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ABSTRACT

In this degree work, a real time 3D video game is implemented with brain computer interface
techniques, to modify the neural behavior of people with therapeutic purposes focused on the
treatment of attention deficit and hyper-activity disorders. It also makes use of biofeedback
techniques of electroencephalographic signals to be able to use it as an experimental treat-
ment to increase the levels of attention in real time of a person without diagnosed patholo-
gies.

RESUMEN

En este trabajo de grado se implementa un videojuego en 3D en tiempo real con técnicas de
interfaz cerebro computador, para modificar el comportamiento neuronal de las personas
con fines terapéuticos enfocado al tratamiento de trastornos por déficit de atencion e hiper-
actividad. Hace uso también de técnicas de biorealimentacion de sefiales electroencefalogra-
ficas para asi, poder usarlo como tratamiento experimental para incrementar los niveles de
atencion en tiempo real de una persona sin patologias diagnosticadas.
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RESUMEN EJECUTIVO

Actualmente las personas que tienen un problema de trastorno de déficit de atencion e hiper-
actividad (TDAH) son tratadas mediante métodos farmacéuticos y en muy pocos casos utili-
zan métodos menos invasivos como terapias cognitivas, estimulacion cognitiva o técnicas
para reducir o eliminar los comportamientos no deseados. En este trabajo de grado el pro-
posito se enfoco en una condicion mental (TDAH) para lograr efectos positivos y acertados
en personas no diagnosticadas con esta condicion mental.

Para lograr el objetivo se hizo una investigacion exhaustiva sobre las técnicas de Interaccion
Cerebro Computador (ICC) y Biorealimentacion (BF) enfocado en Neurofeedback (NF).
Estas técnicas mostraron ser innovadoras para el tratamiento cognitivo y refuerzo mental
mediante la auto reprogramacion de comportamientos mentales. La ICC pretende crear un
puente entre la actividad cerebral de una persona y un dispositivo electrénico en el cual se
realiza un proceso de sefiales para lograr una interaccion asertiva de los objetivos mentales
de la persona. Una vez el sistema ha sido establecido, se toma el NF como técnica para la
retroalimentacion visual a partir de un videojuego que se encuentra como dispositivo elec-
trénico y cierra el ciclo entre actividad cerebral y respuesta de esa actividad cerebral.

Los datos que se leen de la actividad cerebral son obtenidos de un dispositivo para capturar
sefiales electroencefalogréficas EMOTIV, el cual tiene 16 electrodos para obtener una sefial
fiel de la actividad cerebral de una persona. Estas sefiales son procesadas y enviadas al pro-
totipo de videojuego VIA el cual fue realizado en Unity 3D para lograr un resultado llamati-
vo de acuerdo con las caracteristicas avanzadas que trae esta tecnologia para el desarrollo
de videojuegos. Para poder enlazar el dispositivo EMOTIV con el videojuego, se implementd
una biblioteca de enlace dinamico quien lee las sefiales del EMOTIV y obtiene el valor de
compromiso y atencién. Este valor es un valor obtenido gracias a la interfaz de programa-
cién de aplicaciones que ofrece EMOTIV como paquete de affective, en el que se pode obte-
ner un valor entre 0 y 1 de acuerdo con el nivel de atencién que se encuentra el usuario. Este
valor es enviado en tiempo real al videojuego el cual de forma visual muestra un elemento
para el usuario como referencia de su realimentacion. Para evaluar el valor dptimo de aten-
cion y de aburrimiento y disperso, se hizo una media de ese valor en condiciones de relaja-
cion y asi mismo después, para establecer el valor de atencién se hizo mediante la prueba de
TOAV.

El videojuego (VIA) tiene como objetivo incentivar y entrenar al usuario para incrementar
sus niveles de atencion en una tarea especifica. VIA es una carrera de automéviles en el cual
el usuario debe competir para ganar una carrera. Para poder ganar una carrera el usuario
debe tener un nivel de atencién promedio y una accion fisica al teclear el espaciador para
ganar de acuerdo con el nivel en el que se encuentre. La interaccion que debe hacer el usua-
rio con VIA esta inspirada en la aplicacion que se usa en este trabajo de grado para validar
los resultados finales, PEBL Test de vigilancia atencional (TOAV). VIA consta de tres niveles
de dificultad: EI primero es el nivel de entrenamiento que requiere un usuario para com-
prender la jugabilidad del videojuego. El segundo, aumenta la dificultad para poder lograr
el objetivo y el tercero, vuelve a aumentar la dificultad.
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Una vez el sistema estuvo establecido, se reunié un grupo de personas para realizar el expe-
rimento. Este grupo de personas, de las cuales dos fueron mayores de 50 afios, dos estaban
entre 30 y 35 afos y los ultimos dos estan entre 18 y 20 afios, debieron realizar una prueba
inicial para obtener su estado actual de atencidn. Esta prueba se realiz6 con una aplicacién
especializada para evaluar los niveles de atencion, PEBL (TOAV). Esta prueba dura 24 mi-
nutos aproximadamente y al final se obtienen los resultados de la persona en un archivo.

Una vez las pruebas iniciales fueron realizadas, el grupo de evaluacion realiz6 una actividad
de entrenamiento con VIA durante 5 dias y una hora diaria. Las caracteristicas del entorno
fueron las mismas para cada uno de los participantes para garantizar un resultado objetivo.
Dichas caracteristicas fueron evaluadas por psicélogos que realizan actualmente procedi-
mientos de NF. En primera instancia se debi6 relajar al paciente con musica clasica y aislar-
lo lo més posible de ruidos y actividades externas que pudieran influir en el resultado de las
pruebas. Cada uno de los participantes no debi6 tomar bebidas con cafeina durante el proce-
so ni fumar 3 horas antes para los fumadores. Al finalizar la actividad de entrenamiento,
cada uno de los participantes debié realizar de nuevo las pruebas de PEBL (TOAV) para
poder ver los cambios y validar resultados después del experimento. La prueba de TOAV
evalla la variabilidad del tiempo de respuesta, el tiempo de respuesta acertado, el tiempo de
respuesta erréneo, errores de comisién, errores de omisién, respuestas anticipadas, multiples
respuestas y objetivos acertados.

TOAV consiste en una implementacion de Test de variables de atencion (TOVA) libre para
uso experimental. La actividad consiste en un cuadro blanco que aparece brevemente en la
pantalla, con un cuadro negro adentro de él. El usuario debe reaccionar Unicamente a obje-
tivo (cuadros negros en la parte de arriba del cuadro blanco) haciendo click en la tecla es-
paciadora del teclado del computador y omitiendo los no objetivos (cuadros negros en la
parte de abajo del cuadro blanco). La primera mitad de la prueba, los objetivos son escasos
y aparecen rara vez, mientras que, en la segunda mitad de la prueba, estos aparecen mas
frecuentemente.

Al finalizar todo el proceso se hizo un analisis cuantitativo de los resultados de cada uno de
los participantes y se generalizd un resultado. Aunque las edades influyeron en los resultados
de los participantes, los 6 participantes tuvieron una mejoria en sus niveles de atencién. Un
aumento no tan considerable con respecto al inicial en las personas de 30 a 35 afios mostré
gue la prueba inicial fue casi igual a la prueba final. Sin embargo, los participantes mayores
de 50 afios y menores de 20 tuvieron un incremento significativo el cual da una validacion de
VIA como alternativa de tratamiento para incrementar los niveles de atencién en una perso-
na no diagnosticada con alguna patologia como TDAH, incluso se podria establecer como
herramienta positiva para el tratamiento alternativo de personas diagnosticadas con TDAH.
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1. INTRODUCCION

En este documento se plantea la realizacion de un prototipo de videojuego con técni-
cas de Interfaz Cerebro Computador (ICC) y Neurofeedback para el mejoramiento de
los niveles de atencion en el periodo académico 2017-3. Se levantaron requerimientos
generales con ayuda de los asesores de psicologia para la realizacién de un prototipo
que permitiera la elaboracion de un sistema especifico requerido por el cliente (psico-
logos). En la fase de pruebas se llevaron a cabo las pruebas necesarias con 6 indivi-
duos que cooperaron para someterse a una actividad de cinco dias.

El tema de psicologia para la autorregulacion y re entrenamiento por medio de la ac-
tividad cerebral, se escogio durante la primera reunion que se tuvo con los psicologos
quienes propusieron el tema para ser desarrollado y acotaron el tema de personas
diagnosticadas con TDAH, ya que este es un tema complicado de validar con perso-
nas que tengan ese diagnostico. El tema de mejorar los niveles de atencion ha sido
poco explorado y por lo tanto es pertinente para la integracion de las dos disciplinas
(Psicologia e Ingenieria de Sistemas).

Este documento inicia explicando en el segundo capitulo los conceptos tedricos que
se tuvieron en cuenta para desarrollar VIA. En el mismo capitulo, se encuentra la
pregunta generadora que dio base a este proyecto. Seguido de esto, se encuentran los
objetivos que se plantearon durante la propuesta en el capitulo tres junto con los obje-
tivos especificos y las fases de trabajo realizado durante el trabajo de grado. En el
capitulo cuatro se encuentra el estado del arte donde se centra toda la investigacion
para la realizacién del proyecto.

El capitulo cinco contiene algunos trabajos relacionados con el mismo tema e incluso
muestra trabajos similares que se han realizado en otros paises. EIl proceso completo
se encuentra detallado del capitulo seis al capitulo nueve. Finalmente, en el capitulo
diez se encuentran las conclusiones del trabajo de grado.
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2. DESCRIPCION GENERAL

2.1 Oportunidad y problematica

La biorealimentacion o biofeedback (BF), se refiere a cualquier técnica que hace uso
de instrumentos para darle al paciente en cada momento informacién acerca del pro-
ceso fisiologico que esta bajo el control del sistema nervioso autbnomo, pero no per-
cibido de una forma clara y precisa. En BF se hace tratamiento al paciente donde este
trabaja activamente hacia una meta para restablecer su salud, de una manera opuesta a
la medicina ortodoxa donde este trabaja aceptando 6rdenes mas pasivamente [1]. BF
ha sido usado para regular la tensién muscular, la temperatura de la piel, el sistema
nervioso empatico a través de la actividad de las glandulas sudoriparas, respiracion,
presion de didxido de carbono exhalada, actividad cardiaca, presion sanguinea, flujo
sanguineo en el cuerpo y el flujo sanguineo en el cerebro. Una forma especifica del
BF es el neurofeedback (NF), més formalmente Ilamado biorealimentacion electroen-
cefalografica (EEG), el cual regula la actividad eléctrica del cerebro [2] [3].

A finales de los setenta, investigadores descubrieron que era posible volver a condi-
cionar, entrenar y aprender diferentes patrones de ondas cerebrales. Algunos trabajos
de estos fueron para incrementar la relajacion de la persona, incrementando la activi-
dad de las ondas cerebrales Alfa, mientras que otros estaban mas enfocados en la epi-
lepsia no controlada. Las ondas cerebrales ocurren en varias frecuencias, algunas son
mas rapidas y otras son mas lentas. Los nombres clasicos de estas bandas de EEG
son: Delta, Theta, Alfa y Beta donde cada una de estas es medida en ciclos por se-
gundo o Hertz (Hz) [3]. Las ondas cerebrales Beta son pequefias, son ondas cerebra-
les mas rapidas que sobrepasan los 13 Hz y estan asociadas a un estado mental, acti-
vidad intelectual o a una concentracion enfocada externa, basicamente un estado de
alerta. Las ondas cerebrales Alfa que oscilan entre los 8 y 12 Hz, son mas lentas y
largas. Estas estan asociadas a un estado de relajacion esperando a responder cuando
sea necesario. Las ondas Theta que oscilan entre los 4 y 8 Hz, generalmente represen-
tan un estado como de suefio, un estado en el que la mente es realmente ineficiente.
Al ser los niveles mas bajos, la actividad de las ondas cerebrales representa un estado
méaximo de relajacion, la zona del creplsculo entre estar dormido y entre estar des-
pierto. Las ondas Delta que oscilan entre 0.5 y 3.5 Hz son las més lentas, tienen ma-
yor amplitud (magnitud) y son las que representan lo que se experimenta cuando se
estd dormido. En general, los diferentes niveles de conciencia estan asociados a los
estados de ondas cerebrales dominantes [3].
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Cuando las personas tienden a tener ondas cerebrales muy lentas, usualmente ondas
Theta y a veces exceso de ondas Alfa, son personas que sufren normalmente de en-
fermedades como trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), lesio-
nes craneales, epilepsia y sindrome de fatiga crénica. Esto ocasiona que sea mas difi-
cil el controlar la atencion, el comportamiento y/o las emociones. Estas personas
normalmente tienen problemas de concentracion de memoria, de controlar sus impul-
S0s y sus estados de animo. Existe un entrenamiento para mejorar y modificar las
ondas cerebrales para auto-regularlas. El entrenamiento de NF es el BF de ondas ce-
rebrales. Este entrenamiento consta de electrodos sobre la cabeza del paciente, pues-
tos estratégicamente para analizar y mostrar en tiempo real la actividad cerebral del
paciente. Cuando este puede ver su actividad cerebral, puede lograr una modificacion
de las mismas mediante el entrenamiento [3] [4].

El entrenamiento de NF esta relacionado con la interfaz cerebro computador (ICC), la
cual se ha usado en varias investigaciones para el tratamiento de personas con disca-
pacidades motoras severas como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA), ictus de
tronco cerebral, lesién del cerebro o médula espinal, pardlisis cerebral, distrofias
musculares, esclerosis multiple entre otras. Estas pueden quebrantar los canales neu-
romusculares quienes se comunican con el cerebro y controlan el ambiente externo
[5] [6]. Esta tecnologia consiste en proveer al cerebro una nueva forma de comunica-
cion y control con el mundo externo por medio de mensajes y comandos [5] [7]. Am-
bas técnicas estan alineadas para cumplir un mismo objetivo y usan las mismas técni-
cas de interaccion humano computador (IHC). Diversos métodos para realizar moni-
toreo de la actividad cerebral de una persona sirven como ICC, tales como la electro-
encefalografia (EEG) que se caracteriza por ser un método no invasivo. Hay métodos
electrofisioldgicos més invasivos como la magnetoencefalografia (MEG), tomografia
para la emision de positrones (TEP), imagenes por resonancia magnética funcional
(IRMf) y las imagenes dpticas entre otras [5].

NF se esta usando actualmente para realizar tratamientos psicolégicos como alternati-
va a procesos farmacologicos Yy terapias tradicionales donde este ha sugerido resulta-
dos positivos mediante el entrenamiento de NF [3]. Existen varios ejemplos de trata-
mientos que se han investigado y en los cuales se ha logrado tener éxito. Las enfer-
medades mas comunes y mas investigadas son las que se muestran a continuacion de
acuerdo a la investigacion y a los resultados positivos obtenidos que muestra la efec-
tividad del entrenamiento con NF; tales como la mejora de las funciones cognitivas
para nifios con trastornos de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), donde
muestra resultados positivos sobre el aprendizaje de auto-regulacion de la actividad
cerebral de cada sujeto [8] [9] [10], y no solo tratamiento en nifios sino también en
personas adultas [2] y también haciendo comparaciones con procedimientos farmaco-
I6gicos [11]. Una de las investigaciones para el tratamiento de depresién y ansiedad
basada en entrenamiento con NF expone los resultados positivos que este tratamiento
hace [12] [13], incluso algunas investigaciones y desarrollo basan el entrenamiento de
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NF para incrementar los niveles de atencién en las personas haciendo uso de los vi-
deojuegos [14]. Estos juegos que involucran el mejoramiento de habilidades mentales
y personales, y que usualmente tienen como objetivo temas educacionales y temas de
salud, ademés del entretenimiento, se conocen como juegos serios [15] [16].

2.2 Pregunta de Investigacion

De acuerdo con este contexto dado, surge la siguiente pregunta de investigacion para
el desarrollo del trabajo de grado: ¢Como un prototipo de videojuego puede mejorar
los niveles de atencion mediante el uso de ICC en la fase de biorrealimentacion?
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1 Objetivo general

Desarrollar un prototipo de videojuego que permita aumentar el porcentaje de eficacia
en los niveles de atencion, memoria de trabajo y planeacion de personas sin patolo-
gias diagnosticadas.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los tratamientos tradicionales de personas con déficit de atencién e iden-
tificar criterios de evaluacion y visualizacion.

Disefiar un prototipo de videojuego para la intervencion del proceso del tratamiento
en la fase de biorrealimentacion.

Implementar el prototipo de videojuego con técnicas de Interfaz Cerebro Computador
y procesamiento de sefiales.

Validar el prototipo mediante la experimentacion con un grupo control.

3.3 Fases de desarrollo

Investigacion cualitativa

FASE | FASE I

|

Metodologia de prototipos incrementales

FASE IlI FASE IV

Para el desarrollo del prototipo de videojuego se trabajaron dos tipos de metodolo-
gias: investigacion cualitativa y metodologia de prototipos incremental. En el trabajo
para la recoleccion de informacion se requiere de la interaccion continua con expertos
en psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), para poder entender los
procesos sobre las personas mediante entrevistas, documentos y observaciones direc-
tas [17].

Para la segunda parte se trabajo la metodologia de prototipos incremental donde por
medio de desarrollos de prototipos incrementales. Se desarrollé el prototipo de video-

Péagina 14



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Investigacion

juego de acuerdo con la investigacion obtenida en la primera parte. En la dltima fase,
al realizar la validacion del prototipo, se implement6 bajo la herramienta PEBL (The
Psychology Experiment Building Language) [18] que fue sugerida para las validacio-
nes por expertos de psicologia de la PUJ.

El desarrollo del prototipo de videojuego se dividio en cuatro fases principales conse-
cutivas, que se encuentran enmarcadas y relacionadas con los objetivos especificos
para una coherencia metodoldgica:

» Caracterizacion e identificacion.

> Disefio del prototipo de videojuego.
> Implementacion del prototipo.

» Validacion del prototipo.

3.4 Caracterizacion e identificacion

En esta fase del trabajo de grado se realizaron las entrevistas con profesores expertos
del departamento de psicologia de la PUJ para obtener una orientacion del proceso
que se realiza actualmente sobre las personas con TDAH. En las entrevistas se inves-
tigaron las terapias que ellos realizan para el tratamiento de TDAH, generando asi un
documento final que formaliza las estrategias y metodologias implementadas en estos
procesos. Para poder realizar esa interaccion de observador sobre el proceso que se
hace en los laboratorios de psicologia de la PUJ, se realizd un acompafiamiento en
algunas intervenciones que se tuvieron con los pacientes, con el fin de formalizar una
bitacora de experiencia por observacion. Las visitas al laboratorio de psicologia tam-
bién sirvieron para realizar andlisis del dispositivo de biorrealimentacién que se en-
cuentra en funcionamiento actualmente. Durante el acompafamiento se pidieron ex-
plicaciones de los criterios que se tienen para realizar las visualizaciones sobre el pa-
ciente y la interaccion que tiene éste, tanto con el dispositivo como con el terapeuta
experto.

3.5 Disefio del prototipo de videojuego

En esta fase del trabajo de grado se realizd la parte inicial de lo que se requeria para
disefiar un prototipo de software. Todo el levantamiento de requerimientos estuvo en
constantemente validacion por expertos de psicologia y por el director de trabajo de
grado. Se elaboré un documento con los requerimientos mas relevantes para los psi-
cllogos, los cuales se formalizaron como un documento de requerimientos especifi-
cos debidamente priorizados. Una vez se tuvo el documento con los requerimientos
especificos priorizados, se procedié a una entrevista con los psicélogos para realizar
una validacién y aceptacion de los mismos.
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Dado que ya se ha investigado el funcionamiento del dispositivo de biorrealimenta-
cion del laboratorio de psicologia en la fase de caracterizacion e identificacion, se
realizd un analisis para seleccionar la tecnologia mas apropiada de acuerdo a los co-
nocimientos del autor de la propuesta y de acuerdo a la necesidad del prototipo de
videojuego. Sin embargo, la realizacion de VIA no se logré hacer con el dispositivo
de la Universidad por disponibilidad de sala y de profesores, por lo tanto, se realiz6
con un dispositivo EMOTIV para la obtencién de los datos EEG vy asi poder obtener
el valor de atencion.

3.6 Implementacion del prototipo

En esta fase del trabajo de grado se realizé la implementacion de prototipos incre-
mentales para la continua revision por parte de los psicologos expertos hasta llegar a
la version final de VIA. Para la implementacion de cada prototipo presentado en las
entrevistas con los psicologos, se tuvieron en cuenta los requerimientos priorizados en
objetivos cortos con el fin de avanzar con bases de codigo validadas.

Para la implementacion del prototipo de videojuego se hizo uso de Unity3D para
cumplir las necesidades del usuario y para facilidad de conexién con el dispositivo de
EMOTIV mediante una biblioteca de enlace dinamica desarrollada en C++ que per-
miti6 la conexion en tiempo real con el videojuego mientras se obtenia los datos de
atencion.

3.7 Validacion del prototipo

En esta fase del trabajo de grado, una vez terminada la implementacion del prototipo
de videojuego, se procedié a la validacion de acuerdo con experimentos sobre un gru-
po control establecido por 6 personas mayores de edad. El grupo control consté de un
equipo de personas el cual fue intervenido con el videojuego. Al finalizar los proce-
dimientos con el grupo control, se realizaron las pruebas con la herramienta PEBL, la
cual permitié realizar un analisis cuantitativo para poder realizar una comparacion de
resultados antes y despueés de jugar VIA. PEBL es un sistema multi-plataforma libre
para el disefio y ejecucion de experimentos y pruebas basadas en computador [18].
Esta herramienta provee 50 diferentes pruebas ya estandarizadas que son las mas co-
munes para las pruebas psicolégicas incluyendo las pruebas TOAV (Test of Attentio-
nal Vigilance, Prueba de Vigilancia de Atencion) que realiza pruebas de variables de
atencion y ANT (Attentional Network Test, Prueba de Red de Atencion) que se en-
carga de evaluar tres clases de procesos de atencion [18] las cuales s6lo fueron usadas
las pruebas de TOAYV. Estas pruebas se deben realizar antes de comenzar el procedi-
miento y al terminar el procedimiento. Las pruebas sobre PEBL fueron Gnicamente
pruebas para el analisis de resultados que se obtienen en archivos de texto bajo la
aplicacion interactiva que realiza la persona y que provee PEBL. Los resultados fue-
ron evaluados, permitiendo identificar la efectividad del prototipo de videojuego.
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4. MARCO TEORICO / ESTADO DEL ARTE

4.1 Introduccion

La biorrealimentacion o biofeedback (BF), se refiere a cualquier técnica que hace uso
de instrumentos para darle al paciente en cada momento informacion acerca del pro-
ceso fisiologico que esta bajo el control del sistema nervioso autbnomo, pero no per-
cibido de una forma clara y precisa. En BF se hace tratamiento al paciente donde éste
trabaja activamente hacia una meta para restablecer su salud, de una manera opuesta a
la medicina ortodoxa donde éste trabaja aceptando 6rdenes mas pasivamente [1]. BF
ha sido usado para regular la tension muscular, la temperatura de la piel, el sistema
nervioso empatico a través de la actividad de las glandulas sudoriparas, respiracion,
presion de didxido de carbono exhalada, actividad cardiaca, presion sanguinea, flujo
sanguineo en el cuerpo y el flujo sanguineo en el cerebro. Una forma especifica del
BF es el neurofeedback (NF), mas formalmente llamado biorrealimentacién electro-
encefalogréfica (EEG), el cual regula la actividad eléctrica del cerebro [2] [3].

A finales de los setenta, investigadores descubrieron que era posible volver a condi-
cionar, entrenar y aprender diferentes patrones de ondas cerebrales. Algunos trabajos
de éstos fueron para incrementar la relajacion de la persona, incrementando la activi-
dad de las ondas cerebrales alfa, mientras que otros estaban mas enfocados en la epi-
lepsia no controlada. Las ondas cerebrales ocurren en varias frecuencias, algunas son
mas rapidas y otras son mas lentas. Los nombres clasicos de estas bandas de EEG
son: delta, teta, alfa y beta donde cada una de estas es medida en ciclos por segundo o
hertz (Hz) [3].

Las ondas cerebrales beta son pequefias, son ondas cerebrales mas rapidas que sobre-
pasan los 13 Hz y estan asociadas a un estado mental, actividad intelectual o a una
concentracion enfocada externa, basicamente un estado de alerta. Las ondas cerebra-
les alfa que oscilan entre los 8 y 12 Hz, son mas lentas y largas. Estas estan asociadas
a un estado de relajacion esperando a responder cuando sea necesario. Las ondas the-
ta que oscilan entre los 4 y 8 Hz, generalmente representan un estado como de suefio,
un estado en el que la mente es realmente ineficiente. Al ser los niveles mas bajos, la
actividad de las ondas cerebrales representa un estado maximo de relajacion, la zona
del crepUsculo entre estar dormido y entre estar despierto. Las ondas delta que oscilan
entre 0.5 y 3.5 Hz son las mas lentas, tienen mayor amplitud (magnitud) y son las que
representan lo que se experimenta cuando se esta dormido. En general, los diferentes
niveles de conciencia estan asociados a los estados de ondas cerebrales dominantes

[3].
Cuando las personas tienden a tener ondas cerebrales muy lentas, usualmente ondas
theta y a veces exceso de ondas alpha, son personas que sufren normalmente de en-
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fermedades como trastorno por deficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), lesio-
nes craneales, epilepsia y sindrome de fatiga crénica. Esto ocasiona que sea mas difi-
cil el controlar la atencién, el comportamiento y/o las emociones. Estas personas
normalmente tienen problemas de concentracion de memoria, de controlar sus impul-
S0s y sus estados de animo. Existe un entrenamiento para mejorar y modificar las
ondas cerebrales para auto-regularlas. El entrenamiento de NF es el BF de ondas ce-
rebrales. Este entrenamiento consta de electrodos sobre la cabeza del paciente puestos
estratégicamente para analizar y mostrar en tiempo real la actividad cerebral del pa-
ciente. Cuando este puede ver su actividad cerebral, puede lograr una modificacion de
las mismas mediante el entrenamiento [3].

El entrenamiento de NF esta relacionado con la interfaz cerebro computador (ICC), la
cual se ha usado en varias investigaciones para el tratamiento de personas con disca-
pacidades motoras severas como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA), ictus de
tronco cerebral, lesién del cerebro o médula espinal, parélisis cerebral, distrofias
musculares, esclerosis multiple entre otras. Estas pueden quebrantar los canales neu-
romusculares quienes se comunican con el cerebro y controlan el ambiente externo
[5] [6]. Esta tecnologia consiste en proveer al cerebro una nueva forma de comunica-
cion y control con el mundo externo por medio de mensajes y comandos [5] [7]. Am-
bas técnicas estan alineadas para cumplir un mismo objetivo y usan las mismas técni-
cas de interaccion humano computador (IHC). Diversos métodos para realizar moni-
toreo de la actividad cerebral de una persona sirven como ICC, tales como la electro-
encefalografia (EEG) que se caracteriza por ser un método no invasivo. Hay métodos
electrofisiologicos mas invasivos como la magnetoencefalografia (MEG), tomografia
para la emision de positrones (TEP), imagenes por resonancia magnética funcional
(IRMf) y las imagenes dpticas entre otras [5].

4.2 Biorrealimentacion electroencefalografica como te-
rapia psicoldgica para la autorregulacién y control de
estimulos

NF se esta usando actualmente para realizar tratamientos psicolégicos como alternati-
va a procesos farmacologicos Yy terapias tradicionales donde éste ha sugerido resulta-
dos positivos mediante el entrenamiento de NF [3]. Existen varios ejemplos de trata-
mientos que se han investigado y en los cuales se ha logrado tener éxito. Las enfer-
medades mas comunes y mas investigadas son las que se muestran a continuacion de
acuerdo a la investigacion y a los resultados positivos obtenidos que muestra la efec-
tividad del entrenamiento con NF; tales como la mejora de las funciones cognitivas
para nifios con trastornos de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), donde
muestra resultados positivos sobre el aprendizaje de auto-regulacion de la actividad
cerebral de cada sujeto [8] [9] [10], y no sélo tratamiento en nifios sino también en
personas adultas [2] y también haciendo comparaciones con procedimientos farmaco-
I6gicos [11]. Una de las investigaciones para el tratamiento de depresién y ansiedad
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basada en entrenamiento con NF expone los resultados positivos que este tratamiento
hace [12] [13], incluso algunas investigaciones y desarrollo basan el entrenamiento de
NF para incrementar los niveles de atencidn en las personas haciendo uso de los vi-
deojuegos [14].

4.2.1 Entrenamiento de Neurofeedback

El entrenamiento del NF es el BF de las ondas cerebrales el cual consiste en poner un
par de electrodos en el cuero cabelludo de una persona y uno o dos electrodos en los
I6bulos de las orejas. Una vez conectada la persona, el equipo electronico de alta tec-
nologia provee retroalimentacion auditiva y visual de la actividad cerebral instanta-
neamente en tiempo real. Los electrodos miden los patrones eléctricos que provienen
del cerebro tal cual los médicos oyen un corazén desde la superficie de la piel. En el
entrenamiento no se le induce al paciente ninguna clase de corriente eléctrica en el
cerebro. La actividad del cerebro es retransmitida al computador y grabada en el
mismo. Comunmente, una persona no puede influenciar de forma fiable sus patrones
de ondas cerebrales porque simplemente no son conscientes de ellas. Dentro del en-
trenamiento y las explicaciones anteriores, se puede decir que cuando una persona ve
sus ondas cerebrales en una pantalla del computador algunos miles de segundos antes
de que estos ocurran, ésta adquiere la habilidad de influenciarlas y modificarlas. El
mecanismo de accion es de condicionamiento operante. Literalmente se esta re acon-
dicionando y reentrenando el cerebro. Al principio los cambios son de corta duracion,
sin embargo, éstos se vuelven més duraderos gradualmente con el tiempo y con una
retroalimentacion continua, entrenamiento y practica. Los patrones de ondas cerebra-
les saludables usualmente pueden ser reentrenados en la mayoria de las personas, es
como hacer ejercicios o terapias fisicas con el cerebro, mejorando asi, el control y la
flexibilidad cognitiva. De esta manera, si una persona sufre de algin problema que se
deriva de trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, problemas de aprendiza-
je, un golpe, lesion del craneo, epilepsia no controlada y/o alguna deficiencia cogniti-
va asociada con la edad, depresion, ansiedad, desordenes obsesivo compulsivos, o
alguna otra condicién relacionada con el cerebro, el entrenamiento de NF ofrece al-
ternativas adicionales para la rehabilitacion a través de un re-entrenamiento directo de
los patrones de la actividad eléctrica cerebral [3] [4] [8] e incluso haciendo uso de
técnicas de ICC integrando con el NF [15] [16].

El entrenamiento de NF no se debe tomar a la ligera, pues no basta con saber manejar
el equipo de NF y su software, sino que también es muy importante saber de como
funciona el cerebro, tener un conocimiento avanzado sobre el mismo, pues esto po-
dria traer efectos no esperados después de un entrenamiento mal ejecutado. Es por
esto que se recomienda tener un asesoramiento de un especialista quien seria encar-
gado de hacer preguntas sobre la historia clinica de cada paciente de forma individual,
ya que los patrones de cada persona son diferentes. Pero no solo se debe hacer una
entrevista inicial, sino que también se recomienda hacer pruebas neurofisiologicas o
fisiologicas. Algunos médicos evalUan los patrones de las ondas cerebrales poniendo
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un numero minimo de electrodos en el cuero cabelludo del paciente, mientras que
otros, realizan pruebas haciendo uso de un mapa cerebral de electroencefalogramas
cuantitativos (EEGC), en el que se ponen 19 o mas electrodos en el cuero cabelludo
del paciente. Esta herramienta ofrece la oportunidad de evaluar cientificamente la
funcidn de las ondas cerebrales de una persona. Se ha comprobado que los tratamien-
tos tradicionales de TDAH con farmacos, después de tres meses de uso en nifios, el
cien por ciento de los pacientes incrementan un riesgo de cancer al experimentar abe-
rraciones en los cromosomas. Es por esto que NF es una alternativa no invasiva que
promete en el futuro mejores resultados sin efectos secundarios. Existen otras técnicas
de NF, tal vez un poco mas invasivas, como el sistema de neurofeedback de baja
energia (SNBE) o (LENS) por sus siglas en inglés. Esta técnica consiste en introducir
una pequefia sefial electromagnética en el paciente, la cual genera la intensidad de la
salida de una bateria de reloj, la cual esta disefiada para ayudar de una forma suave al
cerebro para que éste sea mas flexible y auto regulable, reduciendo la excesiva ampli-
tud y la variabilidad de las ondas cerebrales [3].

4.2.2 Intervenciones tradicionales

En esta seccion se describen las intervenciones convencionales y actuales que se usan
para el tratamiento de personas con TDAH haciendo uso de farmacos. Se listan los
farmacos y las caracteristicas que éstos tienen como efectos secundarios, cognitivos y
comportamentales, eficacia y proceso del paciente. Se enfatiza el tratamiento de
TDAH, ya que en la literatura se muestra como uno de los temas mas investigados
por lo cual tiene mucha relevancia a la hora de hacer comparaciones de tratamientos
psicoldgicos sin el uso de farmacos y con el uso de farmacos. Ademas, ayuda a la
hipédtesis de que un tratamiento no invasivo como el NF es una buena alternativa para
tratar dichos problemas. Inicialmente se tiene como objetivo hacer una revision gene-
ral de los tratamientos mas comunes que se realizan para personas con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Este acercamiento a las técnicas tradi-
cionales mas usadas esta orientado a la basqueda y a la necesidad de encontrar nuevos
métodos y/ técnicas para realizar el mismo procedimiento, pero con mejores resulta-
dos. El presente documento expone los diferentes tratamientos mas comunes y usados
en secciones separadas; La seccidn de tratamientos a partir de los cuales los pacientes
son estimulados con medicamentos, la seccién de tratamientos en los cuales el pa-
ciente es tratado mediante actividades no invasivas como terapias con los psic6logos
y la seccion de tecnologia. Como este documento hace parte de la base del trabajo de
grado de Maestria en Ingenieria de Sistemas y Computacion, evidencia que la accion
de mdltiples técnicas integradas puede proveer mejores resultados a los pacientes. En
este caso se muestra que la intervencion de tratamientos farmacologicos y tratamien-
tos no farmacoldgicos de forma integrada, se enfocan de una manera multimodal para
dar mejores resultados [17] [18]. Con esta premisa se podria decir que la integracion
de los tratamientos no farmacol6gicos con los tratamientos basados en la tecnologia
(no invasivos) resultarian de manera exitosa también.
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4.2.3 Intervenciones farmacoldgicas en atencién

En esta seccion se muestran los tratamientos mas usados con los que usan medica-
mentos para tratar a las personas con TDAH. Este tratamiento es actualmente el mas
usado, sin embargo, se han hecho estudios donde muestra que, combinado con otras
técnicas, el resultado mejora en gran medida. Se debe aclarar que los tratamientos
farmacoldgicos estan sujetos a un analisis individual de cada paciente y exigen un
constante acompafiamiento del médico para que suministre las dosis adecuadas de
acuerdo a las caracteristicas que presente cada paciente [19].

El medicamento metilfenidato esta denominado como un psicoestimulante. Esto quie-
re decir que dichos estimulantes aumentan la disponibilidad de noradrenalina y do-
pamina en el espacio intersinaptico. ElI metilfenidato actGa inhibiendo la recaptacion
de dopamina y parece actuar sobre la corteza prefrontal, la cual esté relacionada con
los sintomas de atencion, mientras que, para tratar el tema de hiperactividad, son ne-
cesarias dosis més altas [19].

El medicamento atomoxetina es el primer medicamento que, a diferencia del metilfe-
nidato, no es un psicoestimulante y esta aprobado para realizar tratamientos de perso-
nas con TDAH. No esta enfocado Unicamente en nifios, sino también esta aprobado
para el tratamiento de adolescentes y personas adultas. La atomoxetina es un inhibi-
dor selectivo de la recaptacion de la noradrenalina con la ventaja de presentar un efec-
to continuo en el tiempo, a diferencia de los psicoestimulantes, como el metilfenidato
[19].

4.2.4 Intervenciones no farmacologicas en atencion

Al igual que los tratamientos farmacoldgicos, las intervenciones psicolégicas las cua-
les no usan farmacos para el tratamiento de TDAH, también es necesario un cuadro
clinico inicial y un empoderamiento del estado inicial del tratamiento, del médico que
tratard al paciente. El tratamiento no farmacoldgico se recomienda mas que todo
cuando los sintomas de TDAH son leves y no esta tan avanzado, si su diagndstico
estd incompleto o el caso es parcial, que significa que no cumple con todos los crite-
rios necesarios para ser diagnosticado con TDAH, incluso cuando los padres del pa-
ciente no aprueban la medicacion. Este tratamiento se recomienda como un tratamien-
to inicial y en solitario con el paciente [19]. Para las intervenciones no farmacoldgicas
existen varias técnicas que pueden emplearse como opciones alternativas que se
muestran a continuacion.

4.2.5 Psicoterapia

La psicoterapia, aunque no es un tratamiento que indique altos resultados positivos
con pacientes que tienen TDAH, sirve como punto especifico de interferencia en los
procesos para los sintomas asociados a los trastornos comdrbidos. Este tratamiento
suele usarse de forma intensiva cuando los casos de TDAH no se han detectado a
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tiempo y ésta ha avanzado, aumentando los refuerzos del entorno implicando un for-
talecimiento de la autoestima, la capacidad de autocontrol y la vision positiva del
medio del paciente [19]. Escuelas como la psicoanalitica, la gestalt y la sistémica,
pretenden, a través de la psicoterapia, organizar la vida emocional del nifio y de la
familia, de tal forma que puedan superar los conflictos emocionales que los proble-
mas de atencion y conducta le ocasionan en la escuela, la familia y en sus relaciones
sociales [20].

Recientes investigaciones en el tratamiento de TDAH para personas adultas reco-
miendan tratamientos varios tratamientos psicoterapéuticos. Estos tratamientos no
estaban estandarizados sino hasta finales de los noventa cuando bajo ensayos contro-
lados publicaron la eficacia de dichos tratamientos. Hubo recomendaciones generales
basadas principalmente en terapias conductuales que consistian en elementos psi-
coeducacionales y el apoyo a los pacientes durante todos los dias a través del mejo-
ramiento de las habilidades sociales y organizacionales. Ademas, hubo una creciente
evidencia de posibles efectos positivos respecto a las terapias grupales y grupos de
auto ayuda. Durante la ultima decada la eficacia de las intervenciones psicoterapéuti-
cas en TDAH en adultos incrementd los campos de investigacion cientifica para este
proposito [21].

4.25.1 Tratamiento conductual

La terapia de conducta tiene como objetivo modificar el comportamiento de los nifios
y de los adultos por medio de asociaciones adecuadas, justificandose bajo el enfoque
de las acciones que realizan las personas en el dia a dia en funcion de las consecuen-
cias que reciben. Basicamente es aprender a conocer las consecuencias de lo que ha-
cemos para asi poder actuar de mejor manera en el futuro. Los pacientes que son ex-
puestos a este tratamiento normalmente mejoran en aspectos como el aumento de
atencion, rendimiento académico, autocontrol de la actividad motora excesiva y la
interaccion social. Los padres y educadores también pueden ser entrenados en estas
técnicas y también muestran aspectos positivos en cuanto a la relacién con los nifios.
Para este tratamiento existen diferentes técnicas que se implementan denominadas
técnicas operantes [19]. A continuacion, se describen las técnicas. El tratamiento psi-
colégico cognitivo-conductual del TDAH esté orientado a la disminucién de los sin-
tomas y al impacto emocional de éstos [20] [21].

4.2.5.2 Tratamiento cognitivo

El tratamiento cognitivo tiene como objetivo centrar la atencion en trabajar con los
procesos cognitivos y los procesos mentales que regulan la conducta para ayudar al
nifio a ser autbnomo e incrementar su autocontrol. El lenguaje interno es necesario
para poder regular la propia conducta, factor muy importante en el tratamiento de
nifios con TDAH. A diferencia de las técnicas conductuales en las que el control lo
ejerce el adulto, aqui el control lo ejerce el nifio [19] [21].
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Para el tratamiento cognitivo se deben tener en cuenta los siguientes aspectos y/o téc-
nicas que usualmente se usan como lo son las auto-instrucciones, el entrenamiento en
auto-control, la solucion de problemas, la orientacion general y el reconocimiento de
problemas, la definicion, formulacion y analisis del problema, la busqueda de posi-
bles soluciones y la generacion de alternativas, la toma de decisiones, la elaboracion
de planes precisos de accién, y llevar a cabo la solucion elegida y evaluar los resulta-
dos [19].

4.25.3 Tecnicas para reducir o eliminar los comportamientos no
deseados

Las Técnicas para reducir o eliminar los comportamientos no deseados consisten en
entregar consecuencias negativas a conductas que se creen como conductas disfun-
cionales [19].

4.25.4 Técnicas combinadas

Las técnicas combinadas consisten en dos actividades principales: El programa de
economia de fichas y los contratos de contingencias. El programa de economia de
fichas tiene como objetivo entregarle al paciente unas fichas por la buena conducta
que pueden ser intercambiables por premios o refuerzos y los contratos de contingen-
cias tienen como objetivo establecer acuerdos entre terceros y paciente mediante un
papel firmado por ambos lados haciendo que el paciente tenga un papel activo y se
haga responsable de su conducta personal [19].

4.2.5.5 Estimulacién cognitiva

La estimulacién cognitiva tiene como objetivo aplicar procedimientos y técnicas y la
utilizacion de apoyos para que las personas con un déficit en alguna o varias de las
funciones cognitivas puedan adquirir un nivel éptimo del desempefio de éstas. Antes
la estimulacion cognitiva se hacia con ejercicios de papel y lapiz, ahora, se realiza con
soporte informatico, para lo que se requiere el uso de una o mas habilidades mentales.
Para el tratamiento de personas con TDAH, esta técnica abre una puerta al tratamien-
to complementario para habilitar las funciones defectuosas presentes, que pueden
consolidar los efectos a corto plazo obtenidos con otras técnicas [19]. Es por ello, que
la estimulacion de la atencidn en todas sus facetas es muy importante para poder rea-
lizar una clara estimulacién cognitiva [22].

4.3 Realidad virtual para neurofeedback

En esta seccion se muestran los temas investigados donde la realidad virtual actla
como interventor en el proceso de neurofeedback para procesos psicoldgicos en la
etapa del neurofeedback. Inicialmente los sistemas de realidad virtual varian amplia-
mente y lo hacen tipicamente dependiendo de sus tareas o propositos. Las técnicas y
las consideraciones de disefio generalmente mejoran para hacer mejores aplicaciones
terapéuticas. EI desempefio en tiempo real de las aplicaciones es esencial para la sen-
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sacion de control y para la prevencion o minimizacion de enfermedades de un simu-
lador. Esto cuesta mas o menos un bit, computacionalmente hablando, para reproducir
y desplegar en la pantalla una escena detallada en tiempo real, especialmente si se
quiere representar una vista estereoscopica para mejorar los efectos 3D. Més alla de
esta necesidad, la mayoria de los cascos de realidad virtual presentan imagenes pe-
quefas y no soportan una buena resolucion. Algunos sistemas de realidad virtual pro-
veen dispositivos fisicos que complementan las imagenes provisionadas en los cas-
cos, generando asi un nivel més alto de inmersion y percepcion del mundo virtual. La
realidad virtual claramente empez6 a hacerse camino en el campo de salud mental
[23] y ha tenido varios avances en los tratamientos de fobias como el de las fobias a
las arafas [24] [25], las fobias a la sociedad [26] [27], fobia a volar [28], incluso en
tratamientos de ansiedad [29] [30] entre otros.

Las préacticas para el mejoramiento de atencion y la estabilizacion de la mente se han
hecho presente para mejorar varios aspectos relacionados con la salud, como los que
sufren de depresion o estan en un estado critico de dolor y sufrimiento. Ademas, re-
duce los niveles de estrés y fortalece la relajacion lo cual hace que mejore el estilo de
vida de una persona. En el 2014 se desarroll6 un juego con técnicas de realidad vir-
tual e integraron las técnicas de EEG por medio de un casco de Emotiv, en el cual
representaron un ambiente para meditacion y éste actla de acuerdo a las sefiales que
va obteniendo del Emotiv [31]. Esto quiere decir que, si con la realidad virtual es po-
sible generar aplicaciones con dispositivos como Emotiv para estimular y ensefiar a
reentrenar el cerebro de una persona, la integracion de técnicas de ICC con técnicas
de BF teniendo como medio un videojuego es una opcion valida para nuevas investi-
gaciones.

4.4  Juegos serios

En esta seccion se muestra la relevancia que tienen los juegos con respecto a los tra-
tamientos médicos y como hacen parte para mejorar los resultados de forma mas en-
tretenida dando como resultado una alternativa diferente a los pacientes que son trata-
dos. Los juegos serios son usualmente usados para prop6sitos educacionales y médi-
cos [32].

Hoy en dia los "juegos serios™ son un negocio realmente valorado y serio segun afir-
ma Ben Sawyer, co-fundador de la iniciativa de los juegos serios. Los juegos serios
pueden aplicarse a una gran variedad de areas por ejemplo areas tales como las milita-
res, gubernamentales, educacionales, corporativas, y médicas tal cual se menciona
anteriormente. Existen varias definiciones para este concepto, sin embargo, la mayo-
ria de la literatura coincide en que los juegos serios son juegos digitales con un pro-
posito diferente a lo meramente entretenimiento. Existen argumentos para decir que el
efecto positivo y los buenos resultados sobre su aplicacion, tienen un impacto positi-

Péagina 24



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Investigacion

vo en el desarrollo de una gran cantidad de diferentes habilidades en los jugadores.
Cabe aclarar que no todos los juegos sirven para todos los propdsitos [32].

Existen varios experimentos investigaciones que usan los videojuegos serios con el
proposito de mejorar las capacidades mentales a través de tecnologia basada en elec-
troencefalografia. Uno de los ejemplos esta basado en un videojuego 2D y 3D que
ayuda a aumentar y fortalecer la concentracion de las personas [33], otro en mejorar
las practicas de meditacion en un ambiente virtual [31], tratar enfermedades mentales
como la ansiedad [34], déficit de atencion e hiperactividad [11] [35], trastornos de
autismo [36] [37] [38] entre muchas otras.

4.5 Interfaz cerebro computador (ICC) para neuro-
feedback (Técnicas de BCI, Dispositivos)

La interfaz cerebro computador (ICC) se ha usado en varias investigaciones para el tratamien-
to de personas con discapacidades motoras severas como la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA), ictus de tronco cerebral, lesion del cerebro o médula espinal, paralisis cerebral, distro-
fias musculares, esclerosis multiple entre otras. Estas pueden quebrantar los canales neuro-
musculares quienes se comunican con el cerebro y controlan el ambiente externo [5] [6].
Varios estudios han evaluado la posibilidad de que las sefiales cerebrales que son grabadas
del cuero cabelludo o de adentro del cerebro pueden generar techologia aumentativa que no
necesita de control muscular. Estos sistemas de ICC miden caracteristicas especificas de la
actividad cerebral y las traducen a sefiales de control de dispositivos (ver Figura 1) la cual
representa un sistema general de ICC donde muestra que las sefiales del cerebro son adquiri-
das por electrodos en el cuero cabelludo como se explicaba anteriormente y éstas son proce-
sadas para extraer caracteristicas de sefiales especificas que reflejan las intenciones del usua-
rio. Estas caracteristicas son traducidas a comandos que operan algin dispositivo. Dichos
estudios muestran gue las personas que carecen de algin musculo de gran utilidad, un sistema
de ICC puede proveer la habilidad de responder rapidamente preguntas simples, controlar el
entorno, hacer uso de un procesador de palabras lento, incluso manejar una neuroproétesis [6].
De acuerdo a la falta de métodos para solventar estas problematicas existen varias opciones
para restaurar dichas deficiencias motoras, ICC es una de ellas [7]. Esta tecnologia consiste
en proveer al cerebro una nueva forma de comunicacion y control con el mundo externo por
medio de mensajes y comandos [5] [7]. Diversos métodos para realizar monitoreo de la acti-
vidad cerebral de una persona sirven como ICC, tales como la electroencefalografia (EEG)
que se caracteriza por ser un método no invasivo [5]. Hay métodos electrofisiolégicos mas
invasivos como la magnetoencefalografia (MEG), tomografia para la emision de positrones
(TEP), imagenes por resonancia magnética funcional (IRMf) y las iméagenes Opticas. Estos
métodos mas invasivos pueden llegar a ser muy costosos y técnicamente fuertemente deman-
dantes para su aplicacion; TEP, IRMf vy las imagenes dpticas dependen del flujo sanguineo y
tienen constantes a largo plazo, esto hace que la comunicacion no sea tan rapida como se
desea, por lo tanto, EEG se ha considerado un método que por su tecnologia mas accesible
econémicamente hablando, constantes a corto plazo y funcionalidad en varios ambientes,
ofrece la posibilidad de una nueva forma de comunicacién y control no muscular como méto-
do préctico de ICC [5].

Péagina 25



Ingenieria de Sistemas BASPI- P1173-6-VIA

A continuacion, se muestran las diferentes tendencias actuales para Software. Se proveen las
herramientas publicas y accesibles que se han identificado como las mejores plataformas para
ICC [39] [40]:

> BC12000

BCI200 es una plataforma de Software de propoésito general para investigacion en ICC. Esta
plataforma también puede ser usada para una amplia variedad de adquisicién de datos, pre-
sentacion de estimulos y aplicaciones de monitoreo cerebrales. Sus principales caracteristicas
como el soporte de Hardware para diferentes adquisiciones de datos, procesamiento de sefia-
les y paradigmas experimentales. Provee una documentacion clara para desarrolladores y para
investigadores. La instalacion es accesible en linea y viene con tutoriales para ambos roles.
Estd implementado en C++, lo cual hace que haga un excelente y eficiente uso de sus recur-
s0s. Permite escribir codigo de procesamiento de sefiales en linea en MATLAB y contiene
una capa completa para compatibilidad con Python. Para la compilacién del c6digo permite
hacerlo con el framework Visual Studio, incluyendo la version express y Borland C++ ha-
ciéndolo una herramienta multiplataforma. Aunque por lo general es desplegado en maquinas
de Microsoft Windows.

»  OpenViBE

OpenVIiBE es una plataforma de Software de codigo fuente abierta y libre, para disefar, pro-
bar, y usar ICC. Esta plataforma consiste en un conjunto de mddulos de Software que pueden
ser facilmente integrados para implementar un sistema funcional de ICC. OpenVIiBE también
esta bajo la licencia de GNU tal cual BC12000 y esta oficialmente abierto para plataformas de
Microsoft Windows (XP, 7) y Linux (Ubuntu, Fedora). Esta plataforma esta disefiada para
diferentes tipos de usuarios, incluyendo desarrolladores, investigadores y médicos, depende
de su nivel de programacion y de su conocimiento en fisiologia cerebral.

> TOBI

TOBI es una plataforma de implementacion regular, es un conjunto de interfaces multiplata-
forma los cuales conectan diferentes partes de un sistema de ICC. El disefio de TOBI esta
basado en el modelo propuesto por Mason y Birch. Como se muestra en la siguiente imagen,
TOBI esté basado en un sistema de tuberias.
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5 TRABAJOSRELACIONADOS

Existen varios ejemplos que actualmente han usado las mismas tecnologias que se usan en
este trabajo de grado. Cabe resaltar que varios trabajos no sélo tienen como objetivo el trata-
miento para TDAH, sino varias enfermedades mentales como la ansiedad, depresion, incluso
personas que sufren de convulsiones. Dichos tratamientos que se han investigado y en los
cuales se ha logrado tener éxito. Las enfermedades mas comunes y mas investigadas son las
gue se muestran a continuacion de acuerdo a la investigacion y a los resultados positivos
obtenidos que muestra la efectividad del entrenamiento con NF; tales como la mejora de las
funciones cognitivas para nifios con trastornos de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), donde muestra resultados positivos sobre el aprendizaje de auto-regulacion de la
actividad cerebral de cada sujeto [8] [9] [10], y no s@lo tratamiento en nifios sino también en
personas adultas [2] y también haciendo comparaciones con procedimientos farmacoldgicos
[11].

Estos resultados dan pie para que este trabajo de grado tenga posibilidades de tener un resul-
tado positivo también, ademas que las pruebas no seran necesariamente en nifios, sino el gru-
po de prueba seré variado de acuerdo a las edades. Una de las investigaciones para el trata-
miento de depresion y ansiedad basada en entrenamiento con NF expone los resultados posi-
tivos que este tratamiento hace [12] [13], incluso algunas investigaciones y desarrollo basan
el entrenamiento de NF para incrementar los niveles de atencion en las personas haciendo uso
de los videojuegos [14].

Se puede aclarar que las diferencias de estos trabajos radican en las técnicas usadas para el
procesamiento de las sefiales y los diferentes dispositivos usados. También surgen diferencias
en los ambientes y grupos de control que son evaluados y la cantidad de tiempo a la que son
sometidos los participantes al videojuego. Es posible que incluso la cultura en la que las
pruebas fueron realizadas influyan en los resultados.
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6. PROCESODEDISERO

Para el proceso de disefio se hicieron unos pasos a seguir donde los requerimientos hicieron
parte de este proceso. El levantamiento de requerimientos se hizo por medio de entrevistas
con los psicologos Adriana Martinez y César Acevedo, psicdlogos y docentes de la Pontificia
Universidad Javeriana, donde se trataron los siguientes temas y se hace una breve, pero con-
cisa descripcion de los requerimientos funcionales y los requerimientos no funcionales deta-
llando su estado y su priorizacion, asi como también se detalla su clasificacion en el caso de
los requerimientos no funcionales:

6.1 Interdisciplinariedad

Durante este proceso se hicieron varias reuniones con los psicélogos para poder aterrizar el
proyecto de grado. Con ellos se tratd una presentacion breve del trabajo de grado y global del
trabajo de grado, se habl6 sobre la bibliografia recomendada en la primera entrevista y se
realizé un mapa mental con la bibliografia propuesta, del cual se generaron las ideas para los
prototipos. En la segunda entrevista, se mostraron los mockups a los psicélogos y de acuerdo
con lo hablado en la reunién se escogié como tema final para el trabajo de grado un videojue-
go 3D con caracteristicas de competitividad como lo eran las carreras de carros. Se hizo la
especificacion de los requerimientos.

6.2 Disefo

El disefio final de VIA tuvo que pasar por varios mockups iniciales para lograr llegar al dise-
fio final. Se tuvo que pasar de la idea del juego en 2 dimensiones a 3 dimensiones, pues los
psic6logos recomendaron este entorno como un entorno mucho mas sugestivo a las personas,
por esta razén VIA termind siendo un videojuego de 3D.

6.3 Grupo control

El grupo control idealmente era trabajar con sujetos menos de edad, sin embargo, la edad
tenia sus dificultades a la hora de conseguir permisos de los padres respectivos. Por esta ra-
z0n se escogiod un grupo de personas que fueran mayores de edad. Una vez se hizo la investi-
gacion y reconocimiento de los procesos de TDAH y de las posibles personas a las que el
TDAMH puede afectar, se encontraron resultados donde el mito de que los nifios son los Gnicos
con TDAH es eso, s6lo un mito, pues existen personas de alta edad, de tercera edad que pue-
den padecer de este trastorno. Es cierto que el porcentaje es menor que el de los menores de
edad, pero sigue siendo una realidad. Es por esta razon que el grupo control escogido fuera
diverso en edades, con el fin de abarcar un rango general de las posibles personas que pueden
sufrir trastornos de TDAH.
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6.4 Elementos de realimentacion

De acuerdo con el objetivo del Neurofeedback los sujetos del grupo control deberian tener un
elemento facil de reconocer y que caracterizara las acciones de VIA dentro del juego. De
acuerdo con esto, se establecieron dos elementos que debian dos requisitos:

> El primer requisito era que un elemento de realimentacion lograra representar los ni-
veles de atencion con un nivel gradual. Por esta razon se escogidé un velocimetro,
pues este puede realimentar mediante la velocidad y los grados representados en ve-
locidad alta o baja.

> El segundo elemento debia contener, asi como su realimentacion, también debia con-
tener un concepto de competitividad para cumplir objetivo de videojuego. Por esta
razon se escogio un elemento de tiempo limite, el cual los jugadores podrian mejorar-
lo y competir con sus comparieros.

6.5 Requerimientos funcionales

A continuacion, se muestran los requerimientos funcionales identificados durante las entre-
vistas con los psic6logos como con la directora de trabajo de grado:

Nombre Requerimiento Tipo Requerimiento | Porcentaje implemen-
tado
El usuario debe ser informado cuando gana. | Funcional 100%
El usuario debe poder ganar. Funcional 100%
El usuario debe poder perder. Funcional 100%
El usuario debe ser informado cuando pier- | Funcional 100%
de.
El usuario debe ser informado cuando gana. | Funcional 100%
El usuario debe poder mejorar su tiempo de | Funcional 100%
llegada.
El juego debe tener diferentes niveles de | Funcional 100%
dificultad.
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El usuario debe poder avanzar de nivel si | Funcional 100%
gueda de primero en la carrera

El juego debe tener un nivel de entrena- | Funcional 100%
miento.
El juego debe transcurrir en un tiempo de 5 | Funcional 100%

minutos por nivel.

El usuario debe poder repetir la carrera si | Funcional 100%
queda de segundo o queda de ultimo en la

carrera.

El usuario debe ser informado del tiempo | Funcional 100%

en el transcurso del juego.

El usuario debe ser informado de la veloci- | Funcional 100%
dad en el transcurso del juego.

La velocidad debe estar representada con un | Funcional 100%
velocimetro.

6.6 Requerimientos no funcionales

A continuacién, se muestran los requerimientos no funcionales identificados durante las en-
trevistas con los psicélogos como con la directora de trabajo de grado:

Nombre Requerimiento Tipo Requerimiento | Porcentaje implemen-
tado

El usuario debe ser informado cuando gana. | F 100%

El usuario debe poder ganar. F 100%

El usuario debe poder perder. F 100%
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El usuario debe ser informado cuando pier- | F 100%
de.

El usuario debe ser informado cuando gana. | F 100%
El usuario debe poder mejorar su tiempo de | F 100%
llegada.

El juego debe tener diferentes niveles de | F 100%
dificultad.

El usuario debe poder avanzar de nivel si | F 100%
gueda de primero en la carrera

El juego debe tener un nivel de entrena- | F 100%
miento.

El juego debe transcurrir en un tiempo de 5 | F 100%
minutos por nivel.

El usuario debe poder repetir la carrera si | F 100%
queda de segundo o queda de ultimo en la

carrera.

El usuario debe ser informado del tiempo | F 100%
en el transcurso del juego.

El usuario debe ser informado de la veloci- | F 100%
dad en el transcurso del juego.

La velocidad debe estar representada con un | F 100%
velocimetro.

El sistema debe manejar dispositivos para | NF 100%
la lectura de EEG.

El videojuego VIA debe tener un proposi- | NF 100%

to.
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VIA debe poder fomentar ganar la carrera. | NF 100%
VIA debe tener tiempos de respuesta inme- | NF 100%
diata en cuanto a las transacciones y al flujo

del juego.

VIA debe ser compatible con el sistema | NF 100%

operativo Windows

El sistema debe ser de manejo intuitivo. NF 100%

El sistema debe manejar dispositivos de | NF 100%
entrada como EMOTIV.

El sistema debe manejar dispositivos de | NF 100%
salida como la pantalla y sonido multime-

dia.

VIA debe satisfacer la necesidad para el | NF 100%

usuario de una interaccién natural mediante
el uso del EMOTIV.

VIA debe ser en tiempo real. NF 100%

Una vez realizados los requerimientos, se puede ver que los requerimientos planteados fueron
implementados en un 100% para lograr el objetivo de VIA.

Como VIA es un prototipo de videojuego con técnicas de ICC, se encontr6 que las aplicacio-
nes de ICC se construyen sobre un sistema de software como se muestra a continuacion en la
Figura 1:
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El sistema de Interaccion Cerebro Computador se propone mostrar los paquetes que interac-
than en él, A continuacion, se describen los paquetes que se encuentran en el sistema de ICC:

» Adquisicion de sefiales: Este paquete es el encargado de obtener la actividad cerebral
de un individuo. Para poder lograr este objetivo, el individuo debi6 tener puesto en su
cabeza el dispositivo de EMOTIV. Una vez se obtuvieron las sefiales electroencefa-
logréficas, este dispositivo se conecta con una libreria dindmica desarrollada por el
exponente quien recibe las sefales.

» DLL: Es una libreria dinamica que esta encargada de recibir la sefial electroencefalo-
grafica del dispositivo, procesarla y una vez procesada, este debe enviar la informa-
cion a VIA.

» EI EMOTIV Affective API hace el procesamiento de los datos y el algoritmo que no
esta publico esta basado en las sefiales obtenidas alfa y beta investigadas en este pro-
yecto. Este valor representa el enfoque y compromiso, asi como el de aburrimiento.
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Este valor esta dado entre cero y uno, done uno equivale a muy enfocado, con aten-
cién y cero a muy aburrido y desatendido.

Jugador |, VIA

El mddulo de prototipo de VIA se propone mostrar los paquetes que interact(an en él. A con-
tinuacion, se describen los paquetes que se encuentran en el mddulo de prototipo de VIA:

» Jugador: El jugador es quien tiene el dispositivo del EMOTIV en su cabeza y este
tiene como objetivo auto regular su actividad cerebral a través de la realimentacion
gue recibe por parte del paquete de VIA.

» VIA: Es el videojuego que esta encargado de recibir la informacion que envia la li-
breria dindmica y mostrarla en pantalla para realimentar al jugador.

6.7 Metas y restricciones de la arquitectura

La arquitectura propuesta en este trabajo de grado estd basada en la arquitectura que se usa
normalmente para cualquier sistema de Interaccion Cerebro Computador. Sin embargo, este
sistema hace una integracién con lo que representa un sistema de Neurofeedback, el cual
cierra el ciclo entro el dispositivo final y el jugador quien inicia el proceso.

Esta arquitectura permite modificar el juego para futuras mejoras y caracterizaciones necesa-
rias gracias al desacoplamiento que hay entre paquetes. De la misma manera, si la informa-
cion que se quiere del dispositivo EMOTIV es diferente, basta con modificar la DLL y sim-
plemente en el juego hacer uso de las funcionalidades que la DLL ofrece. La DLL esta im-
plementada de forma que se le puedan agregar nuevas funcionalidades sin afectar el funcio-
namiento actual, esto con el fin de poder modificar el sistema para mejoras.

6.8 Herramientas, lenguajes y tecnologias

En esta seccion se hizo un analisis de las herramientas, lenguajes y tecnologias que se podrian
usar para el trabajo de grado. Después del analisis, se establecieron las herramientas, lengua-
jes y tecnologias que se usarian en este proyecto de acuerdo con los conocimientos del autor
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y a las facilidades que estos proveian. Se plante6 una posible solucion al sistema que debia
ser implementado de acuerdo con las herramientas, lenguajes y tecnologias que se tienen en
la primera fase del proyecto de grado.

Los dispositivos que se tienen para realizar la lectura de sefiales electroencefalograficas
(EEG) y los motores de videojuegos. La explicacion de cada uno de los elementos se encuen-
tra en el anexo: Andlisis de las herramientas y en el anexo: Tablas de comparacién de moto-
res. Finalmente, después de dicho andlisis se establecieron los dispositivos:

» EMOTIV: Dispositivo para la adquisicion de sefiales electroencefalogréaficas debido a
su facilidad de acceso como producto comercial y su disponibilidad de acceso a tra-
vés de un API para la obtencion del umbral necesario de atencion.

> Unity3D: Este motor de videojuegos cumplia con las necesidades basicas de cone-
xioén con el EMOTIV, Lenguajes de implementacién compatibles con C++ para la li-
breria dindmica con C#, y la facilidad de disefio del videojuego.

6.9 Sistemainternacional 10-20

El sistema internacional 10-20 es un sistema estandarizado para el posicionamiento de los
electrodos en el cuero cabelludo de las personas. A continuacién, se muestra una imagen del
sistema con sus valores de acuerdo con una nomenclatura de los electrodos. Esta nomenclatu-
ra obedece a una region cerebral y tiene una numeracion que va de menor a mayor, done los
nameros impares se encuentran en la parte izquierda de la cabeza y los pares en la derecha.

De acuerdo con el dispositivo seleccionado para trabajar el proyecto de grado, se muestra a
continuacion una imagen con los electrodos que contiene el EMOTIV y su posicionamiento.
Es evidente que no se tienen la cantidad de electrodos como los muestra la imagen del estan-
dar 10-20, sin embargo, el EMOTIV con 16 electrodos es capaz de arrojar resultados positi-
VOS y muy acertados.
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Las sefiales analizadas durante todo el proyecto de grado para relacionar las actividades de
atencion y de relajamiento, se pueden identificar en la siguiente imagen, donde se muestra la
actividad de las sefiales alfa beta y P300. Las sefiales Alfa representan de acuerdo con su
intensidad, si su intensidad es baja, y la intensidad de las sefiales beta son altas, la persona se
encuentra en completo enfoque y alerta a cualquier situacion que se le presente. Las sefiales
P300 estan para indicar cuando el sujeto reacciona fisicamente y esta sefial se esta trabajando
al jugador hacer interaccion con uno de los elementos de accion de VIA que se describen en
la seccion de implementacion. Las sefiales alfa y beta se usan para medir estados de relaja-
cion y estados de alerta. Estas sefiales son las que el APl del EMOTIV usa pare realizar sus
algoritmos y obtener un valor numérico entre 0 y 1 de acuerdo con el nivel de alerta y enfo-
gue y el nivel de aburrimiento, siendo 0 un alto nivel de aburrimiento y 1 un alto nivel de
alerta y enfoque.
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7. IMPLEMENTACION

VIA es un juego con técnicas de Interfaz Cerebro Computador y de Neurofeedback, donde
cualquier persona puede entrenar y mejorar sus niveles de atencién después de repetidas se-
siones. De esta manera sera una herramienta Util para apoyar la labor de los psicélogos.

7.1 Objetivo

El objetivo del juego se basa en un jugador que debe concentrarse lo suficiente para poder
ganar una carrera de carros. El juego lleva a un proceso incremental de atencion necesaria
para el jugador. Con este concepto se hace que el jugador con varias horas de juego podra
incrementar sus niveles de atencion.

A continuacion, se muestra una imagen de VIA. Esta imagen es la primera pantalla que ven
los usuarios de VIA y es la pantalla de introduccion. Contiene dos botones:

» El primer botdn es para iniciar el juego.
» El segundo bot6n es para salir del juego.

Qv

BIENVENIDOS

VIA

UMENTA TU
ATENCION JUGANDO!

SANTIAGO QUINTERO GUZMAN

VIA contiene tres niveles de dificultad de acuerdo con los requerimientos obtenidos con los
psicélogos. Cada nivel aumenta la dificultad del videojuego dando asi posibilidades al usua-
rio de mejorar sus resultados.

» EIl primer nivel del juego es de entrenamiento, en el cual apareceran unas gasolinas
de color azul por un determinado tiempo. El jugador debe hacer click con la tecla es-
paciadora y tener un nivel de atencion superior al umbral mencionado anteriormente
mientras la gasolina sea visible. De lo contrario la velocidad del carro disminuird y
podra perder la carrera. A continuacion, se muestra una imagen del primer nivel en
juego:
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TIEMPO: 3:56

» El segundo nivel de dificultad es igual al anterior, sin embargo, el tiempo de exposi-
cion de las gasolinas disminuye ain mas. En este nivel no sélo existen los tanques de
gasolina azules, sino que también aparecen nuevos tanques de gasolina. Estos nuevos
tanques de gasolina son de color rojo y representan exactamente lo contrario a los
tanques de gasolina azules. A continuacion, se muestra una imagen del segundo nivel
en juego:

TIEMPO: 4:24

» El tercer nivel de dificultad es igual al anterior, sin embargo, el tiempo de exposicion
de las gasolinas disminuye ain més y la posicion de las gasolinas cambia aleatoria-
mente de posicidn en la pantalla. Esto hara que el jugador esté mas atento en el juego
con menos tiempo para distraerse. A continuacion, se muestra una imagen del tercer
nivel en juego:
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TIEMPO: 3:52 TIEMPO: 3:54

o

VIA tiene tres posibles salidas que le ofrece al jugador en cada uno de los niveles:

» La primera posible salida es la de ganador de la carrera. Esta opcién sucede cuando el
jugador queda de primero en la carrera y se despliega en la pantalla el nimero uno
con dos opciones en dos botones. El primer botén ofrece la posibilidad de volver a
correr la misma carrera (repetir el mismo nivel) y asi poder mejorar el tiempo obteni-
do durante la carrera jugada. El segundo botdn ofrece la posibilidad de seguir al si-
guiente nivel.

Quan - x

TIEMPO: 2:50

CANASTE

» La segunda posible salida es la de segundo puesto de la carrera. Esta opcion sucede
cuando el jugador queda de segundo en la carrera y se despliega en la pantalla el nu-
mero dos con una unica opcion sobre el boton. El boton ofrece la posibilidad de vol-
ver a correr la misma carrera (repetir el mismo nivel) y asi poder mejorar el tiempo
obtenido durante la carrera jugada y poder quedar de primero y asi tener la opcion de
subir de nivel.
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TIEMPO: 2:31

BUEN INTENTO

TIEMPO: 2.32

» Latercera posible salida es la de perdedor de la carrera. Esta opcion sucede cuando el
jugador queda de ultimo en la carrera y se despliega en la pantalla el nimero tres con
una unica opcion. El botén ofrece la posibilidad de volver a correr la misma carrera
(repetir el mismo nivel) y asi poder mejorar el tiempo obtenido durante la carrera ju-
gada y poder quedar de primero y asi tener la opcion de ganar VIA.

Es necesario decir que el videojuego no esta caracterizado de acuerdo con el grupo control y
se generaliz6 para obtener un resultado general. En el proceso de desarrollo hay un paso don-
de se realizd trabajo interdisciplinar para la creacién y grabacion de la musica y efectos de
VIA.

Adaptar el ultimo prototipo a VIA.

Separar el codigo en paquetes.

Disefio del escenario.

Implementacion de DLL

Reconocimiento de nivel de atencion usando EMOTIV API.
Implementacion Niveles.

Ubicacidon de objetos geométricos en el escenario.
Texturizar los objetos geométricos.

Implementar audio.

Grabacion audio.

Implementar la interfaz grafica de bienvenida y de ganar / perder.
Integracion de librerias externas con Unity3D.

VVVVVVVYVYVVVY

7.2 Elementos de accion

En esta seccidn se describen todos los elementos de accién que estan identificados en VIA
para que el jugador pueda interactuar correctamente:
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» Automdvil amarillo: Este automovil es el objeto con el que el jugador interactuara di-
rectamente y competira con los otros dos carros gestionados directamente por el sis-
tema.

» Tanque de gasolina azul: Este tangue es el elemento que el jugador debe capturar
mientras esté visible en la pantalla. Con este tanque el jugador podra avanzar y subir
su velocidad en el caso de tener el valor del umbral calculado por encima de 0.5 de
acuerdo con el nivel de atencion calibrado.

» Tanque de gasolina rojo: Este tanque es el elemento que el jugador debe capturar
mientras esté visible en la pantalla. Con este tanque el jugador podra avanzar y subir
su velocidad en el caso de tener el valor del umbral calculado por encima de 0.5 de
acuerdo con el nivel de atencion calibrado.

» Tecla espaciadora: Es el elemento de interaccion para activar los objetivos de los tan-
gues de gasolina.

Space

» Meta: Es el elemento que acciona las posibles finalizaciones de cada carrera.
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» EMOTIV: Es el dispositivo para capturar la actividad cerebral del jugador, capturar
sus ondas electroencefalograficas y asi poder calcular el umbral de atencién.

7.3 Elementos de informacidn/realimentacion

En esta seccion se describen todos los elementos de informacidn y realimentacion que estan
identificados en VIA para que el jugador pueda interactuar correctamente:

» Puesto final: Este elemento indica la posicién final de la carrera ya sea el primero,
segundo o tercer lugar en el que finalice el jugador.

» Velocimetro: Este elemento existe para poder darle realimentacion al jugador acorde
con sus niveles actuales de atencion, con la opcion de aumentar o disminuir.

» Tiempo: Este elemento estd para darle competitividad al jugador y que al mismo
tiempo se realimente para saber lo que debe durar en la carrera y lo que necesita para
poder ganar.
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B8 PROCESODEVALIDACION

En el proceso de validacion se hicieron dos pruebas de PEBL con TOAV. Al inicio y al final
del proceso de entrenamiento con VIA. Para el anélisis de los resultados se tuvieron Unica-
mente en cuenta los valores de variabilidad de tiempo de respuesta, el tiempo de respuesta
correcto, el tiempo de respuesta incorrecto, los errores por comisién, los errores por omision
y las muestras correctas. Estos datos son denominados las variables primarias y las variables
secundarias no se usaron para realizar evaluaciones en este trabajo de grado porque no son
tan precisas ni pertinentes para evaluar los niveles de atencién.

8.1 Variabilidad del tiempo de respuesta

La variabilidad del tiempo de respuesta ("RTV") es una medida de la variabilidad (consisten-
cia) del tiempo de respuesta. RTV es la desviacién estandar de los tiempos de respuesta co-
rrectos, y por lo tanto las medidas directas de la propagacion de los tiempos de respuesta
rapida y lenta del sujeto [34].

8.2 Tiempo de respuesta correcto

El tiempo de respuesta correcto es el tiempo de procesamiento (en milisegundos) que se toma
para responder correctamente al objetivo. Cuenta de forma intuitiva, las personas con TDAH
a menudo tienen tiempos de respuesta mas lentos de lo normal y mas rapidas. Esta medida es
una de las mas importantes, especialmente en la primera mitad infrecuente ("aburrida™) [34].

8.3 Tiempo de respuestaincorrecto

El tiempo de respuesta incorrecto es el tiempo de procesamiento (en milisegundos) que se
toma para responder correctamente al objetivo. Contador: de forma intuitiva, las personas con
TDAH a menudo tienen tiempos de respuesta mas lentos de lo normal y mas rapidas. Esta
medida es una de las mas importantes, especialmente en la primera mitad infrecuente (“abu-
rrida") [34].

8.4 Errores de comision

Los errores de comision son una medida de impulsividad y / o desinhibicion y ocurren cuan-
do el sujeto esta en-responde correctamente al no objetivo; es decir, el sujeto presiona el bo-
ton cuando no deberian tenerlo. Como los errores excesivos de comision pueden afectar a las
otras variables, también son una medida importante de la validez de la prueba [34].

8.5 Errores de Omisioén

Los errores de omisién son una medida de enfoque y vigilancia y ocurren cuando el sujeto no
responde a un estimulo objetivo; es decir, el sujeto omite presionar el botdn cuando aparece o

Péagina 43



Ingenieria de Sistemas BASPI- P1173-6-VIA

se reproduce un objetivo. Esto puede deberse a falta de atencién o distraccion. Los errores de
omisién son poco comunes en los adultos, y se deben investigar largas cadenas de errores
omisiones [34].

8.6 Muestras correctas

Las muestras correctas son simplemente los objetivos realizados correctamente en ambas
sesiones de la prueba TOAV. De acuerdo con la primera mitad, la cantidad de objetivos es de
320 y la segunda mitad igual. El resultado se vera reflejado en cuantos objetivos correctos se
obtuvieron en total [34].

8.7 Proceso

Para poder realizar correctamente el proceso de validacion, se sometieron seis sujetos a un
proceso de validacion de sus niveles de atencion mediante VIA. Cada uno de ellos debia tener
unas especificaciones en el entorno en el cual deberia jugar VIA:

» Silencio en el cuarto donde estaran los dispositivos de EMOTIV y VIA.

» Una Unica luz que no distraiga al sujeto.

> Si los sujetos eran fumadores, debian dejar de fumar al menos dos dias antes de em-
pezar el proceso hasta finalizar el experimento.

» Si los sujetos tomaban cafeina, debian dejar de tomarla al menos dos dias antes de
empezar el proceso hasta finalizar el experimento.

> El celular lo debian tener apagado durante la sesion de juego con VIA.

Una vez establecido el entorno donde los sujetos participarian en el proyecto, debian conside-
rar tener cinco dias disponibles para realizar este proceso. Para empezar el proceso se ejecuta-
ron las pruebas de PEBL TOAYV a cada uno de los sujetos antes de empezar el proceso.

Una vez la primera prueba ejecutada por el individuo, se almacenaron los datos obtenidos de
acuerdo con su desempefio en la prueba y se precedié a empezar VIA. Para empezar VIA, el
sujeto tuvo que pasar por un momento de ajuste a sus niveles subjetivos de atencion y de
relajamiento. Este momento de ajuste consistié en promediar sus valores obtenidos con API
de EMOTIV durante cinco minutos con musica especializada para relajacion y se hizo lo
mismo, pero con problemas matematicos simples para calcular el umbral de atencion y foco.

Como cada sujeto fue sometido al mismo proceso de calibracion de atencion y relajamiento,
cada sujeto deberia tener un nivel diferente de validacion dentro del juego, sin embargo, dado
que los niveles fueron muy similares se pudo generalizar este valor y se establecié como va-
lor general para cada sujeto de 0.5 tal como se menciona anteriormente.

Al tener el umbral establecido y haber ejecutado las pruebas iniciales, los individuos empeza-
ron el proceso de juego con VIA. Este proceso consistié en jugar VIA una hora diaria durante
cinco dias seguidos cumpliendo las normas anteriormente mencionadas. El Gltimo dia de
juego, el sujeto debid ejecutar de nuevo la prueba de PEBL TOAYV para asi poder obtener los
nuevos datos del sujeto después del proceso de juego con VIA.
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Ahora, con los datos de la primera prueba y la segunda prueba, se hizo un anélisis cualitativo
sobre las variables primarias de TOAV. Al hacer el analisis se obtuvieron varios resultados
sobre cada sujeto. Los seis sujetos que participaron en este proyecto fueron clasificados en
subgrupos por edades. Cada subgrupo clasificado por edad estd compuesto por dos sujetos.
Existen tres subgrupos:

> Individuos entre 18 y 20 afios.
> Individuos entre 30 y 35 afios.
» Individuos mayores de 50 afios.

Finalmente, después de tener todos los analisis cualitativos de las pruebas iniciales y las
pruebas finales se obtuvieron los siguientes resultados:

8.8 Resultados individuos entre 18 y 20 afios

El primer anélisis se hizo de acuerdo con las muestras correctas. El resultado de las muestras
correctas nos sirvioé para ver cuantos objetivos se obtuvieron correctamente antes y después
de jugar VIA 'y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucién del mismo.

El segundo analisis se hizo de acuerdo con los errores de comision y de omision. El resultado
de los errores nos sirvio para ver cuéntos errores se obtuvieron antes y después de jugar VIA
y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucion del mismo.

El tercer analisis se hizo de acuerdo con los tiempos de respuesta por cada objetivo y cada
objetivo falso. El resultado de los tiempos de respuesta nos sirvid para ver cuanto tiempo se
obtuvo antes y después de jugar VIA al reaccionar en cada objetivo y asi poder ver si hubo un
aumento o una disminucién del mismo.

Las graficas que se muestran a continuacion son la muestra de la prueba de TOAV inicial
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases que se tienen como valor de anali-
sis, 320 posibles objetivos representados en color azul y los objetivos alcanzados de color
rojo durante la parte inicial y final del proceso de validacion.
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Muestras correctas iniciales
320 320

320
300 291 295
280
260
240
220
200

W TotalTrials M CorrectTrials

Muestras correctas finales
320 315 320 317

320
300
280
260
240
220
200

Halfl Half2

W TotalTrials M CorrectTrials

El andlisis cuantitativo nos puede mostrar que aumentd un 7% en las muestras correctas en la
mitad inicial y un 7% en la segunda mitad.

Las gréficas que se muestran a continuacion son errores de la prueba de TOAYV inicial y final
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases teniendo los errores de comision
representados en color azul y los errores de omision de color rojo durante la parte inicial y
final del proceso de validacion.
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Errores iniciales
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Errores finales
5
4
3
2 1
1 0 0 0
0 I
Halfl Half2

B CommissionErrors W OmmissionErrors

El andlisis cuantitativo nos puede mostrar que los errores por comision se mantuvieron en la
primera mitad y disminuyeron un 1% en la segunda mitad y los errores por omision se man-
tuvieron.

Las graficas que se muestran a continuacién son los tiempos de respuesta por cada objetivo y
cada objetivo falso de la prueba de TOAYV inicial y final durante cada fase de la prueba. Se
analizaron en ambas fases teniendo los tiempos de respuesta por cada objetivo en color azul y
los tiempos de respuesta por cada objetivo falso de color rojo durante la parte inicial y final
del proceso de validacion.
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Tiempos de respuesta iniciales

400 382
345
>0 30 306
300
200
Halfl Half2
M CorrectRTMean M ErrorRTMean
Tiempos de respuesta finales
400
342
350 315
300 282
244
200 ]

Halfl Half2

W CorrectRTMean M ErrorRTMean

El andlisis cuantitativo nos puede mostrar que hubo disminucién de tiempos de respuesta
correctos en un 9% en la primera mitad y en la segunda mitad y que hubo disminucion de
tiempos de respuesta incorrectos en un 10% en la primera mitad y un 20% en la segunda mi-
tad.

8.9 Resultados individuos entre 30 y 35 afios

El primer anlisis se hizo de acuerdo con las muestras correctas. El resultado de las muestras
correctas nos sirvié para ver cuantos objetivos se obtuvieron correctamente antes y después
de jugar VIA 'y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucién del mismo.

El segundo analisis se hizo de acuerdo con los errores de comision y de omision. El resultado
de los errores nos sirvid para ver cuantos errores se obtuvieron antes y después de jugar VIA
y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucion del mismo.
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El tercer analisis se hizo de acuerdo con los tiempos de respuesta por cada objetivo y cada
objetivo falso. El resultado de los tiempos de respuesta nos sirvid para ver cuanto tiempo se
obtuvo antes y después de jugar VIA al reaccionar en cada objetivo y asi poder ver si hubo un
aumento o una disminucion del mismo.

Las graficas que se muestran a continuacion son la muestra de la prueba de TOAV inicial
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases que se tienen como valor de anéli-
sis, 320 posibles objetivos representados en color azul y los objetivos alcanzados de color
rojo durante la parte inicial y final del proceso de validacion.

Muestras correctas iniciales
320 320

320

300 285

280 270
260

240

220

200

Halfl Half2

M TotalTrials M CorrectTrials

Muestras correctas finales
320 320

320 308 599
300
280
260
240
220
200

Halfl Half2

M TotalTrials ® CorrectTrials

El analisis cuantitativo nos puede mostrar que aument6 un 7% en las muestras correctas en la
mitad inicial y un 9% en la segunda mitad.

Las graficas que se muestran a continuacion son errores de la prueba de TOAV inicial y final
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases teniendo los errores de comision
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representados en color azul y los errores de omision de color rojo durante la parte inicial y
final del proceso de validacion.

Errores iniciales

30
25 21
20
15
7
10 5
T —
0
Half1 Half2
B CommissionErrors W OmmissionErrors
Errores finales
30
25
19
20
15
10 7 5 5
N =
0

Halfl Half2

B CommissionErrors W OmmissionErrors

El anélisis cuantitativo nos puede mostrar que los errores por comision se mantuvieron en la
primera mitad y disminuyeron un 1% en la segunda mitad y los errores por omision se man-
tuvieron en la primera mitad y en la segunda mitad.

Las graficas que se muestran a continuacion son los tiempos de respuesta por cada objetivo y
cada objetivo falso de la prueba de TOAV inicial y final durante cada fase de la prueba. Se
analizaron en ambas fases teniendo los tiempos de respuesta por cada objetivo en color azul y
los tiempos de respuesta por cada objetivo falso de color rojo durante la parte inicial y final
del proceso de validacion.
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Tiempos de respuesta iniciales
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El analisis cuantitativo nos puede mostrar que los tiempos de respuesta correctos se
mantuvieron en la primera mitad y en la segunda mitad y que los tiempos de respues-
ta incorrectos se mantuvieron en la primera mitad y un en la segunda mitad.

8.10 Resultados individuos mayores de 50 afos

El primer anlisis se hizo de acuerdo con las muestras correctas. El resultado de las muestras
correctas nos sirvid para ver cuantos objetivos se obtuvieron correctamente antes y después
de jugar VIA 'y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucién del mismo.

El segundo analisis se hizo de acuerdo con los errores de comisién y de omision. El resultado
de los errores nos sirvio para ver cuéntos errores se obtuvieron antes y después de jugar VIA
y asi poder ver si hubo un aumento o una disminucion del mismo.
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El tercer analisis se hizo de acuerdo con los tiempos de respuesta por cada objetivo y cada
objetivo falso. El resultado de los tiempos de respuesta nos sirvid para ver cuanto tiempo se
obtuvo antes y después de jugar VIA al reaccionar en cada objetivo y asi poder ver si hubo un
aumento o una disminucion del mismo.

Las gréaficas que se muestran a continuacion son la muestra de la prueba de TOAV inicial
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases que se tienen como valor de anéli-
sis, 320 posibles objetivos representados en color azul y los objetivos alcanzados de color
rojo durante la parte inicial y final del proceso de validacion.

Muestras correctas iniciales
320 320

320
300
280
260
241
240
217

Halfl Half2

M TotalTrials M CorrectTrials

Muestras correctas finales
320 320

320
300 577 289
280
260
240
220
200

Halfl Half2

W TotalTrials ™ CorrectTrials

El analisis cuantitativo nos puede mostrar que aument6 un 19% en las muestras correctas en
la mitad inicial de la prueba y un 15% en la segunda mitad de la prueba.

Las graficas que se muestran a continuacion son errores de la prueba de TOAV inicial y final
durante cada fase de la prueba. Se analizan en ambas fases teniendo los errores de comision
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representados en color azul y los errores de omision de color rojo durante la parte inicial y
final del proceso de validacion.

Errores iniciales
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El andlisis cuantitativo nos puede mostrar que hubo disminucion de errores por comisién en
un 6% en la primera mitad y un 1% en la segunda mitad y que hubo disminucién de errores
por omision también disminuyeron en 2% en la primera mitad de la prueba y en un 4% en la
segunda mitad de la prueba.

Las graficas que se muestran a continuacion son los tiempos de respuesta por cada objetivo y
cada objetivo falso de la prueba de TOAV inicial y final durante cada fase de la prueba. Se
analizaron en ambas fases teniendo los tiempos de respuesta por cada objetivo en color azul y
los tiempos de respuesta por cada objetivo falso de color rojo durante la parte inicial y final
del proceso de validacion.
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El andlisis cuantitativo nos puede mostrar que hubo disminucién de tiempos de respuesta
correctos en un 10% en la primera mitad y un 13% en la segunda mitad y que hubo disminu-
cion de tiempos de respuesta incorrectos en un 15% en la primera mitad y un 11% en la se-
gunda mitad.

También se pudo ver que hubo disminucion de tiempos de respuesta correctos en un 10% en
la primera mitad y un 13% en la segunda mitad y que hubo disminucion de tiempos de res-
puesta incorrectos en un 15% en la primera mitad y un 11% en la segunda mitad.
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9. CONCLUSIONES

Finalmente se puede decir que VIA tuvo un resultado positivo en general de acuerdo con las
pruebas de grupo. 5 dias de juego una hora diaria fueron suficientes para aumentar los niveles
de atencion en porcentajes significativos. A pesar de que el juego fue disefiado de forma ge-
neral para el grupo objetivo sin tener en cuenta las caracteristicas de cada uno de los subgru-
pos, todos tuvieron un resultado favorable. Se pudo ver que el subgrupo de 30 a 35 afios no
tuvo muchos cambios entre la prueba inicial y la prueba final, y es posible que se deba a la
falta de caracterizacion en el disefio del videojuego por cada subgrupo.

El APl de EMOTIV fue fundamental para lograr el objetivo, puesto que se pudo manipular de
forma mas fécil y répida de lo que hubiera sido un analisis de la sefial cruda directa de las
sefiales electroencefalograficas del dispositivo. El valor de atencién y aburrimiento como
valor umbral que se la da para la evaluacion y validacién de todos los sujetos se ofrece de
forma sencilla y se resalta que los métodos y algoritmos que son usados para obtener el valor
que se le ofrece al publico, a pesar de ser privado, se hace referencias a las sefiales investiga-
das en este proyecto de grado. Las sefiales alfa y beta fueron procesadas para obtener el valor.

Trabajar en conjunto con el departamento de psicologia de la Pontificia Universidad Javeria-
na y con psicologos calificados y enfocados en temas de neurociencia fue la base que se tuvo
desde un comienzo para darle forma al proyecto y para tener un resultado objetivo y apropia-
do. El trabajo interdisciplinar, asi como fue positivo su apoyo para el desarrollo de este pro-
yecto, también tuvo sus momentos algidos en el que los dispositivos propuestos por los psico-
logos eran mas dificiles de adquirir y los psic6logos no querian usar otros dispositivos. En-
contrar un espacio para poder realizar pruebas para el desarrollo de VIA era muy complicado
por la disponibilidad de la sala de psicologia. Finalmente, entre investigaciones, se pudo ver
que el uso del EMOTIV era una muy buena opcion para el desarrollo de este proyecto y po-
der cumplir los objetivos propuestos.

Encontrar personas que estuvieran dispuestas a realizar este proceso fue largo y complicado,
pues todos son muy reacios a la idea de que le conecten algo en la cabeza y “saber” qué esta
pasando por su mente. Como la idea inicialmente fue poder aplicar VIA a personas diagnosti-
cadas con TDAH, pero fue modelada y reformada por los psicélogos para trabajar con perso-
nas no diagnosticadas, siempre se tuvo el objetivo de trabajar con personas menores de edad
puesto que ellos son los mas publicamente reconocidos con problemas de TDAH. Después de
varias sesiones con los psic6logos e investigacion en la literatura actual, se encontrd que la
edad no importaba para poder sufrir de este trastorno y que todos podian mejorar su estado
actual a través de un proceso psicolégico, siendo VIA una excelente alternativa para interve-
nir y ser parte de ese proceso en el que los psicélogos hacen uso para resolver un problema
tan grande como lo es el TDAH.

Como trabajo futuro se podria mejorar el andlisis de las sefiales alfa y beta para procesarlas
manualmente y asi poder incrementar la exactitud de los valores. Sin embargo, la API de
EMOTIV para este tipo de proyecto resulto ser una buena opcion para evaluar los niveles de
atencion y cumplir con el objetivo del trabajo de grado. También se puede ver que la arqui-
tectura propuesta para este proyecto fomenta y facilita los posibles cambios que se puedan
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requerir para caracterizar un videojuego a partir de las edades correspondientes. Es decir,
cualquier juego realizado en Unity3D, se podria conectar de manera sencilla sin hacer cam-
bios en los otros componentes de todo el sistema.
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