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. INTRODUCCION

La comunicacion es una habilidad esencial para una
buena calidad de vida e integracién social, ya que permite
expresar las necesidades de cada individuo, establece
relaciones humanas, y fomenta el desarrollo personal y social.

[1]

Se puede evidenciar que la comunicacion interpersonal
constituye uno de los pilares fundamentales de la
existencia humana. La persona capaz de mantener una
comunicacién interpersonal asertiva contribuye al
bienestar y calidad de vida de si mismay de los demas. [2]

Sin embargo, existen enfermedades que privan a las
personas de la capacidad de comunicarse con los demas,
siendo la Esclerosis Miultiple (EM) una de las mas
conocidas.

Alrededor de dos millones de personas en todo el mundo
tienen esclerosis maltiple y, de acuerdo con los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
promedio estimada de esclerosis multiple en el mundo es
de 33 casos por 100,000 habitantes. [3]

En el 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), comunicé que en México radica un componente
principal para evaluar la pobreza a nivel nacional y estatal, con
el objetivo de identificar a las personas con discapacidad
mediante la exploracién de los niveles de limitacion
(econdémico, social, salud, educacion, etc.). Se encontr6 que
existe una gran cantidad de personas sin acceso a dispositivos
tecnoldgicos esenciales para una comunicacién e interaccion
eficaz; especificamente, de las 2,939,986 personas con
discapacidad motriz, solo 21,164 personas tuvieron acceso a
estos dispositivos en todo el afio del 2020. [4,5]

Conforme a World Health Organization [6], hubo un
fuerte aumento de la demanda de productos de apoyo, y
solo el 10% de las personas que los necesitan disponen de
ellos. Las causas son los costos elevados y la escasa
disponibilidad de estas ayudas, la financiacion insuficiente
y la falta de conocimiento sobre la gravedad del problema.

Distintas investigaciones propusieron soluciones para abordar
la problematica que enfrentan las personas con discapacidad
motriz en el &rea de la comunicacion.

Un aporte significativo fue el de Pacheco Bautista, Algredo
Badillo, De la Rosa Mejia & Heredia [7] ya que la institucion
implementdé un dispositivo para poder dirigir un
microcontrolador con movimientos oculares.

Segln P. Swami & T. K. Gandhi [8] generar sefiales de
EOG ayuda a crear caracteres que se pueden traducir a
letras del alfabeto inglés para comunicarse eficientemente
con las personas que padecen discapacidades motoras.

De acuerdo con P. Eduardo & M. Xavier [9], utilizando el
movimiento ocular es posible dirigir un sistema de control
del cursor de una computadora. Este articulo nos dice que
es posible tener la ubicacion del cursor en cualquier lugar
de la pantalla y que este siga la direccion de los ojos,
facilitando que una persona con discapacidad motora
pueda navegar en el internet y su computadora.

El objetivo del proyecto es disefiar un equipo médico que,
mediante un mend controlado por movimientos oculares,
ofrezca una alternativa de comunicacion para pacientes con
discapacidad motriz severa. Brindar una oportunidad para
comunicarse impulsa la inclusion, la sensibilizacion y mejora
la calidad de vida de los pacientes.

Il. METODOLOGIA

Para la realizacién de este proyecto de investigacién se
implementé un equipo médico capaz de utilizar la
electrooculografia como un medio a través del cual las
personas con capacidades limitadas, en cuanto a
comunicacion se refiere, tengan una herramienta que ayude a
mejorar su calidad de vida.

Para el disefio de este sistema se dividi6 el proceso en tres
etapas:

A. Adquisicion de la sefial de EOG.



En primer lugar, se realizd un circuito electronico
analégico apropiado para obtener la sefial de

Electrooculograma (EOG) del usuario.

A)

Figura 1. Disefio esquematico del circuito analdgico de
adquisicion de EOG.

El circuito (Figura. 1) se realiz6 incluyendo dos etapas de
interaccion con el biosefial; la cual, como afirma Guerrero
[10]: “Es una transmision de informacién cuya fuente son los
diferentes sistemas fisioldgicos del cuerpo” (p.1). Primero, se
realiza un preprocesamiento en el que se amplifica el voltaje
generado por el cuerpo del usuario, con el amplificador de
instrumentacion INA 128, y después, se realiza un filtrado de
la sefial con una secuencia de filtros que comienza con un
Low Pass Filter (Filtro Pasa Bajas) con punto de corte de 30
Hz seguido de un High Pass Filter (Filtro Pasa Altas) con
punto de corte de 0.5 Hz, finalizando con un Notch Filter
(Filtro Rechaza Bandas) de 60 Hz, todos estos filtros
funcionan con el amplificador operacional TL084.
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Figura 1. A) Esquematico general de PCB. B) Amplificador
TLO81. C) Circuito de INA128. D) Low Pass Filter 30Hz.
E) High Pass Filter 0.5Hz.  F) Notch Filter 60.

G) Amplificador TLO81.

Se requirié de un amplificador TLO81 (Figura 1. B) para
conseguir la reduccion de ruido presente. Esta parte del
diagrama contiene 3 resistencias (R17, R18 y R20) de 22 kQ
y una resistencia (R19) de 10 kQ. De igual manera se utilizd
un capacitor (C7) de 0.1puF.

Para el circuito del amplificador de instrumentacion INA 128
(Figura 1. C) se utiliz6 una resistencia de 1002 (Ohms) con el
objetivo de conseguir una ganancia deseada de 501.

El Low Pass Filter (Figura 1. D) esta compuesto por la seccion
A del TL084, contiene dos resistencias (R2 y R3) con valor de
36 kQ y dos capacitores (C1) de 220 nF y (C2) de 100 nF.

Continuando con el High Pass (Figura 1. E), que se utilizé en
la seccion B del TLO8, se requirieron los siguientes valores
para sus componentes: tres resistencias (R4, R5 y R6) que
tienen un valor de 4.7 MQ, y los capacitores (C3 y C4) con un
valor de 1 yF.

El Notch (Figura 1. F) utiliza dos
operacional, designadas como C -
C6) de 2.2 nF, y las siguientes
24kQ, (R12y R13) de 1.2 kQ, y1 = & []
un valor de 100 kQ. i

Figura 3. llustracion del funciona

Finalmente, el ultimo TLO081 (Figura 1. G), tiene como
funcién principal ser un amplificador no inversor, con el fin
de amplificar el voltaje y poder
visualizar de mejor manera las
sefiales en el osciloscopio. Se Tt
compone por los siguientes
elementos: una resistencia
(R8) de 20kQ y (R10) de
62kQ. < R P

Una vez comprobado que el
prototipo del circuito
analdgico era completamente
funcional, se disefid una placa de circuito impreso (PCB)
(Figura 2), utilizando el software KiCad, para tener un circuito
consistente y apropiado para aplicaciones mas avanzadas.
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Figura 2. A) Disefio del PCB en el editor de Placas B) Parte
superior del PCB donde se pueden observar los componentes
electronicos. C) Parte inferior que muestra las pistas y
soldaduras.

B. Interpretacion de datos.

Para esta seccion se realiz6 una conexion entre el circuito
y la placa de desarrollo ARDUINO UNO R3, con el objetivo
de recibir la sefial analdgica en el ordenador, y poder utilizarla
en aplicaciones posteriores.

1) Entrenamiento de la red neuronal

Segln Acevedo, E., Serna, A., & Serna, E., [11] “Una red
neuronal se puede definir como un sistema que permite
establecer una relacion entre entradas y salidas inspiradas en
el sistema nervioso y diferenciandose de la computacion
tradicional, ya que estos no utilizan una algoritmia
secuencial.”

Por lo tanto, podemos entender que las redes neuronales
tratan de imitar el funcionamiento del cerebro humano con el
objetivo de resolver situaciones o problemas complejos,
teniendo incluso la capacidad de realizar
predicciones. (Figura 3).
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Para el proceso de entrenamiento de clasificacion
maltiple se utilizé el lenguaje de programaciéon Python en
VisualStudio, con una aplicacion posterior en Arduino Ide.
Comprendiendo dos etapas:

1.1) Recoleccion de datos

En esta fase, se debe conectar la salida del circuito
de EOG, a un puerto analdgico de la placa de desarrollo
ARDUINOUNO, con el fin de establecer la comunicacion
entre Python y Arduino, realizando un muestreo de 3 sefiales

distintas: mirada hacia el centro, izquierda y derecha,
mirada hacia arriba y hacia abajo y parpadeo voluntario e
involuntario.

1.2) Entrenamiento

Para esta seccidn, se ejecut6 el codigo de Python que
cumple con la funcién de identificar patrones para lograr
clasificar las biosefiales generadas por el usuario.

C. Interfaz humano-computadora.

Disefio de interfaz de usuario

En esta etapa de desarrollo se disefié una interfaz de
usuario utilizando PYTHON, la interfaz consiste en una serie
de iméagenes que fungen como botones para que el usuario en
cuestion pueda desplazarse a través de las opciones de un
mena, para expresar sus necesidades de manera sencilla.

I1l. DIAGRAMA DE BLOQUES

En la (Figura 4) se plantea de manera grafica la metodologia
utilizada para la realizacién del proyecto.

Figura 4. Organizador gréafico de las tres etapas de la metodologia. Inicia
con la adquisicion de sefiales del EOG a través de la PCB por medio de la
colocacion de electrodos en los lugares especificados por la imagen
sefialada con puntos rojos, los que estan a los costados son los encargados
de medir nuestros movimientos sacadicos. En la etapa dos se observa el
proceso de graficacion de la sefial para clasificar los movimientos
oculares. Finalmente, la etapa tres utiliza los movimientos oculares como
comandos para el control de una interfaz.

IV. RESULTADOS

Tras completar las fases de desarrollo descritas en la
metodologia, se obtuvieron resultados satisfactorios para
cada una de las fases, por una parte, se realizaron dos PCB de
EOG funcionales y una interfaz digital (Figura. 5) de usuario.

- Interfaz de usuario
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Figura 5. Interfaz Gréfica

Se puede apreciar en la (Figura. 5), una gréafica acerca de los
aspectos primordiales del disefio del interfaz de usuario.

La respuesta del funcionamiento del interfaz fue
favorecedora, ya que al momento en el que el usuario deseaba
ejecutar alguna accién (hambre, sed, sanitario, dormir, salir,
entrenamiento, asistencia y compafiia) y se realizaba algin
movimiento sacadico el EOG se comunicaba correctamente
con el software, y automéaticamente aparecia un mensaje en
el monitor enunciando “El usuario tiene” y la accion que haya
escogido en el momento. De igual forma, cada vez que se
seleccionaba un comando, el programa ejecuta de manera
apropiada un sonido el cual garantiza nuevamente la eleccién
del usuario.

- Sefiales de los movimientos sacadicos

pares de PCB de electrooculografia (EOG) utilizados para
cada eje.

Se puede observar una diferencia notable entre las graficas de
losejes Y y X. En el gje Y, la sefial aumenta cuando se mira
hacia arriba y disminuye cuando se mira hacia abajo. En
contraste, en el eje X, la sefial incrementa al mirar hacia la
derecha y disminuye al mirar hacia la izquierda.
Adicionalmente, al comparar las sefiales de parpadeo, se
aprecia claramente que el parpadeo voluntario genera una
sefial mucho mas intensa que el parpadeo involuntario. En
relacion con los ejes graficados, el tiempo durante el cual la
sefial de parpadeo se mantiene elevada es significativamente
menor.

Esta informacion nos permite organizar y categorizar las
sefiales para entrenar el dispositivo, de manera que pueda
diferenciar correctamente entre cada tipo de sefial.

V. CONCLUSION

En este articulo se ha presentado el disefio de un
equipo médico que utiliza el EOG para ofrecer una alternativa
de comunicacién a pacientes con discapacidad motriz severa.
Este sistema tiene el potencial de mejorar significativamente
la calidad de vida de estas personas al brindarles una
herramienta para comunicarse de manera efectiva con su
entorno.

Los hallazgos clave de la investigacion demuestran que la
tecnologia desarrollada con base en el EOG es viable para
controlar interfaces de comunicacion. Se ha desarrollado un
prototipo que permite a los usuarios navegar por un mend y
seleccionar opciones mediante movimientos oculares.

Las aplicaciones de este proyecto son amplias. Este sistema
podria ser utilizado por personas con diversas enfermedades
gue limitan su capacidad motriz, como la esclerosis multiple,
la paralisis cerebral y los accidentes cerebrovasculares.
Ademés, podria ser adaptado para controlar otros
dispositivos, como sillas de ruedas o protesis.

Se proponen las siguientes &reas de investigacion y

desarrollo futuro:

Desarrollo de aplicaciones moviles: Implementar

Dispositiva | Senal [ Descripcién | Resultado
PCB
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— - . Derecha
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Grafica del EOG en eje
Horizontal hacia la
lzquierda

Grafica del parapdeo
Involuntaric

Parapadeo
Grafica del parapdeo
Voluntario
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aplicaciones que alerten al cuidador cuando el paciente
selecciona una opcidn en la interfaz.

Dispositivos complementarios: Disefiar  dispositivos
personalizados que se integren con el equipo médico,
como sillas de ruedas controladas por EOG.

Exploracion de aplicaciones clinicas: Investigar el uso del
EOG para el diagndstico de enfermedades neurologicas y
psiquiatricas.

Figura 6. Graficacion de sefiales del EOG

En la (Figura. 6) se presentan las sefiales clasificadas en tres
categorias: eje Y, eje X y parpadeo. Estas sefiales reflejan el
resultado satisfactorio del correcto funcionamiento de los dos

Este proyecto representa un avance importante en el
desarrollo de tecnologias de asistencia para personas con
discapacidad. Se espera que la investigacion y el desarrollo
continuos conduzcan a la creacion de sistemas aln mas
sofisticados y accesibles que mejoren la calidad de vida de



millones de personas en todo el mundo. Este sistema puede
mejorar la independencia, la autonomia y la participacién
social de las personas con discapacidad motriz severa.

La vision a futuro de este proyecto es que las tecnologias
EOG sean herramientas comunes para la comunicacion y la
interaccion de las personas con discapacidad.

VI. RESUMEN

En resumen, el presente proyecto de investigacion aborda una
problemética de interés global, enfermedades como la
esclerosis multiple, y otras afectaciones limitan la calidad de
vida de millones de personas en todo el mundo. Mediante la
Electrooculografia es posible brindar una alternativa de
comunicacion a todas aquellas personas que lo necesitan.

El proyecto propuso una interfaz grafica intuitiva, que a
través del control ocular, permite al usuario expresar sus
necesidades basicas de una manera méas sencilla con las
personas que le rodean.

Para alcanzar el objetivo, se dividié el proyecto en tres fases,
principalmente, A) adquisicion de la sefial, mediante filtros
analdgicos, B) Interpretacion de datos, se aplico una de las
ramas de las redes neuronales, la clasificacion mdaltiple, para
convertir los movimientos sacédicos del usuario en comandos
tangibles, C) Interfaz humano-computadora, se desarrolld
una interfaz de facil manejo para comunicar necesidades
béasicas.

Este proyecto de investigacién propone solo una manera de
utilizar la electrooculografia como una manera de mejorar la
calidad de vida de las personas, no obstante, existen muchas
otras posibles aplicaciones posibles, que, en un futuro no muy
lejano pueden transformar la manera en la que nos
comunicamos.
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