validacid', 'Dades Entrenament');

subplot(2,1,2)
hold on
plot(sortida, 'color', "'#F5B041 ','LineWidth',1.5);
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plot(sort_entrenament, 'color', '#F4DO3F', 'LineWidth',1.5);
xlabel('Ne Mostra [n2]")

ylabel('Amplitud")

grid on;

title('Senyal Sortida (BIS)');

legend('Dades Validacié', 'Dades Entrenament');

Resposta impulsional i resposta a un graé

%% TEMPS

Nval=length(ent_validacio);
tempsval=0:Ts:(Nval-1)*Ts;
T=transpose(tempsval);
d=iddata(sort_entrenament,ent_entrenament,Ts);

figure(8)
ir=cra(d,20);
xlabel 'N2 Mostra'
ylabel 'Amplitud’

sr=cumsum(ir);

figure(9)

plot(sr,"k")

xlabel 'N2 Mostra'

ylabel 'Amplitud’

title 'Resposta a un grad'

Models OE de diferents ordres

%% OE
%% OE 120
%Transference function calculation
GdeY120=0e(d,[1 2 9]);
GdeY120.Ts=Ts;
%Simulation
ysiml120=1sim(GdeY120,ent_validacio,T);
%ERROR
errorl2@=sort_validacio-ysiml120;
%MSE
msel20=GdeY120.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpel20=GdeY120.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(12)
subplot(2,2,1)
compare(d,GdeY120)

%% OE 130

%Transference function calculation
GdeY130=0e(d,[1 3 9]);
GdeY130.Ts=Ts;

%Simulation
ysim130=1sim(GdeY130,ent_validacio,T);

%ERROR
errorl3@=sort_validacio-ysiml30;

%MSE
msel130=GdeY130.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpel30=GdeY130.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,2)
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compare(d,GdeY130)

%% OE 140
%Transference function calculation
GdeY140=0e(d,[1 4 @0]);
GdeY140.Ts=Ts;
%Simulation
ysim140=1sim(GdeY140,ent_validacio,T);
%ERROR
errorl4@=sort_validacio-ysiml40;
%MSE
msel140=GdeY140.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpeld0=GdeY140.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,3)
compare(d,GdeY140)

%% OE 150
%Transference function calculation
GdeY150=0e(d,[1 5 0]);
GdeY150.Ts=Ts;
%Simulation
ysiml50=1sim(GdeY150,ent_validacio,T);
%ERROR
errorl50=sort_validacio-ysiml150;
%MSE
msel50=GdeY150.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpel50=GdeY150.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,4)
compare(d,GdeY150)

%% OE 220
%Transference function calculation
GdeY220=0e(d,[2 2 0]);
GdeY220.Ts=Ts;
%Simulation
ysim220=1sim(GdeY220,ent_validacio,T);
%ERROR
error220=sort_validacio-ysim220;
%MSE
mse220=GdeY220.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe220=GdeY220.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(13)
subplot(2,2,1)
compare(d,GdeY220)

%% OE 230
%Transference function calculation
GdeY230=0e(d,[2 3 @0]);
GdeY230.Ts=Ts;
%Simulation
ysim230=1sim(GdeY230,ent_validacio,T);
%ERROR
error23@=sort_validacio-ysim230;
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%MSE
mse230=GdeY230.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe230=GdeY230.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,2)
compare(d,GdeY230)

%% OE 240
%Transference function calculation
GdeY240=0e(d,[2 4 0]);
GdeY240.Ts=Ts;
%Simulation
ysim240=1sim(GdeY240,ent_validacio,T);
%ERROR
error240=sort_validacio-ysim240;
%MSE
mse240=GdeY240.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe240=GdeY240.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,3)
compare(d,GdeY240)

%% OE 250
%Transference function calculation
GdeY250=0e(d,[2 5 0]);
GdeY250.Ts=Ts;
%Simulation
ysim250=1sim(GdeY250,ent_validacio,T);
%ERROR
error250=sort_validacio-ysim250;
%MSE
mse250=GdeY250.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe250=GdeY250.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(2,2,4)
compare(d,GdeY250)

%% OE 330
%Transference function calculation
GdeY330=0e(d,[3 3 9]);
GdeY330.Ts=Ts;
%Simulation
ysim330=1sim(GdeY330,ent_validacio,T);
%ERROR
error330=sort_validacio-ysim330;
%MSE
mse330=GdeY330.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe330=GdeY330.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(14)
subplot(3,1,1)
compare(d,GdeY330)

%% OE 340
%Transference function calculation
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GdeY340=0e(d,[3 4 90]);
GdeY340.Ts=Ts;
%Simulation
ysim340=1sim(GdeY340,ent_validacio,T);
%ERROR
error340=sort_validacio-ysim340;
%MSE
mse340=GdeY340.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe340=GdeY340.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY340)

%% OE 350
%Transference function calculation
GdeY350=0e(d,[3 5 0]);
GdeY350.Ts=Ts;
%Simulation
ysim350=1sim(GdeY350,ent_validacio,T);
%ERROR
error350=sort_validacio-ysim350;
%MSE
mse350=GdeY350.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe350=GdeY350.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY350)
%% OE 440
%Transference function calculation
GdeY440=0e(d,[4 4 0]);
GdeY440.Ts=Ts;
%Simulation
ysim440=1sim(GdeY440,ent_validacio,T);
%ERROR
errord44@=sort_validacio-ysim440;
%MSE
mse440=GdeY440.Report.Fit.MSE;
%FPE
fped440=GdeY440.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(15)
subplot(2,1,1)
compare(d,GdeY440)

%% OE 450

%Transference function calculation
GdeY450=0e(d,[4 5 9]);
GdeY450.Ts=Ts;

%Simulation
ysim450=1sim(GdeY450,ent_validacio,T);

%ERROR
error450=sort_validacio-ysim450;

%MSE
mse450=GdeY450.Report.Fit.MSE;

%FPE
fpe450=GdeY450.Report.Fit.FPE;
%Plot
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subplot(2,1,2)
compare(d,GdeY450)

%% OE 550
%Transference function calculation
GdeY550=0e(d,[5 5 @]);
GdeY550.Ts=Ts;
%Simulation
ysim550=1sim(GdeY550,ent_validacio,T);
%ERROR
error550=sort_validacio-ysim550;
%MSE
mse550=GdeY550.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe550=GdeY550.Report.Fit.FPE;
%Plot
figure(16)
subplot(3,1,1)
compare(d,GdeY550)

%% OE 560
%Transference function calculation
GdeY560=0e(d,[5 6 0]);
GdeY560.Ts=Ts;
%Simulation
ysim560=1sim(GdeY560,ent_validacio,T);
%ERROR
error560=sort_validacio-ysim560;
%MSE
mse560=GdeY560.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe560=GdeY560.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY560)

%% OE 570
%Transference function calculation
GdeY570=0e(d,[5 7 @]);
GdeY570.Ts=Ts;
%Simulation
ysim570=1sim(GdeY570,ent_validacio,T);
%ERROR
error570=sort_validacio-ysim570;
%MSE
mse570=GdeY570.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe570=GdeY570.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY570)

%% OE 660
%Transference function calculation
GdeY660=0e(d,[6 6 0]);
GdeY660.Ts=Ts;
%Simulation
ysim660=1sim(GdeY660,ent_validacio,T);
%ERROR
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error660=sort_validacio-ysim660;
%MSE

mse660=GdeY660.Report.Fit.MSE;
%FPE

fpe660=GdeY660.Report.Fit.FPE;

%Plot

figure(17)

subplot(3,1,1)

compare(d,GdeY660)

%% OE 670
%Transference function calculation
GdeY670=0e(d,[6 7 9]);
GdeY670.Ts=Ts;
%Simulation
ysim670=1sim(GdeY670,ent_validacio,T);
%ERROR
error670=sort_validacio-ysim670;
%MSE
mse670=GdeY670.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe670=GdeY670.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,2)
compare(d,GdeY670)

%% OE 770
%Transference function calculation
GdeY770=0e(d,[7 7 @0]);
GdeY770.Ts=Ts;
%Simulation
ysim770=1sim(GdeY770,ent_validacio,T);
%ERROR
error770=sort_validacio-ysim770;
%MSE
mse770=GdeY770.Report.Fit.MSE;
%FPE
fpe770=GdeY770.Report.Fit.FPE;
%Plot
subplot(3,1,3)
compare(d,GdeY770)

10.3 Codi Minim Conjunt de Dades

En el codi segiient es troben totes linies necessaries per generar un model lineal oe amb el minim conjunt
de dades emprades. Com en els casos anteriors, el procediment és molt similar. En primera instancia es
determina en quina localitzacio es troben les dades per a poder carregar-les posteriorment. Una vegada
determinada la localitzaci6 es procedeix a llegir les dades dels senyals i a graficar-los mitjangant un
‘plot’.

Tan bon punt s’han visualitzat les dades, comenga la programacié del model lineal oe amb el minim
conjunt de dades. En aquest cas es decideix treballar amb les dades EMG, perque s’ha vist mitjangant la
correlacidé normalitzada anterior, que és més eficag. Després es preparen els vectors de dades d’ajust i
de validacio, als quals posteriorment se’ls aplicara el millor model oe escollit, concretament el 230.

Finalment, es van comparant els resultats obtinguts en funcié de les dades utilitzades i s’extreuen les
conclusions.
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Netejar la linia de comandes i les dades
%%

clc;

clear all;

Definir on es troben les dades

%% Data folder name
DataFolderName='Dades EEG_VH';
%File name
FileName='L01311314";

%Define data file path
DataFilePath=[pwd filesep DataFolderName filesep FileName];

%Acces data folder
cd(DataFilePath);

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.spa'],'rt');
c=textscan(fid,repmat('%s',1,54), 'Delimiter','|"', 'Headerlines',2);
Hora_Data=c{1};

fclose(fid);

Llegir i graficar els senyals

%% Read BIS signal
BIS=[cellfun(@(x)str2double(x),c{12}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{26}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{40})];
BIS(:,2:3)=[];

[pos]=find(BIS==-3276.8);

BIS(pos)=NaN;

[pos1]=find(BIS==0);

BIS(posl)=NaN;

%% Filtre BIS

%Gaussian filter

Window= 30;

BISfiltrat = smoothdata(BIS, "gaussian”,Window);

%% Read EEG signal

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.r2a'],'rb");

%EEG signal

EEG=fread(fid,[4 inf],'intl6")";
fclose(fid);

%convert into microvolts by ©.0511 uV/step scale factor
EEG_uV=EEG*(1675.42688/32767);
EEGbo=mean(EEG_uV,2);

%% Filtre EEG

W=200;

EEGfiltrat=smoothdata(EEGbo, "gaussian",W);

%% Read EMG signal
EMG=cellfun(@(x)str2double(x),c{44});
[pos2]=find(EMG==-327.7);
EMG(pos2)=NaN;

[pos3]=find (EMG==0);

EMG(pos3)=NaN;

%% Filtre EMG

% %Gaussian filter
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Window=30;
EMGfiltrat=smoothdata(EMG, "gaussian",Window);

stdEMG=std (EMGfiltrat);
[trobpos]=find (EMGfiltrat(1)<-10*stdEMG);
EMGfiltrat(trobpos)=NaN;

Graficar

%% PERIODE DE MOSTREIG

N=1length(EMG);

Ts=length(Hora_Data)/length(EMG); %diff entre 1r i ult Hora_Data
fs=1/Ts;

temps=0:Ts:(N-1)*Ts;

%%

%Nn=100;

percentatge=.1:.1:1;
valors=zeros(length(percentatge),2);
comptador=1;

for percentatge=.1:.1:1
figura=round(percentatge*100);

dadesEMG=EMGfiltrat(1:round(percentatge*length(EMGfiltrat)));
dadesBIS=BISfiltrat(1l:round(percentatge*length(BISfiltrat)));

llegenda = sprintf('%g%%» Dades EMG',percentatge*100);
llegenda2 = sprintf('%g%% Dades BIS', percentatge*100);

figure(figura);

subplot(2,1,1)

hold on

plot(temps,BISfiltrat, 'Color', "#A2142F",'LineWidth',1.5, 'DisplayName',lleg-
enda);

plot(temps(1l:length(dadesBIS)),dadesBIS, 'Color', "#77AC30",'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel( 'Amplitud")

grid on;

title('Senyal BIS'");

legend('100% Dades BIS',llegenda);

subplot(2,1,2)

hold on

plot(temps,EMGfiltrat, 'Color', "#7E2F8E",'LineWidth',1.5, 'DisplayName’',lleg-
enda2);

plot(temps(1:length(dadesEMG)),dadesEMG, 'Color', '[1 0.5 0], 'LineWidth',1.5);
hold off

xlabel('Temps [seg]')

ylabel('Amplitud"')

grid on;

title('Senyal EMG');

legend('100% Dades EMG',llegenda2);

Divisid del senyal en dades d’ajust i de validaci6

%% Divisid del senyal en senyal d'entrenament i validacio
% % DE DADES

ent_entrenament = EMGfiltrat(1l:length(dadesEMG),:);
ent_validacio = EMGfiltrat(1:length(EMGfiltrat),:);
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sort_entrenament = BISfiltrat(1:length(dadesBIS),:);
sort_validacio = BISfiltrat(1:length(BISfiltrat),:);

%% TEMPS

Nval=1length(ent_validacio);
tempsval=0:Ts:(Nval-1)*Ts;
T=transpose(tempsval);
d=iddata(sort_entrenament,ent _entrenament,Ts);

Millor ordre per fer la comparativa
%% OE 230
%Transference function calculation
GdeY230=0e(d,[2 3 @0]);
GdeY230.Ts=Ts;

%Simulation
ysim230=1sim(GdeY230,ent_validacio,T);

%ERROR
error230=sort_validacio-ysim230;

%MSE

%mse230=GdeY230.Report.Fit.MSE;

mse230=mse(error230);
%FPE

%fpe230=GdeY230.Report.Fit.FPE;

%Plot

figure(figura+100)

compare(d,GdeY230)
valors(comptador, 1) round(percentatge*100);
valors(comptador, 2) = mse230;
%valors(comptador, 3) = fpe230;

comptador=comptador+1;
end

compare([sort_validacio ent_validacio],GdeY230) %es 1% de dades, es fa amb el
break point

figure(301)

compare([sort_validacio ent_validacio],GdeY230)

fitdist(error230(40:end), 'Normal');

figure(303)

plot(error230(40:end))

xlabel('Temps [seg]') %Dades utilitzades per a 1''entrenament

ylabel( 'Percentatge de 1''error [%]') %MSE calculat amb les dades de validacié
completes

grid on

title('Error en funcié del temps');

figure(304)

histogram(error230(490:end), 'FaceColor', "#32FDC3");

xlabel('Percentatge de 1''error [%]') %Dades utilitzades per a 1''entrenament

ylabel('N2 vegades de 1''error [n2]') %MSE calculat amb les dades de validacié
completes

grid on

title('Histograma de 1''error');

%valors(valors(:,2)>120,2)=NaN;
cont=0;

figure(300)

hold on
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% plot(valors(:,1),valors(:,2),"'--0", 'Linewidth',1.5, 'Color"', "#BF3FF4")
plot(valors(:,1),valors(:,2)./min(valors(:,2)), 'Linewidth',1.5)
xlabel('Dades utilitzades [%]') %Dades utilitzades per a 1''entrenament
ylabel('MSE Normalitzat') %MSE calculat amb les dades de validacidé completes
grid on;

title('MSE en funcidé del percentatge de dades utilitzades');

%ylim([70 120])

for m = 1:length(valors(:,2))

3% 3R R ¥

text(valors(10+cont, 1),valors(1l@+cont,2), sprintf('%.2f"',val-
ors(10+cont,2)), 'VerticalAlignment','top','HorizontalAlignment', 'center','Font-
Size',12, 'FontWeight', 'bold");

% plot(valors(1@+cont,1),valors(10+cont,2),'o’, 'Linewidth',1.5)
% cont=cont+.01:.1;

% end

% hold off

10.4 Codi NNOE Dades EMG

En el codi segiient es troben totes linies necessaries per generar un model no lineal nnoe. Com en els
casos anteriors dels models lineals, el procediment és molt similar. En primera instancia es determina
en quina localitzacio es troben les dades per a poder carregar-les posteriorment. Una vegada determinada
la localitzacio es procedeix a llegir les dades dels senyals i a graficar-los mitjangant un ‘plot’.

Tan bon punt s’han visualitzat les dades, es preparen els vectors de dades d’ajust i de validacio del senyal
EMG, als quals posteriorment se’ls aplicara el millor model oe escollit perd amb 1’arquitectura de xarxa
neuronal, concretament el 230.

Finalment, s’executen les comandes caracteristiques de les xarxes neuronals.

Netejar la linia de comandes i les dades
%%

clc;

clear all;

Definir on es troben les dades

%% Data folder name
DataFolderName='Dades EEG_VH';
%File name
FileName='L01311314";

%Define data file path
DataFilePath=[pwd filesep DataFolderName filesep FileName];

%Acces data folder
cd(DataFilePath);

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.spa'],'rt');
c=textscan(fid,repmat('%s',1,54), 'Delimiter',"'|", 'Headerlines',2);
Hora_Data=c{1};

fclose(fid);

Llegir i graficar els senyals

%% Read BIS signal
BIS=[cellfun(@(x)str2double(x),c{12}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{26})
cellfun(@(x)str2double(x),c{40})];
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BIS(:,2:3)=[1];

[pos]=find(BIS==-3276.8);

BIS(pos)=NaN;

[pos1l]=find(BIS==0);

BIS(posl)=NaN;

%% Filtre BIS

%Gaussian filter

Window= 30;

BISfiltrat = smoothdata(BIS, "gaussian",Window);

%% Read EEG signal

%Acces to .spa data

fid=fopen([FileName '.r2a'],'rb'");

%EEG signal

EEG=fread(fid,[4 inf],'intl6"')";
fclose(fid);

%convert into microvolts by 0.0511 uV/step scale factor
EEG_uV=EEG*(1675.42688/32767);
EEGbo=mean(EEG_uV,2);

%% Filtre EEG

W=200;

EEGfiltrat=smoothdata(EEGbo, "gaussian",W);

%% Read EMG signal
EMG=cellfun(@(x)str2double(x),c{44});
[pos2]=find(EMG==-327.7);

EMG(pos2)=NaN;

[pos3]=find (EMG==0);

EMG(pos3)=NaN;

%% Filtre EMG

% %Gaussian filter

Window=30;

EMGfiltrat=smoothdata(EMG, "gaussian",Window);

stdEMG=std(EMGfiltrat);
[trobpos]=find(EMGfiltrat(1)<-10*stdEMG);
EMGfiltrat(trobpos)=NaN;

Divisié del senyal en dades d’ajust i de validacid

%% PERIODE DE MOSTREIG

N=1length(EMG);

Ts=1length(Hora_Data)/length(EMG); %diff entre 1r i ult Hora_Data
fs=1/Ts;

temps=0:Ts:(N-1)*Ts;

%% Division of the signal in training and testing sets
ent_entrenament = EMGfiltrat(1:7768,:);

ent_validacio = EMGfiltrat(7769:15536,:);
sort_entrenament = BISfiltrat(1:7768,1);
sort_validacio = BISfiltrat(7769:15536,1);

%% TEMPS

Nval=length(ent_validacio);
tempsval=0:Ts:(Nval-1)*Ts;
T=transpose(tempsval);
d=iddata(sort_entrenament,ent_entrenament,Ts);

Model no lineal NNOE
%% Xarxes Neuronals |
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NetDef = ['HHH';'L--"]; %3 neurones, 1llineal lhiperbolica + ocultes
nb=2;nf=3;nk=0;
NN=[nb nf nk]; %estructura na nb nk

trparms=settrain; %Carregar els parametres per defecte d'entrenament dona
1'estructura basica
%»trparms=settrain(trparms, 'maxiter',500, 'skip',2); %Canvia els param, d'entrena-
ment i per no modificar els parametres base s'aplica la linia 106. El num ite-
raccions max que fara (10000) en blocs de 10 en 10
[P1,P2]=nnoe(NetDef,NN,[],[],trparms,sort_entrenament',ent_entrenament'); %esti-
macié del model
% % [P3,P4]=nnoe(NetDef,NN,[],[],trparms,sort_entrenament',ent_entrenament2');
%[P1,P2]=nnoe(NetDef,NN,rand(3,4),rand(1,4),trparms,sort_entrenament’',ent_en-
trenament');
[P1,P2,NSSEvec]=nnoe(NetDef,NN,[P1],[P2],trparms,sort_entrenament',ent_en-
trenament');
% % [P3,P4]=nnoe(NetDef,NN, [P3],[P4],trparms,sort_entrenament',ent_en-
trenament');
%Es una normalitzacid. Assignar pesos serveix per que la magnhitud petita no
"desapareixi”. Ja que parlem de uV y BIS de 0 a 100.

%Vigilar si s'ha de transposar o no les dades.
[yhat,NSSE]=nnvalid( 'nnoe',NetDef,NN,[P1],P2,sort_validacio',ent_validacio');
%validacié del model a un horitzdé d'1l mostra

Ypredl=kpredict('nnoe',NetDef,NN,1,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');
Ypredl@=kpredict('nnoe',NetDef,NN,10,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');
Ypred25=kpredict('nnoe',NetDef,NN,25,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');
Ypred50=kpredict('nnoe',NetDef,NN,50,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');
Ypred75=kpredict('nnoe’',NetDef,NN,75,[P1],[P2],sort_validacio',ent_validacio');
Ypred100=kpredict( 'nnoe',NetDef,NN,100,[P1],[P2],sort_validacio',ent_valida-
cio');
Ypred125=kpredict('nnoe',NetDef,NN,125,[P1],[P2],sort_validacio',ent_valida-
cio');
Ypred150=kpredict('nnoe’',NetDef,NN,150,[P1],[P2],sort_validacio',ent_valida-
cio');

10.5 Codi NNARX Dades EMG

Abans de tot, cal mencionar que aquest codi ha estat generat per Carlota Lacasa Vela, la meva companya
de TFG de la UIC. En el codi segiient es troben totes linies necessaries per generar un model no lineal
nnarx. Com en el cas anterior del model no lineal nnoe, el procediment és exactament igual. L’nic que
varia és ‘nnarx’ en comptes de ‘nnoe’ i I’ordre del model que és 120.

Netejar la linia de comandes i les dades
clc;

clear all;

close all

Definir on es troben les dades

%Data folder name
DataFolderName="'Data_BIS antiguo’;
%File name

FileName="'107221141",
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%Define data file path

DataFilePath=[pwd filesep DataFolderName filesep FileName];
%Acces data folder

cd(DataFilePath);

Llegir senyal BIS

% Read the .spa file

%Acces to .spa data

%.spa filecontains a large plaintext tabulation of processed variables.
fid=fopen([FileName '.spa'],'rt');
c=textscan(fid,repmat('%s',1,97), 'Delimiter','|", 'Headerlines',2);
t=c{1};

fclose(fid);

% Define BIS

BIS = [cellfun(@(x)str2double(x),c{12}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{32}) ...
cellfun(@(x)str2double(x),c{52})1];

% % Remove the 2nd and 3th columns because the second doesn't have anything
% and the 3rd one is the same as the first

BIS(:,2:3)=[1;

%Impose negative values to be NaN

BIS(BIS<@)=NaN;

%Fill NaN with previous value

BIS fill=fillmissing(BIS, 'previous"');

%Gaussian filter

Window= 10;

BIS_smooth = smoothdata(BIS_fill,"gaussian",Window);

% Define EMG

EMG = cellfun(@(x)str2double(x),c{56});

Llegir senyal EMG

%Impose negative values to be NaN

EMG (EMG<@)=NaN;

%Fill NaN with previous value
EMG_fill=fillmissing(EMG, 'previous");

% %Gaussian filter

Window=10;

EMG_smooth = smoothdata(EMG_fill, “gaussian",Window);

Divisid del senyal en dades d’ajust i de validacio

% Division of the signal in training and testing sets
u_traininig = EMG_smooth(1:4606,:);

u_testing = EMG_smooth(4607:9212,:);

y_training = BIS_smooth(1:4606,:);

y_testing = BIS_smooth(4607:9212,:);

Model no lineal NNARX

%% Define the model structure

NetDef=[ '"HHH'; 'L--"];
%[0rderIndexMat]=1lipschit(u_training,y training,nb,na);
NN=[1 2 0];

%% Train the network
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trparms=settrain; %set parameters for training algorithm. Carregar parame-
tres de

trparms=settrain(trparms, 'maxiter',300, 'skip', 10); %Anar variant pro-
gresivament

[W1,W2,NSSEvec]=nnarx(NetDef,NN,[],[],trparms,y_training', EEG_training');
%% Normalitzacid

% Uscale=[mean(u_testing),std(u_testing)];

% Yscale=[mean(y_testing),std(y_testing)];

% [W1,W2]=wrescale('nnarx',Wl,W2,Uscale’,Yscale’',NN); %Rescale the weights
%% Validate the generated NNarx-model

[Yhat,NSSE] = nnvalid( 'nnarx',NetDef,NN,W1,W2,y testing',EEG_testing');

%% k-step ahead prediction of network output.
Ypredl=kpredict('nnarx',NetDef,NN,1,W1,W2,y testing',EEG_testing');
Ypred10=kpredict('nnarx',NetDef,NN,10,W1,W2,y testing',EEG_testing');
Ypred60=kpredict( 'nnarx',NetDef,NN,60,W1,W2,y testing',EEG testing');
Ypred120=kpredict( 'nnarx',NetDef,NN,120,W1,W2,y testing',EEG_testing');

10.6 Taula d’Electrocompatibilitat

Taula en la qual es mostren les interferéncies que podia rebre el BIS. Resum dels principals aparells
d’una habitacio hospitalaria i I’electrocompatibilitat entre ells.

B mitja (uT) | FFT Pic | TV | Nevera | Aire condicionat | Llit | Bomba d'infusié S‘titl‘:g;:e Binary

46,86 0,28 00000 | 0
100000
P10000
P01000
P00100
000010
lulolulo)|
110000
101000
100100
100019
100001
P11000
0190100 | 2
0190010
010001
Pp1100
oP1010
PP1001
POP110

91,02 0,16

91,51 0,19

92,46 0,29

91,62 1,26

91,02 0,19

91,25 0,18

91,26 0,18

90,88 0,28

92,31 0,98

92,21 0,18

91,65 0,26

90,74 0,16

91,30 0,42

90,48 0,17

90,57 0,16

90,79 0,32

91,45 0,19

91,45 0,18

91,22 0,42
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90,92 0,35 ON ON 000101
91,83 0,28 ON ON Poo011
90,98 047 |ON| ON ON 111900
91,38 0,54 |ON| ON ON 119109
90,58 0,15 |ON| ON ON 110010
90,57 0,15 |ON| ON ON 119091
90,71 0,71 | ON ON ON 101100
91,67 0,17 | ON ON ON 101019
91,87 0,16 | ON ON ON 101091
90,47 0,58 | ON ON ON 100110
91,20 0,61 | ON ON ON 109101
92,39 028 |ON ON ON 100011
90,93 0,65 ON ON ON P11100 ’
89,78 0,19 ON ON ON 911010
90,57 027 ON ON ON 911001
90,60 0,41 ON ON ON 910110
90,56 0,39 ON ON ON 910191
90,71 0,28 ON ON ON P10011
92,16 121 ON ON ON P01119
92,65 0,85 ON ON ON 001101
90,77 0,17 ON ON ON 001011
90,67 0,52 ON ON ON 000111
90,85 0,73 |ON| ON ON ON 111109
90,54 0,14 |ON| ON ON ON 111019
90,19 0,9 |ON| ON ON ON 111001
90,89 0,74 |ON| ON ON ON 119119
91,38 095 |ON| ON ON ON 119101
92,07 026 |ON| ON ON ON 110011
90,60 0,86 | ON ON ON ON 101119
92,42 0,14 |ON ON ON ON 101191 | 4
91,43 0,16 | ON ON ON ON 191611
90,88 0,54 | ON ON ON ON 100111
9181 1,09 ON ON ON ON P11110
90,30 0,62 ON ON ON ON 911101
92,23 0,32 ON ON ON ON P19l
90,52 0,98 ON ON ON ON P19111
90,12 0,74 ON ON ON ON Pp1111
90,25 0,70 |ON| ON ON ON ON ! 111119 | 5
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90,70 0,52 [ON | ON ON 111191
89,75 0,19 [ON | ON ON 111911
90,60 0,54 | ON ON ON 119111
91,42 1,31 ON ON ON ON 191111
90,53 1,09 ON ON ON ON @11111
91,30 1,08 ON ON ON ON 111111 6
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10.1 Grafics

En aquest apartat es mostren totes les grafiques que durant la memoria s’han mostrat en mida petita i les
quals no es poden apreciar amb detall.

10.1.1 BIS Original
Senyal de sortida BIS sense cap filtre aplicat.

100 Senyal BIS Original

. |

H]

E

<

30 1 | | | | | |
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]
10.1.2 BIS vs BIS Filtrat
Senyal de sortida BIS amb un filtre gaussia aplicat.
Senyal BIS vs BIS Filtrat
100 —
BIS
BIS Filtrat
90 —

£
<

30 | | | | | | 1 J

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]
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10.1.3 EMG Original
Senyal d’entrada EMG sense cap filtre aplicat.

Senyal EMG Original
5 y: g

| |
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\ |
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<
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Temps [seg]
10.1.4 EMG vs EM G Filtrat
Senyal d’entrada EMG amb un filtre gaussia aplicat.
Senyal EMG vs EMG Filtrat

B Senyal EMG

Senyal EMG Filtrat
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10.1.5 EEG Original
Senyal d’entrada EEG sense cap filtre aplicat.

Senyal EEG Original
2000 T T T T T T T
CH1
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1500 |- ——cha |
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-1500 |
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)
10.1.6 4 canals ’EEG
S .
Senyal d’entrada EEG sense cap filtre aplicat amb els 4 canals separats.
Senyal CH1 EEG Senyal CH2 EEG
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10.1.7 EEG Mig dels 4 canals
Senyal d’entrada EEG (mitja dels 4 canals) sense cap filtre aplicat.

Senyal EEG
1500 T

Mitja 4 canals EEG

500 — -
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g
T
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0

10.1.8 EEG vs EEG Filtrat
Senyal d’entrada EEG (mitja dels 4 canals) amb un filtre gaussia aplicat.

Senyal EEG vs Senyal EEG filtrat Mitja 4 canals EEG
1500 — EEG Filtrat
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10.1.9 EMG + BIS + EEG
Comparacio entre els dos senyals d’entrada i el de sortida.

Senyal EMG
T
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10.1.10 Correlaci6é normalitzada entre EMG i BIS:
Grafic que mostra la correlacioé normalitzada entre el senyal EMG i el BIS.

Correlacié entre el senyal EMG i el BIS
T T T

04 | | | | | | |
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10.1.11 Correlacié normalitzada entre EEG i BIS:
Grafic que mostra la correlacioé normalitzada entre el senyal EEG i el BIS.

- Correlacié entre el senyal EEG i el BIS

Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
del malalt durant la sedaci6 pal-liativa.

& \ \ \ \ \

10.1.12 Dades entrenament vs validacio senyal EMG
Divisi6 de dades en vectors d’ajust i de validacio del senyal EMG.

- Senyal Entrada (EMG)
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10.1.13 Dades entrenament vs validacié senyal EEG
Divisio de dades en vectors d’ajust i de validacié del senyal EEG.

Dades Validacio
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10.1.14 Resposta impulsional del senyal EMG
Resposta impulsional del senyal EMG.

Impulse response estimate
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10.1.15 index de correlacié senyal EEG
Resposta impulsional del senyal EMG.

7 Impulse response estimate
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10.1.16 Resposta a un graé senyal EMG
Resposta a un grad del senyal EMG.
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10.1.17 Resposta a un graé senyal EEG
Resposta a un grao del senyal EEG.

Resposta a un grao
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10.1.18 OE [120] [130] [140] [150] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 120, 130, 140 i 150.

Si P Compari: Simulated Response Comparison
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10.1.19 OE [120] [130] [140] [150] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 120, 130, 140 i 150.

Simulated Response Comparison

Resp Comparison
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10.1.20 OE [120] [130] [140] [150] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 120, 130, 140 1 150.

Simulated Response Comparison Simulated Response Comparison
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10.1.21 OE [220] [230] [240] [250] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 220, 230, 240 i 250.
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10.1.22 OE [220] [230] [240] [250] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 220, 230, 240 i 250.
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10.1.23 OE [220] [230] [240] [250] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 220, 230, 240 i 250.

Simulated Response Comparison
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10.1.24 OE [330] [340] [350] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 330, 340 i 350.

Simulated Response Comparison
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10.1.25 OE [330] [340] [350] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 330, 340 i 350.

Validation data (y1)
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10.1.26 OE [330] [340] [350] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 330, 340 i 350.

Simulated Response Comparison
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10.1.27 OE [440] [450] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 440 i 450.

del malalt durant la sedaci6 pal-liativa.
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10.1.28 OE [440] [450] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 440 i 450.

Simulated Response Comparison
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10.1.29 OE [440] [450] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 440 i 450.

Simulated Response Comparison
100
T T

9 — Validation data (y1) A
GdeY440: 51.56% [ 4

Amplitude
yi

30 — —

| | | | | | |
20
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Time (seconds)
Simulated Response Comparison
100 T T
9 — Validation data (y1)

GdeY450: 49.17%

Amplitude
yi

30 — —

20
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Time (seconds)

10.1.30 OE [550] [560] [570] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 550, 560 i 570.

d Resp Comparison
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10.1.31 OE [550] [560] [570] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 550, 560 i 570.

Validation data (y1)

GdeY550: 4.954% Simulated Response Comparison
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10.1.32 OE [550] [560] [570] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 550, 560 i 570.
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10.1.33 OE [660] [670] [770] senyal EMG
Models lineals oe del senyal EMG amb els ordres 660, 670 i 770.

Simulated Response Comparison
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10.1.34 OE [660] [670] [770] senyal EEG
Models lineals oe del senyal EEG amb els ordres 660, 670 i 770.

Validation data (y1)
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10.1.35 OE [660] [670] [770] 2 senyals d’entrada
Models lineals oe dels dos senyals d’entrada (EEG i EMG) amb els ordres 660, 670 i 770.

Simulated Response Comparison
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10.1.36 10% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 10% de dades utilitzades.
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10.1.37 20% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 20% de dades utilitzades.
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10.1.38 30% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 30% de dades utilitzades.
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10.1.39 40% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 40% de dades utilitzades.
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10.1.40 50% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 50% de dades utilitzades.

Senyal BIS

Amplitud
3 8 8 8
[

g 3

&
T

100% Dades BIS
50% Dades EMG
| 1 | J

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]

g

o

Senyal EMG

3
|

Amplitud

5
i

8

100% Dades EMG
~———50% Dades BIS
o \ \ \ \ I \ |
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]

100 T T

Validation data (y1)
GdeY230: 51.35%

90 —
80 —

70 | i

(| "\ | ‘W M

TV

Lt I 4 W
\ | b |

ST T |

Amplitude
y1

\‘
|
i | AN |

‘ \ i ol ‘ N | I

L. ‘\‘“' ! w"”.‘\“ﬁl‘” .l I | M\W' «M | I all \“”“"w'"\
NI \ h Iy \ \ \m i
| ! “H\‘ | H .U “ “‘n‘ “ I “‘ " i “I m H \ I ‘|“HM ‘”“ ‘”\ “ \ ‘H If‘ M“,
| ot \|

| I ‘ "“‘“‘“‘"\M J“‘ ul I m“ VT i
L \ V f ‘
40 | ‘

| I H

50 — U}

| | | | | | |
30
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Time (seconds)

101



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

BARCELONATECH Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
Escola Superior d’Enginyeries Industrial, i0 -liati .
prestbo s ok s ik del malalt durant la sedacié pal-liativa

10.1.41 60% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 60% de dades utilitzades.
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10.1.42 70% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 70% de dades utilitzades.

Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
del malalt durant la sedaci6 pal-liativa.
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10.1.43 80% de dades utilitzat

Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
del malalt durant la sedaci6 pal-liativa.

Model lineal oe d’ordre 230 amb un 80% de dades utilitzades.
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10.1.44 90% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 90% de dades utilitzades.

Senyal BIS
100 —
90 —
80 —
30
'Té
|
£ o0
50 — I
40 100% Dades BIS
——— 90% Dades EMG
30 1 | | | | 1 J
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]
Senyal EMG
70
60
o 50
E-
< 40 P ‘
ol
100% Dades EMG
90% Dades BIS
20 1 | | | | 1 J
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Temps [seg]

Simulated Response Comparison

\ " ' I

1 | :“

N r“l

80 "Hﬂl ﬁ

£l r

< 60 \ ‘! | | I ' ’\ ‘ |

| | V | I | ‘ ‘I‘ | ‘

507\ ‘ ‘ l ‘ "l |F||" l” '\”J’pl ”‘ ‘7
TR |

“ ! [ IR | ,“\\’ |

2000 4000 6000 8000 10000 12000
Time (seconds)

105



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

BARCELONATECH Estudi sobre la quantificaci6 del grau de consciéncia
Escola Superior d’Enginyeries Industrial, 16 Jiati X
Rocoospatial | Audieeinl oo Torracas del malalt durant la sedaci6 pal-liativa

10.1.45 100% de dades utilitzat
Model lineal oe d’ordre 230 amb un 100% de dades utilitzades.
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10.1.46 Variaci6 de I'MSE en funcié del % de dades utilitzades.
Grafic que mostra la variacié de I’'mse del model lineal oe d’ordre 230 en funcid del percentatge de

dades utilitzat.
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10% inicial de dades.

Grafic que mostra la variacidé de I’'mse del model lineal oe d’ordre 230 en funcid del primer 10% de

dades emprades.
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10.1.48 10% final de dades.
Grafic que mostra la variacié de I’'mse del model lineal oe d’ordre 230 en funci6 de I’ultim 10% de
dades emprades.
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10.1.49 Model oe de I’1% de dades utilitzades.
Simulacio de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 1% de dades utilitzades.

Simulated Response Comparison
110
T T

Validation data (y1)
GdeY230: 32.95%

100 —

90 —

60 ,| ﬂ
|

\“ ! ‘\M

b ,n‘h m )
ol l~ J‘\H ) N }l}‘

| | | | 1 1 |
30
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
Time (seconds)

108



UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

BARCELONATECH Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
Escola Superior d’Enginyeries Industrial, i0 -liati .
prestbo s ok s ik del malalt durant la sedacié pal-liativa

10.1.50 Model oe del 10% de dades utilitzades.
Simulacié de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 10% de dades utilitzades.

Simulated Response Comparison
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10.1.51 Model oe del 100% de dades utilitzades.
Simulacio6 de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 100% de dades utilitzades.
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10.1.52 Error de 1'1% de dades utilitzades.
Histograma de ’error de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 1% de dades utilitzades.
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10.1.53 Error del 10% de dades utilitzades.
Histograma de I’error de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 10% de dades utilitzades.
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10.1.54 Error del 100% de dades utilitzades.

Estudi sobre la quantificacié del grau de consciéncia
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Histograma de ’error de la resposta del model lineal oe d’ordre 230 amb un 100% de dades utilitzades.
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10.1.55 Prediccié a 1 pas.

Predicciod a 1 pas del model no lineal nnoe d’ordre 230.
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10.1.56 Prediccio a 10 passos.
Prediccid a 10 passos del model no lineal nnoe d’ordre 230.
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10.1.57 Prediccio a 25 passos.
Prediccid a 25 passos del model no lineal nnoe d’ordre 230.
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10.1.58 Prediccio a 50 passos.
Prediccié a 50 passos del model no lineal nnoe d’ordre 230.
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10.1.59 Predicci6 a 100 passos.
Prediccid a 100 passos del model no lineal nnoe d’ordre 230.

Output (solid) and 100-step ahead prediction (dashed)
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