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Resumen

En el presente articulo, se analizé el proceso nociceptivo mediante sefiales de electroencefalografia
(EEG) de 17 voluntarios, quienes recibieron un estimulo nociceptivo y durante la presencia de este,
evaluaron el dolor percibido segin la escala EVA. La sefial de EEG se analiza en linea base y en
el momento en que se tiene el valor de dolor mds alto de la escala. Para el andlisis, se hizo una
previa remocién de artefactos presentes en los canales a trabajar mediante el uso de la
transformada wavelet discreta. Una vez obtenida la sefial filtrada, se hizo una descomposicién en
bandas de ondas cerebrales caracteristicas theta, alfa, beta y gamma, usando filtros FIR; con el fin
de ver la deferencia interhemisférica del valor RMS entre pares de canales complementarios. Se
analizaron las diferencias interhemisféricas de linea base contra las de dolor méximo en cada una
de las bandas encontrando que, en promedio, la variacién mds significativa se encuentra en onda
theta y en los canales ubicados en regiones correspondientes a zona media del cerebro.
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Abstract

In this article, the nociceptive process was analyzed through the electroencephalography (EEG)
signals of a group of 17 volunteers who received a nociceptive stimulus while assessing their
perceived pain according to the EVA scale of pain. The EEG signal is studied during the base line
before the stimulus and in the window in which the volunteer is marking the highest value in the EVA
scale. At first, artifacts and noise were removed using the discrete time wavelet transform. Once the
signal was cleaned, it was decomposed in the brain waves theta, alpha, beta, and gamma; using
FIR filters to compare the interhemispheric difference of the RMS value of each band. The comparison
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was between the base line and highest pain. It was found that the highest variation of the RMS, is
in theta waves in the channels located in the medium zone of the head.

Keywords: nociception; electroencephalography,; EVA scale; brain waves

1. Introduccién

La nocicepcién hace referencia al proceso llevado a cabo en el sistema nervioso del cuerpo
humano, cuando recibe un estimulo que el cuerpo cataloga como perjudicial. Este proceso
comienza cuando el estimulo interactia con el cuerpo en un primer momento y termina cuando el
impulso llega al cerebro, quien lo procesa y genera una respuesta para el mismo (Purves 1997). El
cuerpo humano posee dos vias para transmitir este tipo de estimulo, de manera que pueda
reaccionar a ellos, estos mecanismos hacen referencia a las fibras A6 y C; las cuales tienen como
Unica funcién la de transmitir el impulso desde los nociceptores hasta el cerebro. Estudios realizados
con estas fibras, han permitido realizar clasificaciones del dolor (Tripanpitak et al., 2021).

A lo largo de los afios, se han realizado experimentos para establecer cémo se lleva a cabo este
proceso y como se transmite el impulso y como evitarlo o reducirlo. Experimentos como el estimular
la corteza motora primaria y la corteza somatosensorial primara mediante ondas theta, ha
demostrado que se puede reducir las potenciales relacionados a la nocicepcién. (Torta et al. 2013).
Sin embargo, una de las incégnitas a la hora de estudiar la nocicepcién corresponde a la
diferenciacién del proceso fisiolégico de la percepcién de la persona. Es por ello, que se planted
este estudio, para relacionar una de las escalas de dolor, en este caso la EVA, en la cual la persona
evalta el dolor percibido de manera subjetiva, en una escala de 1 a 6. Se busca con ello,
relacionar la sefial de EEG con la percepcién de dolor evaluada con dicha escala. Asi se busca
ver su la percepcién de dolor trae consigo caracteristicas cuantificables.

2. Metodologia

2.1 Sujetos de prueba:

La base de datos utilizada corresponde a la sefial de electroencefalografia de 17 participantes
elegidos con criterio de inclusién: estudiantes de entre 19 y 24 afios, excluyendo fumadores y
personas con trastornos neuroldgicos.

Para el experimento, a cada uno de los participantes se les fue ubicado en la cabeza, el Emotiv
Epoc+, electroencefaldgrafo de superficie con disposiciéon de 14 electrodos para la toma de la
sefal, se trabajé con una frecuencia de muestreo de 128Hz.

2.2 Experimento realizado

Inicialmente se ubica el dispositivo en la cabeza del sujeto, verificando que cada uno de los
electrodos esté conectado de manera adecuada, para ello, se humectan con solucién salina para
mejorar la impedancia.
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Se inicia la toma de la sefial con el sujeto en reposo durante 30 segundos para tener la linea base.
Posterior a ello, el sujeto introduce la mano en agua con hielo, que corresponde al estimulo
nociceptivo. En todo momento el sujeto va marcando un ndmero correspondiente al valor en la
escala EVA del dolor que percibe, de manera que cada que cuando el dolor aumente, queda
guardado el momento en que esto ocurre. Se procede de esta manera hasta que el participante
llega al valor méximo de dolor de la escala o hasta que decide retirar la mano del estimulo.

El EEG se almacend junto con los marcadores obtenidos de la escala EVA para cada participante
en registros independientes, de manera que de cada paciente existe un registro Unico, para cada
voluntario la duracién es diferente, ya que depende de la resistencia al dolor de cada uno.

2.3 Procesamiento de la sefal.

De los 14 canales de los que se adquiere la sefial, se toman los de la regién frontal y linea media
como se muestra en la Imagen 1., excluyendo los de la regién occipital, dado que se va a estudiar,
la zona somatosensorial y motora.

Imagen 1: Canales de trabajo.

A cada uno de los canales seleccionados, se les realizé una remocién de ruido utilizando la
transformada wavelet discreta; sin embargo, el ruido no es tan significativo dado que la sefial se
transmite del dispositivo al computador de manera inaldmbrica. Adicional a esta remocién, para
los canales AF3 y AF4 al estar ubicados tan cerca de los ojos, se les hizo una remocién de
parpadeos, que se presentan generalmente en frecuencias bajas. Para ello, se realizé una
descomposicién wavelet discreta en 5 niveles, usando la wavelet Symlet y una posterior
reconstruccién, pero eliminando el nivel 4 correspondiente al rango de frecuencias de entre

11.25Hz y 22.5Hz.

Una vez obtenida la sefial libre de artefactos, con el uso de filtros FIR, se dejaron las sefales de
cada canal en sus ondas caracteristicas theta (4Hz-8Hz), alfa(8Hz-12Hz), beta(12Hz-30Hz) y
gamma(30Hz-64Hz). Cabe recalcar que la onda gamma va hasta frecuencias de 128Hz, pero al
tener una frecuencia de muestro de 128Hz del dispositivo, solo se pueden trabajar componentes
hasta de 64Hz, por el teorema de Nyquist.
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Al tener la sefal de cada canal descompuesta en bandas, se tomé por cada una el segmento de
la linea base y el segmento correspondiente a la ventana donde se presenta el valor de dolor mds
alto segin la escala EVA.

A cada segmento se calcula el valor RMS y se haya la diferencia interhemisférica usando las sefales
provenientes de canales complementarios (AF3-AF4, F3-F3, F7-F8, FC5-FC6, T7-T8). Esta diferencia
se calculé para ambos momentos para hacer una comparacién entre la diferencia interhemisférica
de linea base contra la del estimulo.

3. Resultados

3.1 Dolor percibido y escala EVA.

Al momento de la toma de la sefial, dos de los participantes interrumpieron la toma sin haber
ingresado el valor méximo de la escala EVA; sin embargo, la ventana de trabajo tomada en estos
casos fue desde el Gltimo nivel guardado, ya que a pesar de no se el mayor de la escala es la
ventana de tiempo en que se presenta el estimulo de manera mds fuerte. En el caso de estos dos
sujetos el valor maximo no fue de 6 sino de 4. A pesar de ello, el manejo de la sefial fue
exactamente igual.

3.2 Filtrado de la senal.

Se presenta un segmento de sefal del Sujeto 1, previo a la remocién de artefactos con el uso de
la wavelet de tiempo discreto y a su vez cuando ya se ha realizado el filtrado.
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Grdfica 1: Segmento de sefial del sujeto 1 antes y después del filtrado

Asi como se muestra en la Grdfica 1, se realizé el filtrado a la totalidad de canales de casa
sujeto.

3.2 Célculo de valor RMS por bandas.
Una vez realizada la descomposicién por bandas de cada una de las sefales, se realizaron los
respectivos cdlculos de valor RMS, para encontrar las diferencias interhemisféricas. Esto realizé
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tanto para el momento de linea base como para el momento de dolor maximo a causa del
estimulo.
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Grdfica 2: Valores RMS por banda. (escala normarlizada, 1 es el mayor valor obtenido, O el menor).

En la Grdfica 2, se presentan los promedios poblacionales obtenidos de las diferencias
interhemisféricas del RMS calculado de cada canal. Esta informacién se muestra para la linea base
(preexperimental) y para la ventana de dolor méaximo (post-experimento). En cada gréfica, las filas
corresponden a cada par de electrodos complementarios, y las filas a las bandas caracteristicas.
Los valores se encuentran normalizados respecto a el mayor en cada uno de los casos. Es decir,
que en el caso de la linea base, el valor maximo de diferencia interhemisférica corresponde a la
de los canales F3-F4 en onda theta, y el menor a F7-F8 en onda gamma. De igual manera se

analiza en el de mayor dolor, donde el mayor corresponde a F7-F8 en onda theta y el menor en
FC3-FC4 en onda gamma.

Se evidencia, que previo al experimento, no hay un patrén marcado, ni una distribucién especifica,
ya que los sujetos se encuentran en reposo. No hay estimulos ni se estd realizando ninguna accién
motora. Por otro lado, en el caso de la ventana de dolor méximo, la diferencia interhemisférica se
hace més evidente en los pares de canales F3-F4 y F7-F8, siendo mds marcado en el segundo par
de canales. Y en ambos casos, principalmente en onda theta. Esto puede deberse, a que en cuanto
a la zona somatosensorial a la que hacen referencia los electrodos alli posicionados, es
precisamente la de las manos y brazos, lugar en donde se aplicé el estimulo.
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Variacion de diferencias interhemisféricas
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Grdéfica 3: Valoracién de las diferencias interhemisféricas. (escala normarlizada, 1 es el mayor valor obtenido, O el
menor).

En la Gréfica 3 se muestra la informacién de la variacién. Es decir, los cambios que se presentan
en las diferencias interhemisféricas entre la linea base y la ventana de dolor méxima. En este caso,
también se normalizan los datos entre O y 1 con el fin de establecer de manera mds sencilla las
diferencias. En este caso, se evidencia que la mayor variacién estd en F7-F8 en onda theta, a su
vez, que la variacién se presenta principalmente en ondas de frecuencia baja, ya que en Alpha
también se ve mayor variacién; por el contrario, en las ondas gamma, la variacién no es tan
significativa. Es alrededor del 30% de la magnitud de la mdxima.

Cabe también recalcar, que la variacién es més significativa hacia los canales frontales, pues en
las Gltimas dos filas que corresponden a los pares de canales FC3-FC4 y T7-T8, presentan un valor
mucho mds bajo casi en la totalidad de las ondas fundamentales. Esto puede deberse a que son
canales muy lejanos a la zona somatosensorial ligada a las extremidades superiores que son las
que se estdn viendo estimuladas.

La explicacién a este tipo de comportamientos a nivel de las sefales puede deberse muchos
factores; sin embargo, a la hora de relacionar el proceso nociceptivo con lo obtenido, se concluye
que hay relacién entre el dolor y el aumento de la diferencia interhemisférica, a medida que se
presenta el dolor. Al ser una diferencia interhemisférica, implica que el cambio en el valor RMS se

a en uno de los dos hemisferios del cerebro, que en este caso corresponde al opuesto a la
d de los dos hemisf del bro, q t ponde al opuesto a |
extremidad que recibe el estimulo.

Esto, debido a que los estimulos nociceptivos, generan activacién tanto limbica, asi como sensorial
(Bastuji, et al 2016). Por eso, si el dolor se presenta en una extremidad, la activacién se ve reflejada
en el hemisferio opuesto.
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Diferencias interhemisféricas
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Grdfica 4:Sujeto con variacién en onda theta vs. sujeto con variacién en onda gamma. (escala
normarlizada, 1 es el mayor valor obtenido, O el menor).

A los valores de diferencia de cada uno de los registros de los 17 participantes se aplicaron
pruebas de normalidad con el fin de establecer el tipo de prueba de independencia estadistica. En
este caso la prueba de normalidad aplicada realizada fue la prueba Shapiro-Wilk paramétrica,
tomando un Alpha de 0.05 (5%). Todos los sujetos dieron como resultado distribuciones no
normales en los valores de diferencia interhemisférica.

El 76% de los participantes, tuvo la mayor variacién de diferencia interhemisférica en onda theta,
mientras que solo el 23% en otras ondas; lo esperado es la existencia en la variacién de la onda
Theta, por ejemplo, en pacientes que presentan dolor neurogénico, tienen una activacién
significativa en onda theta (Sarnthein, et al. 2008). Mientras que en los que presentan la variacién
en onda gamma, tienden a ser dolores subjetivos (Zhang, et al. 2012). En la llustracién 5, se
muestra la diferencia entre sujetos con mayor variacién en onda theta y una de un sujeto con
variacién en onda gamma.

4, Conclusion

La diferencia interhemisférica de canales complementarios, analizada en ondas fundamentales,
puede ayudar a detectar el dolor. De manera que a medida que sube el dolor percibido por el
sujeto, la banda theta presenta mayor valor RMS en el hemisferio relacionado. De esta manera,
calculando la diferencia en linea base en un primer momento, se puede establecer que el estimulo
nociceptivo se estd percibiendo a medida que la diferencia crece, de la misma manera si el estimulo
estd generando una activacién mayor la diferencia crece de igual manera.

El manejo del EEG en banda theta, ayuda a que la adquisicién de la sefial sea mds sencilla, ya
que al estar presente entre los 4Hz y los 8Hz corresponde a una frecuencia baja por tanto requiere
baja frecuencia de muestro. Gracias a esto los sistemas de adquisicién de sefales no requieren
una frecuencia de muestreo muy elevada lo que puede facilitar el proceso de adquisicién, transporte
y almacenamiento de la sefial. Por otro lado, el andlisis cuantitativo de EEG puede permitir estudiar
la nocicepcién de manera objetiva e independiente de la percepcién del dolor del sujeto.
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