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Abstract 

Electroencephalography (EEG) is one of the oldest techniques used for studying the brain that 

continues to be used today because of the several advantages it offers. The EEG device is 

inexpensive, compact and specializes in capturing the functional activity of the brain. Although 

it was extremely prominent in the last century, its clinical use has largely been restricted to 

investigating epilepsy. As opposed to imaging modalities like CT scan and MRI, EEG more 

naturally lends itself to quantitative techniques because it dynamically captures brain function. 

However, it is in this aspect that EEG remains largely underutilized. 

Techniques aimed at quantitative analysis of EEG have primarily explored three distinct 

specialization areas within the study of epilepsy, namely, epilepsy diagnosis, seizure prediction 

and seizure/abnormality detection. This thesis focuses on the first two of the three application 

areas by trying to identify novel computational biomarkers that help identify pathological 

features in EEG that are not visible to the naked eye. Although decades of research activity has 

preceded the work presented in this thesis, we aim to fill some of the gaps that have prevented 

the studies carried out in the past from translating into tools in the clinic. The most pressing 

issues were found in the case of epilepsy diagnosis where a single benchmark data set with 

several shortcomings has been in use for more than a decade for building predictive models.  

In this thesis, we begin with the creation of a new data set that overcomes the shortcomings of 

the previous benchmark data set for epilepsy diagnosis and correcting the flaws in the model 

evaluation methodology of past studies. Characteristic response vector (CRV) is proposed that 

extends the notion of an impulse response of a linear system to positive definite matrices. This 

vector is used to reduce sample covariance matrices of EEG obtained through sliding window 

technique to single vectors. A novel computational biomarker is discovered in these vectors 

that helps in distinguishing epilepsy patients from healthy individuals. The predictive model is 
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evaluated on an external test data set, which, to the best of our knowledge, has not been done 

in previous studies.  

Extending the sliding window technique employed in the predictive model described above, 

we propose recursive dynamic functional connectivity (rdFC) that builds a multi-scale 

hierarchical network for neurophysiological data. The rdFC technique is used to build 5-point 

connectivity patterns in a 3-dimensional Cartesian coordinate system. Using rdFC, a specific 

correlation structure is discovered that is present universally in a diverse range of human EEG 

records. This correlation structure is represented using three equivalent rdFC patterns. The 

dynamics of these patterns is found to be linked with that of seizures and used to build a seizure 

forecasting system for scalp EEG. The system is highly computationally efficient and satisfies 

all the guidelines widely accepted for evaluation of seizure prediction systems.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



सार 

इलेƃŌ ोएɌेफलोŤाफी (ईईजी) मİˑʺ का अȯयन करने के िलए उपयोग की जाने वाली सबसे पुरानी 
तकनीको ंमŐ से एक है िजसका उपयोग आज भी जारी है Ɛोिंक इसके कई फायदे हœ। ईईजी िडवाइस सˑा, 
कॉɼैƃ है और मİˑʺ की कायाŊȏक गितिविध को कै̪चर करने मŐ मािहर है। यȨिप यह िपछली शताɨी 
मŐ अȑंत Ůमुख था, इसका नैदािनक उपयोग काफी हद तक िमगŎ की जांच तक ही सीिमत रहा है। सीटी 
ˋैन और एमआरआई जैसे इमेिजंग तौर-तरीको ंके िवपरीत, ईईजी अिधक ˢाभािवक ŝप से खुद को 
माũाȏक तकनीको ंके िलए उधार देता है Ɛोिंक यह गितशील ŝप से मİˑʺ के कायŊ को पकड़ लेता है। 
हालाँिक, यह इस पहलू मŐ है िक ईईजी का काफी हद तक कम उपयोग िकया जाता है। 

ईईजी के माũाȏक िवʶेषण के उȞेʴ से तकनीको ंने मुƥ ŝप से िमगŎ के अȯयन के भीतर तीन अलग-
अलग िवशेषǒता Ɨेũो ंका पता लगाया है, अथाŊत् िमगŎ िनदान, जɧी भिवˈवाणी और जɧी / असामाɊता 
का पता लगाना। यह थीिसस उपɊास क̱ɗूटेशनल बायोमाकŊ र की पहचान करने की कोिशश करके तीन 
अनुŮयोग Ɨेũो ंमŐ से पहले दो पर कŐ िūत है जो ईईजी मŐ रोग संबंधी िवशेषताओ ंकी पहचान करने मŐ मदद 
करते हœ जो नư आंखो ंको िदखाई नही ंदेते हœ। यȨिप इस थीिसस मŐ Ůˑुत िकए गए कायŊ से पहले दशको ं
की शोध गितिविध Šई है, लेिकन हमारा लƙ कुछ ऐसे अंतरालो ंको भरना है िजɎोनें अतीत मŐ िकए गए 
अȯयनो ंको İƑिनक मŐ उपकरणो ंमŐ अनुवाद करने से रोका है। िमगŎ के िनदान के मामले मŐ सबसे अिधक 
दबाव वाले मुȞे पाए गए जहां कई किमयो ंके साथ एक एकल बŐचमाकŊ  डेटा सेट एक दशक से अिधक समय 
से भिवˈ कहनेवाला मॉडल बनाने के िलए उपयोग िकया जा रहा है। 

इस थीिसस मŐ, हम एक नए डेटा सेट के िनमाŊण के साथ शुŝ करते हœ जो िमगŎ के िनदान के िलए िपछले 
बŐचमाकŊ  डेटा सेट की किमयो ंको दूर करता है और िपछले अȯयनो ंके मॉडल मूʞांकन पȠित मŐ खािमयो ं
को ठीक करता है। िवशेषता ŮितिŢया वेƃर (सीआरवी) Ůˑािवत है जो एक रैİखक Ůणाली की आवेग 
ŮितिŢया की धारणा को सकाराȏक िनिʮत मैिटŌƛ तक बढ़ाता है। इस वेƃर का उपयोग ˠाइिडंग िवंडो 
तकनीक के माȯम से Ůाɑ ईईजी के नमूना सहŮसरण मैिटŌƛ को एकल वैƃर मŐ कम करने के िलए 
िकया जाता है। इन वैƃर मŐ एक नया क̱ɗूटेशनल बायोमाकŊ र खोजा गया है जो िमगŎ के रोिगयो ंको ˢ̾थ 
ʩİƅयो ंसे अलग करने मŐ मदद करता है। भिवˈ कहनेवाला मॉडल का मूʞांकन बाहरी परीƗण डेटा सेट 
पर िकया जाता है, जो िक हमारे सवŖȅम ǒान के िलए, िपछले अȯयनो ंमŐ नही ंिकया गया है। 

ऊपर विणŊत भिवˈ कहनेवाला मॉडल मŐ िनयोिजत ˠाइिडंग िवंडो तकनीक का िवˑार करते Šए, हम 
पुनरावतŎ गितशील कायाŊȏक कनेİƃिवटी (rdFC) का Ůˑाव करते हœ जो Ɋूरोिफिज़योलॉिजकल डेटा के 
िलए एक बŠ-ˑरीय पदानुŢिमत नेटवकŊ  बनाता है। rdFC तकनीक का उपयोग 3-आयामी काटőिशयन 
समɋय Ůणाली मŐ 5-िबंदु कनेİƃिवटी पैटनŊ बनाने के िलए िकया जाता है। rdFC का उपयोग करते Šए, एक 
िविशʼ सहसंबंध संरचना की खोज की जाती है जो मानव ईईजी įरकॉडŊ  की एक िविवध ŵेणी मŐ सावŊभौिमक 
ŝप से मौजूद है। इस सहसंबंध संरचना को तीन समान rdFC पैटनŊ का उपयोग करके दशाŊया गया है। इन 
पैटनŊ की गितशीलता को बरामदगी के साथ जोड़ा जाता है और खोपड़ी ईईजी के िलए एक जɧी पूवाŊनुमान 
Ůणाली का िनमाŊण करने के िलए उपयोग िकया जाता है। Ůणाली अȑिधक क̱ɗूटेशनल ŝप से कुशल है 
और जɧी भिवˈवाणी Ůणाली के मूʞांकन के िलए ʩापक ŝप से ˢीकृत सभी िदशािनदőशो ंको पूरा 
करती है। 
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