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Resumen—El presente articulo se describe un sistema de
monitoreo de convulsiones ténico-clonicas para pacientes con
Epilepsia el cual permite mantener un control de progreso y
evolucion de las crisis propias de esta enfermedad.

El sistema esta conformado por una aplicacion desarrollada
en la plataforma Android para terminales méviles inteligentes,
la cual a su vez se conecta con un servidor web que almacena y
permite visualizar la informacién recopilada.

Index Terms—Android, acelerémetro, monitoreo, algoritmo,
Epilepsia .

I. INTRODUCCION

Actualmente debido a los avances tecnolégicos existen
nuevos métodos de asesoria y ayuda a pacientes que han sido
diagnosticados de diferentes patologias, buscando como fin
mejorar su calidad de vida. Por esta tendencia el actual pro-
yecto desarrolla un software dirigido a personas diagnosticadas
con epilepsia.

La epilepsia constituye el trastorno neurolégico mas comin
en el mundo, supera a una enfermedad tan conocida como
el Parkinson. Segiin la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), el 60 % de los pacientes que padecen esta enfermedad
no estd diagnosticado o no tienen acceso a los servicios y
tratamientos apropiados.

El software se desarrolld bajo el sistema operativo Android,
el cual es una plataforma de cédigo abierto lo que hace po-
sible que fabricantes, operadores y desarrolladores den mayor
funcionalidad a sus dispositivos inteligentes.

Para realizar el monitoreo de las convulsiones este proyecto
emplea el sensor de movimiento acelerémetro .

ACELEROMETRO En términos de hardware, los ace-
lerémetros pertenecen a la categoria de los MEMS (Micro
Electro-Mechanical Systems), un tipo de dispositivos electro-
mecanicos construidos generalmente a base de silicio policris-
talino modelado y que se miden en micrémetros.

Un acelerémetro mide la aceleracion relativa, tomando
como referencia la de caida libre (es decir, en la Tierra la
referencia es g = 9,81m/s2). Por lo tanto, los datos del
acelerémetro se obtienen mediante:

A=g—9gm ey

Donde: A es la aceleracion relativa, g es la aceleracion de
la gravedad y g,, es la aceleracion del movimiento.

La informacién obtenida del acelerémetro se encuentra en
tres vectores de valores decimales que representan la acele-
racion individual del terminal mdvil en los ejes [x,y,z]. Estos
valores son almacenados en m/s2.

II. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiz6 un andlisis de los datos tomados mediante el
acelerémetro los cuales corresponden a cinco pacientes se-
leccionados ya que presentaban convulsiones ténico-clénicas
generalizadas de manera frecuente. Para esto se ubicé el
terminal mévil a la altura de la cintura en permanente contacto
con el paciente.

1I-A.  Adgquisicion de datos

Los dispositivos méviles ofrecen cuatro velocidades por
defecto para la adquisicién de lo datos provenientes de los
sensores del dispositivo, los cuales se observan el la Tabla 1.

Tabla I
MODO PARA LA VELOCIDAD DE TOMA DE DATOS

Modo Frecuencia
SENSOR_ DELAY_ NORMAL 14 Hz
SENSOR_ DELAY_ UI 20 Hz
SENSOR_ DELAY_ GAME 50 Hz
SENSOR_ DELAY_ FASTEST 80 Hz

Tomando en cuenta que los movimientos de una convulsién
ténico-clonica presentan una frecuencia de 4 a 8 Hz[l1], y
considerando el teorema de Nyquist-Shannon se establece que
la minima frecuencia de muestreo para la toma de datos
corresponde a 16 Hz, por lo tanto en el presente proyecto
se utiliza el modo DELAY GAME.

Para el posterior andlisis de los datos, mediante programa-
cién se realiza el almacenamiento automético de los mismos
en un archivo .txt, el cual almacena los valores de los ejes
[x,y,z] con su respectiva hora de registro.



II-B.  Pre procesamiento de datos

El analisis individual de los ejes de aceleracion [X,y,z] es
de gran importancia en el caso de que se desee conocer
la direccién de la aceleracidn, sin embargo para efectos del
presente proyecto determinar la direcciéon del movimiento no
es relevante, por lo que el siguiente paso consiste en unir las
tres dimensiones de los vectores tal que se obtenga una sola
magnitud de aceleracién.

La magnitud del vector de aceleraciéon fue calculada me-
diante la magnitud euclideana de los tres valores individuales
[x,y,z], a través de la utilizacién de:

=2 +y2+ 22 (2)

La sefial obtenida mediante la ecuacién 2 se observa en la
Figura 1, esta sefial permite simplificar la extraccién de las ca-
racteristicas de un movimiento producido por una convulsién
epiléptica.
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Figura 1. Magnitud de aceleracion

II-C. Reduccion de ruido

La principal fuente de ruido corresponde al instrumento de
medicidén, en este caso el acelerémetro con el que cuenta el
dispositvo inteligente en el cual se ejecutard la aplicacion.
Por ejemplo, un ligero cambio en la orientacién del teléfono
es bastante comun incluso en una posicién de espera, y esto
puede dar lugar a un pico anémalo en la sefial resultante.

Para eliminar el ruido presente en la sefal, se realizard un
suavizado de la misma. Al procesar la sefial mediante el
método de suavizado (smooth), se busca crear una funcion
aproximada consiguiendo asf capturar los patrones importantes
de la sefial, dejando fuera el ruido.

Tomando en cuenta la carga computacional, las caracteristi-
cas de la sefial y el objetivo de la aplicacion se utiliza el
suavizado exponencial simple determinado en 3.

Si=a*xy + (1 —a)Si_1

t>0 3)

Donde:
o coeficiente de suavizado, el cual esta basado en un filtro
pasa bajo.

Basandose en la teoria que define que la frecuencia carac-
teristica de una crisis epiléptica se encuentra entre los 4 y
8 Hz, se establece que la frecuencia de corte del filtro pasa
bajo serd de 8Hz, ademads considerando que se ha definido un
tiempo de muestreo de 20 ms se obtiene el valor de o que se
muestra en la ecuacion 6.

Ar
~\RC+Ar 4
¢ <RC + AT) 4)
1
o= (2><7r><*f> (5)
20ms
. <0,019894+20m8) 0,501323808  (6)

En la Figura 2, se observa la sefial original y la sefal
suavizada, se visualiza claramente como mediante este proceso
se eliminan picos de sefial que no son representativos en el
analisis.
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Figura 2. Seiial original vs Senal suavizada

III. CARACTERIZACION DE LA SENAL

Una vez obtenidos los datos caracteristicos de una convul-
sion epiléptica, se realiz6 el andlisis de la densidad de potencia
espectral obteniéndose el resultado mostrado en la Figura 3, en
el cual se observa la presencia de dos picos, siendo el primer
pico resultado del error del instrumento de medicién, por lo
que se considera que el segundo pico representa la frecuencia
fundamental de 5 Hz ratificando asi estudios médicos [1]
mismos que establecen que la frecuencia de una convulsion
ténico-clénica se encuentra en el rango de 4Hz a 8 Hz.
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Figura 3. Densidad de Potencia Espectral

Considerando esto, se tomaron datos de distintos movimien-
tos en ventanas de 1 segundo, a una frecuencia de muestreo
de 50Hz.

Se determind la media, varianza y desviacion estdndar
del vector de aceleracion tanto para la sefial producida por
una crisis epiléptica, como para la sefial caracteristica de las
actividades caminar y correr. En la Tabla II se observa los
resultados obtenidos.

Tabla II
MEDIDAS DE DISPERSION DE LA SENAL

Media Varianza Desviaciéon

estandar
Crisis convulsiva  12,26290622  8,918844458  2,986443446
Caminar 9,923163777  0,592746601  0,769900384
Correr 9,391793146  2,575950453  1,604976776

En la Tabla II resalta que la media de una sefial convulsiva
es superior a la media de los movimientos caminar y correr,
la varianza se eleva considerablemente en relacion a los otros
movimientos a causa de las caracteristicas propias del movi-
miento convulsivo. Finalmente la desviacién estdndar, igual
que en los casos anteriores, es superior en una convulsion,
aunque su diferencia con los otros movimientos no es mayor.

IV. DETERMINACION DE ALGORITMO

Considerando que un movimiento convulsivo presenta una
frecuencia de 4 a 8 Hz, se emplea un algoritmo que permita
identificar la presencia de picos en el transcurso de movi-
miento, entendiéndose por picos a una variacién brusca de la
amplitud de la aceleracion.

Tomando como referencia el algoritmo Z-Tresh[2], se rea-
liza esta identificacién por flanco descendente mediante el
establecimiento de una ventana de deteccién. Los valores
de umbral superior e inferior corresponden a sumar y restar
respectivamente a la media aritmética del movimiento su
desviacion estandar.

Para determinar el comportamiento del movimiento convul-
sivo se grafic6 la media, varianza y desviacién estandar en
el transcurso en el cual se desarrolla la convulsién como se

observa en las figuras 4, 5 y 6, concluyendo que el proceso
en andlisis es un proceso no estacionario.
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Figura 4. Media aritmética de datos de convulsiones epilépticas
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Figura 5. Varianza de datos de convulsiones epilépticas
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Figura 6. Desviacion estindar de datos de convulsiones epilépticas

Por lo tanto se establece que la aplicacion del terminal mévil
debera realizar un ajuste continuo, es decir serd personalizada,
lo que implica que por cada segundo de una convulsion



calculard la media aritmética y desviacion estandar de los datos
que cumplan con la frecuencia propia de una crisis convulsiva,
estableciendo asi nuevos valores de umbral.

V. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

V-A. Requerimientos funcionales

A continuacién en la Tabla III se observan los requerimien-
tos funcionales del “Sistema para monitoreo de convulsiones
ténico-clénicas generalizadas en pacientes con Epilepsia”

Tabla IIT
REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL SISTEMA

Requerimiento Actores  Descripcion
Registro de usuario Paciente  La aplicacion solicita los
Sistema  datos de configuracién
Utilizacién de alarma Paciente  El paciente podrd cancelar
Sistema  la alarma
Determinacion de Sistema  El sistema accede a la
posicion posicion GPS una vez
detectada una convulsion
Envio de mensaje Sistema  El sistema envia
la posicion GPS a
nimeros preestablecidos
Visualizacién de datos ~ Médico El médico visualiza la
Sistema  informacion en

el servidor web

V-B. Requerimientos no funcionales

A continuacién en la Tabla IV se observan los reque-
rimientos no funcionales del “Sistema para monitoreo de
convulsiones ténico-clénicas generalizadas en pacientes con
Epilepsia”

Tabla IV
REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES DEL SISTEMA

Requerimiento Descripcion

Plataforma Android La aplicacion debera trabajar bajo

el S.0. Android 2.2 o posterior

La aplicacion mévil se comunica

con el componente web

El componente web deberd ejecutarse
en el servidor Apache Tomcat

El sistema almacena la informacién
en la base de datos MYSQL

La aplicacién debera funcionar tanto
en modo online como offline

Internet
Servidor Web
Base de datos

Funcionamiento
sincrono y asincrono

VI. FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

La aplicacién que se ejecuta en el terminal mdvil trabaja en
tres etapas bdsicas:

= Ingreso e inicio: La aplicacién solicita al usuario
ingresar el nimero de historia clinica para poder iniciar
el monitoreo. Ademads presenta un menu de herramientas
que le permite decidir si utiliza el servicio de mensajeria
y GPS como parte de la alerta. Una vez realizada la
configuracién se recomienda ubicar el terminal mdvil
de forma constante a la altura de la cintura dado que
la influencia de la componente gravitacional sobre el

acelerémetro en esta posicién es menor.

= Deteccion de una crisis convulsiva: La segunda etapa se
observa en la Figura 7, esta describe el proceso posterior
una vez detectado un movimiento convulsivo.
La aplicacién en esta etapa utiliza tres recursos, el
primero es la alarma sonora, en caso de que se trate de
una falsa alarma el usuario podra cancelarla, volviendo
asf al estado inicial de espera de la aplicacion.
Después de que la alarma ha sido iniciada se utilizara el
segundo recurso que es el posicionamiento, la aplicacién
utilizard el GPS determinando la longitud y latitud del
dispositivo movil.
Finalmente la informaciéon determinada en el punto
anterior serd enviada utilizando el tercer recurso, que
consiste en enviar los datos por medio de un mensaje
de texto a través de la red de telefonia celular.

Usuario Aplicacion Recursos Telefonia celular
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Figura 7. Etapa de deteccion de convulsion

= Conexion al servidor: La aplicacién inicialmente intenta
establecer una comunicacién con el servidor web, si
ésta resulta exitosa entonces los datos serdn enviados
y almacenados en el servidor para su posterior andlisis
y visualizacion, este proceso correspondera al funciona-
miento del sistema en modo online.
En el caso de que no sea posible establecer una conexién
entre la aplicaciéon y el servidor web, la informacién
serd almacenada en una base de datos local que se
creard en el dispositivo mévil, siendo este el funciona-
miento del sistema en modo offline, cabe mencionar que
la aplicacién intentard establecer la conexién al servidor
para poder enviar los datos no sincronizados.

VI-A.

En la Figura 8, se observa la interfaz de usuario de la
aplicacion instalada en el dispositivo mdvil la cual cuenta con
los botones para iniciar y detener su funcionamiento.

VI-B.

La funcién principal del servidor web es permitir visualizar
la informacién correspondiente a cada uno de los pacientes
que utilizaran el sistema de monitoreo.

Interfaz de aplicacion movil

Interfaz de aplicacion web
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Figura 8. Interfaz de aplicacién del dispositivo mévil

El servidor web contempla las siguientes caracteristicas:

= Cuentas independientes para cada uno de los pacientes
registrados.

= La informacién es actualizada de manera automética.

» Permite visualizar de forma grafica la evolucién de las
crisis epilépticas.

= Empleo de una base de datos para el registro y almace-
namiento de la informacién de cada uno de los pacientes.

Al seleccionar uno de los pacientes registrados y el mes
requerido, la pagina web despliega de forma gréfica la inci-
dencia de crisis convulsivas por semana como se observa en
la Figura 9. Se realiza de esta manera por requerimiento de
médicos relacionados con el tema.

Sistema de monitoreo para pacientes con Epilepsia

reporte registro

Figura 9. Grafica de incidencias mostrada en pigina web

VII. CONCLUSIONES

El acelerémetro mide la aceleracion del dispositivo a través
de los ejes [x,y,z], valores decimales obtenidos a partir del vec-
tor de gravedad; considerando que no es relevante determinar
la direccién del movimiento el vector analizado corresponde al
resultado de la media euclidiana de estos vectores, trabajando
asi con una sola magnitud de aceleracion.

El algoritmo disefado identifica la presencia de picos en
el transcurso de movimiento convulsivo, esto lo realiza por
flanco descendente mediante el establecimiento de una ventana

de deteccion. Los valores de umbral superior e inferior corres-
ponden a sumar y restar respectivamente a la media aritmética
del movimiento su desviacién estdndar.

Una vez analizado el comportamiento de la media aritméti-
ca, varianza y desviacion estdndar de un movimiento convulsi-
vo se concluye que se trata de un movimiento no deterministi-
co, por lo que es necesario realizar un ajuste continuo de los
valores de umbral es decir se los calculard en cada segundo
de una convulsién.

Se recomienda verificar los datos ingresados en la aplicacién
como son el nimero de historia clinica y teléfono de contacto,
ademas iniciar previamente el servicio de ubicaciéon GPS, de
tal manera que se pueda realizar un correcto registro de la
informacién a ser enviados al servidor.
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