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DESCRIPCION
Aparato con sensores de EMG para la deteccién de convulsiones
Datos de prioridad

Esta solicitud reivindica las ventajas de la Solicitud Provisional de Estados Unidos n° 61/393.747, presentada el 15
de octubre de 2010.

Antecedentes

Una convulsion puede ser caracterizada como una actividad sincrona anormal o excesiva en el cerebro. Al
comenzar una convulsion, las neuronas del cerebro pueden comenzar a disparar en una ubicaciéon en particular.
Segun progresa la convulsion, este disparo de las neuronas puede diseminarse por todo el cerebro, y en algunos
casos, muchas areas del cerebro pueden quedar engullidas por esta actividad. La actividad convulsiva en el cerebro
puede causar que el cerebro envie sefiales eléctricas a través del sistema nervioso periférico a diferentes musculos.
Por ejemplo, puede originarse una sefial eléctrica en el sistema nervioso central e iniciar la propagacion de una
sefial eléctrica a través de las motoneuronas. Una motoneurona puede comunicarse, por ejemplo, con un musculo a
través de una interaccion con la placa motora de una fibra muscular, iniciando asi un potencial de accién y la
despolarizaciéon de las células del mdsculo en una unidad motora dada. La despolarizacion normalmente es el
resultado del flujo coordinado de iones, por ejemplo, de los cationes de sodio y de potasio, a través de los canales
de la membrana de la célula muscular. Esto es, los cambios en los estados de los canales i6nicos inician un cambio
en la permeabilidad de la membrana celular y la posterior redistribucion de los iones cargados. El flujo de corriente a
través de las células musculares puede iniciar un correspondiente flujo en el tejido por encima del masculo, y por lo
tanto, una firma eléctrica en la superficie de la piel.

Las técnicas disefiadas para el estudio y la monitorizacién de las convulsiones normalmente se han basado en la
electroencefalografia (EEG), que caracteriza las sefales eléctricas usando electrodos unidos al cuero cabelludo o a
una region de la cabeza de un individuo con tendencia a convulsionar, o de un paciente con convulsiones. Los
electrodos de EEG pueden estar ubicados de forma que midan dicha actividad, es decir, la actividad eléctrica
procedente del tejido neuronal. En comparacién con la EEG, la electromiografia (EMG) es una técnica poco usada
en la que puede colocarse un electrodo sobre o cerca de la piel, sobre un musculo, para detectar una corriente
eléctrica o un cambio en el potencial eléctrico en respuesta a la redistribucion de iones en las fibras musculares.

La deteccion de una convulsién epiléptica usando la electroencefalografia (EEG) normalmente requiere la unién de
muchos electrodos y de los cables asociados a la cabeza y el uso de amplificadores para monitorizar la actividad de
las ondas cerebrales. Los multiples electrodos de la EEG pueden ser muy incémodos y generalmente requieren una
cierta pericia técnica para ser aplicados y monitorizados. Adicionalmente, la confirmacion de una convulsion requiere
observacion en un entorno, frecuentemente dicho equipo no esta destinado a determinar si hay una convulsion en
progreso, sino mas bien a proporcionar un registro histérico de la convulsion después del incidente. Dicho equipo
habitualmente estd previsto para entornos hospitalarios en los que el registro de una camara de video o la
observacion de un cuidador pueden proporcionar la corroboracion de la convulsién, y normalmente se usa como
parte de un régimen de cuidado mas intenso, tal como la estancia hospitalaria para pacientes que experimentan
multiples convulsiones. Puede ser necesaria una estancia hospitalaria con fines diagnésticos o para estabilizar un
paciente hasta que pueda ser administrada la medicacion adecuada. Tras el alta hospitalaria, el paciente puede ser
enviado a casa con poca monitorizacion adicional. Sin embargo, en cualquier momento después de ser enviado a
casa la persona puede experimentar otra convulsion, quizas mortal.

En algunos casos, un paciente deberia ser monitorizado en casa durante un cierto periodo de tiempo en el caso de
que pudiera producirse otra convulsidn. Las convulsiones con manifestaciones motoras pueden tener unos patrones
de actividad muscular que incluyen contracciones ritmicas de algunos, de la mayor parte o de la totalidad de los
musculos del cuerpo. Una convulsién podria dar como resultado, por ejemplo, una muerte subita inexplicada en
epilepsia (SUDEP). Las causas subyacentes de la SUDEP no son bien comprendidas; sin embargo, algunos
posibles mecanismos causantes de la SUDEP pueden incluir la activacion tonica del misculo diafragmatico de forma
gue impide la respiracion, un edema pulmonar neurogénico, una asistole y otras alteraciones en el ritmo cardiaco. Si
una persona experimenta una convulsion mientras duerme que implique esas afecciones, entonces los cuidadores
pueden no estar al tanto de que se esta produciendo la convulsion, y por lo tanto son incapaces de proporcionar
ayuda a tiempo.

Aungue actualmente existen dispositivos ambulatorios para el diagnéstico de las convulsiones, estan basados en la
EEG y generalmente no estan disefiados ni son adecuados para un uso doméstico a largo plazo o para una
usabilidad diaria. Otros sistemas de alertas de convulsiones pueden operar mediante la deteccion del movimiento
del cuerpo, habitualmente de las extremidades. Dichos sistemas pueden operar generalmente sobre la asuncién de
gue mientras se experimenta una convulsion, una persona se movera de forma erratica y violenta. Por ejemplo,
pueden usarse acelerometros para detectar los movimientos violentos de las extremidades. Sin embargo,
dependiendo del tipo de convulsion, esta asuncion puede ser verdad o no. Las sefiales eléctricas enviadas desde el
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cerebro durante la convulsién frecuentemente son transmitidas a muchos musculos simultdneamente, lo que puede
dar como resultado que los musculos se peleen entre si y finalmente cancelen el movimiento violento. En otras
palabras, los musculos pueden funcionar provocando rigidez en la persona en lugar de causar un movimiento
violento real. Por lo tanto, la convulsion puede no ser detectada coherentemente con los detectores basados en
acelerémetros.

Consecuentemente, existe una necesidad de un método y de un aparato de convulsién epiléptica que pueda ser
usado en un entorno no institucional, o institucional sin muchos de los incémodos electrodos en la cabeza o en las
extremidades. Dicho aparato puede ser minimamente invasivo, interferir minimamente con las actividades diarias y
ser usado de forma confortable durante el suefio. También hay una necesidad de un método y de un aparato de
convulsion epiléptica que detecte de forma precisa una convulsiéon con manifestaciones motoras y pueda alertar a
uno o mas sitios locales y/o remotos de la presencia de una convulsion. Adicionalmente, existe la necesidad de un
método y de un aparato de deteccidon de una convulsion epiléptica que pueda ser usado en un entorno doméstico y
gue pueda proporcionar con solidez la deteccién de una convulsion, incluso en ausencia de un movimiento violento y
gue pueda ser personalizable, por ejemplo, susceptible de ser personalizado para un individuo o una poblacion
demograéfica especifica.

El documento WO 2008/31782 desvela un aparato y un método para monitorizar la actividad muscular. El aparato
comprende un sensor para la deteccion de las sefiales electromiogréaficas generadas y un medio de procesado. El
medio de procesamiento genera una sefial de acontecimiento si la sefial electromiogréfica tiene una intensidad de
potencia predeterminada en una ventana de tiempo predeterminada. La sefial de acontecimiento desencadena un
acontecimiento, que puede ser una alarma. El aparato comprende adicionalmente un medio de comunicacion para
transmitir las sefiales electromiogréaficas detectadas desde el sensor hacia el medio de procesado. El método
comprende las etapas de detectar y evaluar las sefiales electromiogréaficas. Adicionalmente, el método comprende la
generacion de una sefal de acontecimiento y desencadenar un acontecimiento mediante la sefial de acontecimiento.

Sumario

Segun la invencion, se proporciona un aparato para la deteccion de las convulsiones con manifestaciones motoras
segun la reivindicacion. La invencion se describe en particular en los péarrafos [0107] - [0116] y en los parrafos [0122]
- [0127].

La deteccién de las convulsiones puede comprender la recepcién de una sefial de EMG y el procesamiento de la
sefial de EMG recibida para determinar si hay presente una convulsién caracteristica en la sefial de EMG durante
una ventana de tiempo.

En algunos ejemplos, los aparatos y los métodos comprenden una unidad de deteccion que incluye electrodos de
EMG y una unidad de base en comunicacion y separada fisicamente de dicha unidad de deteccion, en los que la
estacion de base esta configurada para recibir y procesar las sefiales de EMG de la unidad de deteccién, determinar
a partir de las sefiales de EMG procesadas si se puede haber producido una convulsién, y enviar una alerta a al
menos un cuidador. En algunas realizaciones, la estacion de base puede procesar por separado los datos
proporcionados por la unidad de deteccion para la verificacion del estado de alarma. Si la estacion de base esta de
acuerdo con la alarma, entonces la estacién de base puede generar una alarma en los dispositivos remotos y en
generadores de sonido locales. Al estar de acuerdo la estacién de base con la alarma de la unidad de deteccion, se
puede introducir el concepto de voto. Ambos dispositivos deben votar sobre la decisién y estar de acuerdo para
hacer sonar la alarma. Esto puede usarse para limitar las falsas alarmas.

En algunos ejemplos se proporciona un método y un aparato para detectar una convulsion y proporcionar un aviso
remoto de ese incidente. Dicho método puede detectar las convulsiones usando electrodos de EMG. Pueden unirse
uno o mas electrodos de EMG al cuerpo de un individuo y pueden analizarse una o mas caracteristicas del producto
de la sefial de los uno o mas electrodos de EMG. El producto de la EMG puede compararse con las caracteristicas
generales de la convulsion y con uno o mas valores umbral. Si uno o mas valores de los datos producidos exceden
uno o mas umbrales, puede registrarse un acontecimiento, por ejemplo, archivarse en un registro. El andlisis de los
acontecimientos archivados en los registros para las diferentes caracteristicas de los datos producidos puede usarse
para evaluar si se ha declarado un incidente de convulsion y si se envia una alarma a una o mas ubicaciones.

En algunos ejemplos, un aparato para la deteccién de convulsiones con manifestaciones motoras puede incluir una
unidad de deteccion y una unidad de base. La unidad de deteccién puede incluir uno o mas electrodos de
electromiografia (EMG), y opcionalmente uno o més electrodos de electrocardiografia (ECG). La unidad de
deteccidn y la unidad de base pueden estar comunicadas entre si, tal como mediante una comunicacion inalambrica.
La unidad de deteccion y la unidad de base pueden incluir componentes electronicos configurados para ejecutar
instrucciones para la evaluacion de los datos de la sefial de una EMG. La unidad de base puede estar habilitada
para enviar una alarma a una o mas ubicaciones remotas. Alternativamente, la unidad de base puede estar en
comunicacién con un transceptor individual. El transceptor puede ser fisicamente distinto, pero estar en la
localizacion general de la unidad de base. Ese transceptor puede ser habilitado para enviar una alarma a una o mas
ubicaciones remotas.
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En algunos ejemplos, puede iniciarse un protocolo de alarma baséndose en la convolucién de los datos en una
pluralidad de registros de datos. Los registros individuales pueden responder, por ejemplo, cada uno, a la deteccion
de una variable de convulsién diferente. Puede iniciarse un protocolo de alarma si un algoritmo de supervision,
algoritmo de supervision que responde a los valores de la pluralidad de registros, determina que deberia iniciarse un
protocolo de alarma.

En algunos ejemplos, los métodos de deteccion de una convulsion segun se describe en el presente documento
pueden ser adaptativos. Por ejemplo, los valores umbral pueden ser ajustados segln se recogen los datos de la
convulsion a partir de uno o mas pacientes. Ademas, los algoritmos, que pueden usarse para determinar si se ha
declarado un incidente de convulsién pueden ser modificados. Los algoritmos pueden ser modificados, por ejemplo,
mediante el ajuste de los coeficientes variables. Esos coeficientes pueden estar asociados con, y ponderar, las
variables de convulsion. El ajuste de dichos coeficientes puede basarse en los datos de la convulsién que se
recogen a partir de uno o mas pacientes, incluyendo, pero no se limita a, a un paciente individual u otros pacientes,
tales como aquellos de una demografia en particular. La asociacion entre los acontecimientos registrados, el inicio
de los protocolos de alarma y los incidentes relacionados con la convulsion, por ejemplo, los acontecimientos
declarados, las convulsiones reales y los incidentes notificados inadecuadamente, puede ser rastreada y usada para
actualizar las variables en un método de deteccidon y mejorar por tanto la precision del método o del aparato de
deteccién de una convulsion.

En algunos ejemplos puede recogerse el registro histérico de los datos de convulsion del paciente y los incidentes
relacionados. Un usuario puede analizar el registro histérico y modificar o cambiar uno o méas submétodos, o alterar
la distribucion de los submétodos que estan incluidos en un método para la deteccién de una convulsion. Un
submétodo puede ser, por ejemplo, un conjunto de instrucciones que puede usarse para incrementar un contador.
Puede proporcionarse un submétodo, incluyendo, por ejemplo, valores umbral, coeficientes de ponderacién y otros
datos, en un archivo de plantilla, puede tener un ajuste de "fabrica por defecto", y puede cambiarse segin se adapta
el método a un paciente en particular.

En algunos ejemplos puede determinarse el valor de una pluralidad de variables de convulsion para un paciente. Las
variables individuales de convulsion pueden seleccionarse y analizarse usando algoritmos, de forma que sea
improbable que los acontecimientos registrados para una variable de convulsién individual desencadenen una
alarma; sin embargo, la convolucién de los acontecimientos archivados para la pluralidad de variables de convulsion
puede elevar la confianza con la que puede detectarse una convulsion.

En algunos ejemplos puede usarse un método y un aparato, por ejemplo, para iniciar un protocolo de alarma, crear
un archivo de incidentes de convulsion para ayudar a tratar médica o quirGrgicamente al paciente, activar un
estimulador del nervio vago o activar otros dispositivos estimuladores que pueden ser usados para abortar o atenuar
una convulsion. En algunas realizaciones, un archivo de los incidentes relacionados con la convulsion puede ayudar
a un médico a comprender mas rapidamente el fracaso de un régimen de tratamiento.

Breve descripcion de los dibujos

La Fig. 1 ilustra una realizacion de un sistema de deteccion de una convulsion.

La Fig. 2 ilustra una realizacién de una unidad de deteccién y de una estacion de base para un sistema de
deteccion de una convulsion.

La Fig. 3 ilustra una realizacion de una estacion de base.

La Fig. 4 ilustra una realizacion de un método para la deteccion de los incidentes relacionados con la convulsién.
La Fig. 5 ilustra ejemplos de los datos de un ambito de tiempo de EMG de un paciente.

La Fig. 6 ilustra ejemplos de los datos de un ambito de frecuencia de EMG de un paciente.

La Fig. 7 ilustra una realizacion de un algoritmo de deteccion de un estallido.

Las Figs. Fig. 8A y la Fig. 8B ilustran ejemplos de formas de modelo o envolventes de estallidos de sefiales
después de una filtracion, una rectificacion y una deteccién de los picos.

Las Figs. 9A, 9B y 9C ilustra otra realizacion de un estallido y de un algoritmo de deteccion del tren de estallidos
La Fig. 10 ilustra una realizacion de un algoritmo de periodicidad.

La Fig. 11 ilustra una realizacion de un algoritmo de deteccion de la forma de onda de GTC.

La Fig. 12 ilustra una segunda realizacion de un algoritmo de deteccion de la forma de onda de GTC.

La Fig. 13 ilustra una realizacién de un algoritmo de deteccién de la regularidad de la forma de onda.

La Fig. 14 ilustra una realizacién de un algoritmo de supervision.

Las Figs. 14A, 14B y 14C ilustran otra realizacion de un algoritmo de supervision.

La Fig. 15 ilustra una realizacién de un método de recoleccion de datos.

La Fig. 16 ilustra una realizacién de un método de actualizacién de un archivo de plantilla.

La Fig. 17 ilustra una realizacion de un método de ajuste del estado de una unidad de deteccion en un método de
monitorizacién de las convulsiones.

La Fig. 18 ilustra una realizacién de un algoritmo de deteccion de la amplitud.

La Fig. 19 ilustra una realizacion adicional de un método de deteccion de incidentes relacionados con la
convulsion.

La Fig. 20 ilustra otra realizacién adicional mas de un método de deteccion de incidentes relacionados con la
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convulsion.

La Fig. 21 ilustra como pueden organizarse los datos de un modelo en un procedimiento para el analisis de los
estallidos de datos.

La Fig. 22 ilustra como se combinan los datos de un modelo para el analisis de los estallidos de datos con los
datos de un registro de acumulacion de GTC y como pueden ser analizados los datos de esos registros en un
algoritmo de supervision.

La Fig. 23 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente.

La Fig. 24 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente mientras no hay movimientos de
convulsion.

La Fig. 25 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente que esta durmiendo.

La Fig. 26 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente al inicio de una convulsién.

La Fig. 27 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente segun progresa la convulsion.

La Fig. 28 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente que han sido filtrados.

La Fig. 29 ilustra ejemplos adicionales de datos eléctricos de la EMG de un paciente que también han sido
filtrados.

La Fig. 30 ilustra los mismos ejemplos de datos eléctricos de la EMG segln se muestra en la Fig. 29 y filtrados
usando un protocolo de filtro diferente.

La Fig 31 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente que muestran acontecimientos de datos
de vida corta.

La Fig. 32 ilustra ejemplos aun mas adicionales de datos eléctricos de la EMG de un paciente que han sido
filtrados.

La Fig. 33 ilustra ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente que muestran sefiales sostenidas.

La Fig. 34 ilustra otros ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente que han sido filtrados.

La Fig. 35 ilustra otros ejemplos de datos eléctricos de la EMG de un paciente.

La Fig. 36 ilustra otros ejemplos méas de datos eléctricos de la EMG.

Descripcion detallada

Los aparatos y los métodos descritos en el presente documento pueden usarse para la detecciéon de convulsiones y
alertar con tiempo a los cuidadores de una convulsion usando una EMG, entre otras cosas. Los aparatos y los
métodos pueden usarse, por ejemplo, para iniciar un protocolo de alarma, crear un archivo de incidentes de
convulsion para ayudar a tratar médica o quirGrgicamente al paciente, activar un estimulador del nervio vago o
activar otros dispositivos de estimulacion que pueden usarse para abortar o atenuar una convulsion. En algunos
ejemplos, un archivo de los incidentes relacionados con la convulsion puede ayudar a un médico a comprender mas
rapidamente el fracaso de un régimen de tratamiento. Los aparatos y los métodos pueden comprender un proceso y
un dispositivo y/o un sistema de dispositivos para la deteccidon de convulsiones con manifestaciones motoras que
incluyen, pero no se limitan a, convulsiones tonicoclonicas, solo ténicas o solo clénicas. Una "manifestacion motora”
puede referirse en general, en algunas realizaciones, a la actividad muscular tanto sostenida como de otro modo.

Los aparatos, segln se describe en el presente documento, pueden ser Utiles para monitorizar a una persona para
determinar si la persona pudiera estar teniendo una convulsién, y para iniciar una alarma. Los métodos descritos en
el presente documento pueden ser flexibles, por ejemplo, dichos métodos pueden ser personalizados para un
individuo. Ademas, dichos métodos pueden ser adaptativos y pueden mejorar segln se recogen los datos, por
ejemplo, para un paciente dado o para una cierta demografia de pacientes. Adicionalmente, los aparatos descritos
en el presente documento pueden ser adecuados para organizar y/o priorizar la recoleccion de grandes cantidades
de datos, por ejemplo, los datos pueden ser recogidos de una forma sustancialmente continua, tal como mientras un
individuo con tendencia a convulsionar esta en el entorno del hogar.

En términos generales, las sefales del electrodo de EMG pueden ser recogidas y procesadas para determinar las
variables de convulsion. Una "variable de convulsion" puede referirse, en algunas realizaciones, a un criterio o
criterios de una 0 mas porciones de los datos recogidos a partir de la sefial producida por un detector. Para un
conjunto de datos dado, una variable de convulsion puede tener uno o mas valores numéricos asociados con ella.
Por ejemplo, la amplitud de una sefial puede ser una variable de convulsién que puede tener uno o mas valores
numéricos asociados con ella para un conjunto de datos dado. Un valor de una variable de convulsién puede
compararse con un nivel umbral y puede usarse como una entrada en un algoritmo para determinar si se puede
haber producido una convulsién.

Un método de procesamiento puede incluir el calculo de uno o més valores de una variable de convulsion y puede
incluir adicionalmente la comparacion de dichos valores con uno o mas umbrales que pueden caracterizar una
convulsion. Los registros de datos pueden ser introducidos basandose en dicha comparacion y usados para evaluar
si se inicia un protocolo de alarma. La ponderacion de los datos en diferentes registros, y por lo tanto la importancia
de las diferentes caracteristicas de los datos de una EMG, pueden ser personalizadas para un paciente individual o
una demografia de pacientes, y pueden adaptarse segun obtiene el sistema mas informacion de un paciente o de
una demografia de pacientes.
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Para la recoleccion de grandes cantidades de datos de una EMG y de otros datos relacionados con el paciente,
puede ser adecuada una diversidad de sistemas, organizar dichos datos para la optimizacién del sistema y para
iniciar una alarma en respuesta a una sospecha de convulsion. La Fig. 1 ilustra un ejemplo de dicho sistema. En la
realizacién de la Fig. 1, un sistema de deteccion de una convulsion 10 puede incluir una unidad de deteccion 12, una
estacion de base opcional 14, un monitor de video opcional 9 y un transceptor de alerta opcional 16. La unidad de
deteccion puede comprender uno o mas electrodos de EMG capaces de detectar las sefales eléctricas de los
musculos en o cerca de la superficie de la piel de un paciente, y proporcionar esas sefiales eléctricas de EMG a un
procesador para su procesado. La estacion de base puede comprender un ordenador capaz de recibir y procesar las
sefiales de EMG de la unidad de deteccion, de determinar, a partir de las sefiales de EMG procesadas, si se puede
haber producido una convulsién, y de enviar una alerta a un cuidador. Un transceptor de alerta puede ser portado
por, o colocado cerca de, un cuidador para recibir e informar de las alertas transmitidas por la estacion de base.

Durante el uso del aparato de la Fig. 1, por ejemplo, una persona 11 susceptible de sufrir convulsiones epilépticas
puede estar en reposo en la cama o puede estar en alguna otra ubicacion que se puede incluir en la vida diaria, y
puede tener una unidad de deteccidn 12 en contacto fisico con, o en las proximidades de, su cuerpo. La unidad de
deteccién 12 puede ser un dispositivo inalambrico, de forma que la persona puede levantarse y andar sin tener que
estar atada a una fuente de alimentacion inmdvil o a una estacion de base 14 mas voluminosa. Por ejemplo, la
unidad de deteccién 12 puede estar cosida en la manga de una camisa, o puede estar montada en un brazalete. En
otras realizaciones, una 0 mas unidades de deteccion 12 pueden colocarse 0 estar construidas en una cama, una
silla, un asiento infantil de vehiculo u otra ropa, mobiliario, equipo y accesorios adecuados usados por aquellos
susceptibles a las convulsiones. La unidad de deteccién 12 puede comprender un sensor simple, tal como un
electrodo, que puede enviar sefiales a la estacion de base para su procesamiento y analisis, o puede comprender un
sensor “inteligente" que tiene una cierta capacidad de procesamiento y almacenamiento de datos. En algunas
realizaciones, puede conectarse un sensor simple a través de un cable o inalambricamente a un transceptor a
bateria montado sobre un cinturdn portado por la persona.

El sistema puede monitorizar al paciente, por ejemplo, mientras descansa, tal como durante la tarde y las horas
nocturnas. Si la unidad de deteccion 12 del paciente detecta una convulsion, la unidad de deteccién 12 puede
comunicarse a través de un cable o inaldmbricamente, por ejemplo, a través de una red de comunicaciones o de una
conexion inalambrica, con la estacién de base 14, y puede enviar algunas sefiales al dispositivo de la estacion de
base para un analisis mas profundo. Por ejemplo, la unidad de deteccion 12 puede procesar y usar las sefales de
EMG (y opcionalmente las sefales de ECG y del sensor de temperatura) para realizar una valoracion inicial relativa
a la probabilidad de aparicién de una convulsion, y puede enviar esas sefiales y su valoracion a la estacion de base
14 para un procesamiento y una confirmacién por separado. Si la estacién de base 14 confirma que es probable que
se esté produciendo una convulsién, entonces la estacion de base 14 puede iniciar una alarma para su transmision a
través de la red 15 para alertar a un cuidador a través de un correo electronico, un texto o cualquier indicador de
mensajes por cable o inaldambrico. En algunas realizaciones, si uno o mas de la unidad de deteccion 12, la estacion
de base 14 o un cuidador, por ejemplo, un cuidador ubicado en remoto que monitoriza las sefiales proporcionadas
por la estacion de base, determina que puede estar produciéndose una convulsién, puede activarse un monitor de
video 9 para recoger la informacion.

La estacidn de base 14, que puede estar alimentada por un suministro de energia doméstico tipico y contener una
bateria de respaldo, puede tener mas potencia de procesado, transmision y analisis disponible para su
funcionamiento que la unidad de deteccion 12, puede ser capaz de almacenar una mayor cantidad de historial de
sefiales y evaluar una sefial recibida frente a una mayor cantidad de datos. La estacion de base 14 puede
comunicarse con un transceptor de alertas 16 ubicado en remoto con respecto a la estacion de base 14, tal como en
el dormitorio de un miembro de la familia, o con un dispositivo inaldmbrico 17, 18 portado por un cuidador ubicado en
un consultorio o en una clinica. La estacion de base 14 y/o el transceptor 16 pueden enviar alertas o mensajes a los
cuidadores o al personal médico a través de cualquier medio adecuado, tal como a través de una red 15 a un
teléfono movil 17, a una PDA 18 o a otro dispositivo de cliente. El sistema 10 puede proporcionar, por lo tanto, un
archivo més preciso de las convulsiones, lo que puede permitir que el médico de un paciente comprenda mas
rapidamente el éxito o el fracaso de un régimen de tratamiento. Por supuesto, la estacion de base 14 puede
comprender simplemente un ordenador que tiene instalado un programa capaz de recibir, procesar y analizar las
sefiales segun se describe en el presente documento, y capaz de transmitir una alerta. En otros ejemplos, el sistema
10 puede comprender simplemente, por ejemplo, los electrodos de EMG y un teléfono inteligente, tal como un
iPhone, configurado para recibir las sefiales de EMG de los electrodos, para el procesamiento de las sefiales de
EMG segun se describe en el presente documento, usando una aplicaciéon de un programa instalado. En algunos
ejemplos adicionales, puede usarse la denominada computacion y almacenamiento "en la nube" a través de una red
15 para el almacenamiento y el procesamiento de las sefiales de EMG y de los datos relacionados. En otros
ejemplos mas, podrian agruparse conjuntamente uno o mas electrodos de EMG como una Unica unidad con un
procesador capaz de procesar las sefiales de EMG, segun se divulga en el presente documento, y de enviar una
alerta a través de una red. En otras palabras, el aparato puede comprender un Unico elemento de fabricaciéon que
pueda ser colocado sobre un paciente y que no requiera un transceptor individual de una estacion de base.

En la realizacién de la Fig. 1, los datos de la sefial pueden ser enviados a una base de datos en remoto 19 para su
almacenamiento. En algunas realizaciones, los datos de la sefial pueden ser enviados desde una pluralidad de
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pacientes epilépticos a una base de datos centralizada 19 y "anonimizados" para proporcionar una base para
establecer y refinar unos niveles de sensibilidad generalizados de la "linea de base" y de las caracteristicas de la
sefial de una convulsion epiléptica. A la base de datos 19 y a la estacion de base 14 se puede acceder de forma
remota a través de la red 15 mediante un ordenador en remoto 13 para permitir la actualizacién de la unidad de
deteccion y/o del soporte légico de la estacion de base, y para la transmision de los datos. La estacion de base 14
puede generar una alarma audible, al igual que el transceptor remoto 16. Todas las conexiones inaldmbricas pueden
ser bidireccionales para el soporte logico y la transmisién de datos y la confirmacion de la recepcion del mensaje. La
estacion de base 14 también puede emplear uno o todos los métodos de mensajeria recogidos anteriormente para la
notificacién de convulsiones. La estacién de base 14 puede proporcionar un botén de "cancelacion de la alerta" para
finalizar el aviso del incidente.

En algunos ejemplos, puede haber un transceptor montado adicionalmente en una unidad de mobiliario o en alguna
otra estructura, por ejemplo, una unidad medioambiental o un objeto. Si una unidad de deteccion esta lo
suficientemente cerca de ese transceptor, dicho transceptor puede ser capaz de enviar los datos a una estacion de
base. Por lo tanto, la estacion de base puede estar al tanto de que se estd recibiendo informacién de ese
transductor, y por lo tanto la unidad medioambiental asociada. En algunos ejemplos, una estacion de base puede
seleccionar un archivo de plantilla especifico, por ejemplo, tal como la inclusién de los valores umbrales y de otros
datos, segun se describe adicionalmente en el presente documento, lo que depende de si esta recibiendo 0 no una
sefial de un cierto transceptor. Por lo tanto, por ejemplo, si la estacién de base recibe informacién de un detector y
de un transductor que esta asociado a una cama o una cuna, puede tratar los datos de forma diferente con respecto
a si los datos se recibieran de un transductor asociado con otra unidad medioambiental, tal como, por ejemplo, la
ropa que normalmente lleva un individuo mientras pueda estar haciendo ejercicio

La realizacion de la Fig. 1 puede estar configurada para ser minimamente intrusiva usada durante el suefio, o que
interfiera minimamente en las actividades diarias, puede requerir un minimo de electrodos, tal como uno o dos,
pueden no requerir electrodos en la cabeza, puede detectar una convulsién con manifestaciones motoras, puede
alertar a uno 0 mas sitios locales y/o en remoto de la presencia de una convulsién, y puede ser lo suficientemente
barata como para su uso doméstico.

La Fig. 2 ilustra una realizacion de una unidad de deteccién 12 o detector. La unidad de deteccion 12 puede incluir
electrodos de EMG 20, y puede incluir también los electrodos de ECG 21. La unidad de deteccion 12 puede incluir
adicionalmente amplificadores con detectores con los electrodos desconectados 22. En algunas realizaciones, uno o
mas detectores con los electrodos desconectados pueden proporcionar sefiales que indican si los electrodos estan
en contacto fisico con el cuerpo de la persona, o si estdn demasiado lejos del cuerpo de la persona como para
detectar la actividad muscular, la temperatura, la actividad cerebral u otros fendmenos del paciente.

La unidad de deteccion 12 puede incluir adicionalmente un sensor de la temperatura 23 para detectar la temperatura
de la persona. Asimismo, pueden incluirse otros sensores (no mostrados) en la unidad de deteccion, tales como
acelerometros. Las sefales de los electrodos 20 y 21, del sensor de la temperatura 23 y de otros sensores pueden
ser proporcionadas a un multiplexor 24. El multiplexor 24 puede ser parte de la unidad de deteccién 12 o puede ser
parte de la estacién de base 14 si la unidad de deteccion 12 no es un sensor inteligente. Las sefiales pueden ser
comunicadas después desde el multiplexor 24 a uno o méas convertidores de analdgico a digital 25. Los
convertidores de analégico a digital pueden ser parte de la unidad de deteccién 12 o pueden ser parte de la estacién
de base 14. Las sefiales pueden ser comunicadas después a uno o0 mas microprocesadores 26 para su
procesamiento y analisis, segun se divulga en el presente documento. Los microprocesadores 26 pueden ser parte
de la unidad de deteccion 12 o pueden ser parte de la estacion de base 14. La unidad de deteccién 12 y/o la
estacion de base 14 pueden incluir adicionalmente una memoria con una capacidad adecuada. El microprocesador
26 puede comunicar los datos de la sefial y otra informacién usando un transceptor 27. La comunicacion a través de,
y entre, los componentes de la unidad de deteccion 12 y/o de la estacion de base 14, puede ser mediante una
comunicacién por cable o inalambrica.

Por supuesto, el ejemplo de unidad de deteccidn de la Fig. 2 puede estar configurado de una forma diferente.
Muchos de los componentes del detector de la Fig. 2 pueden ser la estacion de base 14 en lugar de estar en la
unidad de deteccion 12. Por ejemplo, la unidad de deteccidon puede comprender simplemente un electrodo de EMG
20 en comunicacion inaldmbrica con una estacion de base 14. En dicha realizacion, la conversion de A-D y el
procesamiento de la sefial pueden producirse en la estacion de base 14. Si hay incluido un electrodo de ECG 21,
entonces el multiplexado también puede producirse en la estacion de base 14.

En otro ejemplo, la unidad de deteccién 12 de la Fig. 2 puede comprender una porcion de electrodo que tiene uno o
mas de los electrodos de EMG 20, los electrodos de ECG 21 y los sensores de la temperatura 23, en comunicacion
por cable o inalambrica con una pequefia porcion del transceptor portada en un cinturén. La porcion del transceptor
puede incluir un multiplexor 24, un convertidor de A-D 25, un microprocesador 26, un transceptor 27 y otros
componentes, tales como una memoria y dispositivos de I/O (por ejemplo, botones de cancelacion de la alarma y
una pantalla visual).
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La Fig. 3 ilustra una realizacién de una estacion de base 14 que puede incluir uno 0 mas microprocesadores 30, una
fuente de alimentacion 31, una fuente de alimentacion de respaldo 32, uno o mas dispositivos de 1/0 33 y varios
medios de comunicacion, tales como una conexion Ethernet 34 y un transceptor 35. La estacion de base 14 puede
tener una mayor capacidad de procesamiento y de almacenamiento que la unidad de deteccion 12, y puede incluir
una pantalla electronica mas grande para mostrar las gréaficas de la sefial de EMG para que un cuidador revise las
sefiales de EMG en tiempo real segun son recibidas de la unidad de deteccién 12, o las sefiales histéricas de EMG
de la memoria. La estacion de base 14 puede procesar las sefiales de EMG y otros datos recibidos de la unidad de
deteccién 12. Si la estacion de base 14 determina que es probable que se esté produciendo una convulsion, puede
enviar una alerta a un cuidador a través de un transceptor 35.

Varios dispositivos del aparato de las Figs. 1-3 pueden comunicarse entre si a través de una comunicacién por cable
0 inaldmbrica. El sistema 10 puede comprender una arquitectura de cliente-servidor u otra, y puede permitir la
comunicacion a través de una red 15. Por supuesto, el sistema 10 puede comprender mas de un servidor y/o cliente.
En otras realizaciones, el sistema 10 puede comprender otros tipos de arquitectura de red, tales como una
arquitectura de igual a igual o cualquier combinacién o hibrido de las mismas.

La Fig. 4 ilustra un ejemplo de un método 36 de monitorizacion de la EMG y de otras sefiales para evaluar las
caracteristicas de la convulsién e iniciar una respuesta de alarma si se detecta una convulsion. Dicho método puede
implicar la recoleccion de las sefiales de EMG, el calculo de uno o mas valores de una variable de convulsion y el
uso de dichos datos de las variables de convulsion para introducirlos en un procesador o en registros de memoria.
En general, en el andlisis de los datos puede incluirse una o mas variables de convulsiéon y uno o mas registros. En
una etapa 38, pueden recogerse las sefiales de EMG vy otras sefiales producidas por el detector. Las sefiales
producidas pueden ser recogidas de una forma sustancialmente continua o periédicamente. Las sefiales de salida
pueden ser procesadas en una etapa 40 para obtener datos de las variables de convulsion. Los valores de los datos
pueden usarse para introducirlos en uno o méas registros de deteccion, segin se muestra en la etapa 42. El
procesamiento de las sefiales producidas y la introducciéon en los registros de deteccién pueden ser ejecutados
durante un periodo de tiempo definido, es decir, la ventana de tiempo de recoleccién. Al expirar dicha ventana de
tiempo de recoleccidn, cada registro de deteccidn puede transferir su contenido, si lo hubiera, a uno o mas registros
de acumulacioén (segun se muestra en la etapa 44), y el contenido de uno o mas registros de deteccion, si lo hubiera,
puede ser vaciado. Después de expirar la ventana de tiempo de recoleccion, y después de ajustar (aumentar o
reducir) los registros de acumulacion, el ciclo puede repetirse por si mismo (seglin se muestra mediante la linea 46),
es decir, el producto del detector puede ser recogido durante una posterior ventana de recoleccion. Periédicamente,
un algoritmo de supervision puede analizar el contenido de uno o mas registros de acumulacién para determinar si
es probable que se esté produciendo una convulsién (etapa 48). Si el algoritmo de supervision determina que la
suma de los valores o una suma ponderada de los valores de los registros de acumulacion excede un umbral,
entonces puede iniciarse un protocolo de alarma (etapa 50). Alternativamente, el registro de supervision puede
determinar que el contenido de los registros de acumulacion no indica que sea probable una convulsion, y el sistema
puede esperar hasta el siguiente periodo de andlisis (etapa 52).

Segun se analiza a continuacion, un algoritmo de supervision puede comprender diversas subrutinas que usan
varios valores de una variable de convulsion en los registros de acumulacién y/o de deteccidn. Segin se muestra a
modo de ejemplo en la Fig. 4, los métodos pueden implicar la introduccién en los registros de deteccion individuales
de un valor de dato y la adicion de dicho un valor de dato a los registros de acumulacion (etapas 38, 40, 42 y 44). Un
submétodo puede incluir las etapas implicadas en la introduccion en los registros de deteccién individuales y en los
registros de acumulacion. Cada submétodo puede considerar una o mas caracteristicas de los datos recogidos y
realizar un andlisis del proceso sobre dichas caracteristicas. Algunos submétodos individuales pueden incluir, a
modo de ejemplo no limitante, la deteccién de estallidos de sefiales y la deteccion de las formas de onda de GTC.
Los submétodos pueden procesar los datos en el ambito de tiempo, en el dmbito de frecuencia o, en algunas
realizaciones, procesar porciones de datos tanto en el &mbito de tiempo como en el &mbito de frecuencia. Antes de
analizar con mayor detalle esos submétodos individuales, es de utilidad considerar algunos aspectos generales de la
recoleccion de datos, de los detectores usados, asi como de las etapas de procesado, tales como la filtracién de los
datos, que pueden estar implicadas en varios submétodos. Ademas, es instructivo analizar los ejemplos de sefiales
de datos de una EMG, segln se muestra en las Figs. 5 y 6, analizadas con mas detalle adicionalmente en el
presente documento.

Segun se indica en la etapa 38 de la Fig. 4, en la invencion, la deteccion de las convulsiones es realizada
exclusivamente mediante el andlisis de los datos del electrodo de EMG. En otras realizaciones puede usarse una
combinacién de EMG vy otros detectores. Por ejemplo, pueden usarse sensores de la temperatura, acelerémetros,
detectores de ECG, otros detectores o cualquier combinacion de los mismos. Pueden colocarse acelerébmetros, por
ejemplo, en las extremidades del paciente para detectar el tipo de movimiento violento que puede caracterizar una
convulsion. De forma analoga, pueden usarse sensores de ECG para detectar unas frecuencias cardiacas elevadas
0 anormales que pueden caracterizar una convulsion. Por lo tanto, un dispositivo de monitorizacién puede detectar
una convulsion epiléptica sin la cantidad habitual de electrodos conectados por cable a la cabeza, como es tipico
con la EEG. La combinacion de electrodos de EMG con otros detectores puede usarse, por ejemplo, con algunos
pacientes particularmente dificiles. Los pacientes con una excesiva cantidad de piel suelta o unas elevadas
concentraciones de tejido adiposo, lo que puede afectar a la estabilidad del contacto entre un electrodo y la piel,
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pueden ser particularmente dificiles de monitorizar. En algunas realizaciones puede unirse un electrodo a un unico
musculo, y en otras realizaciones puede usarse una combinacién de dos o mas electrodos. Los electrodos pueden
unirse, por ejemplo, a un grupo muscular agonista y antagonista, o pueden recogerse las sefiales de otras
combinaciones de musculos diferentes.

En general, el sistema descrito en el presente documento es compatible con cualquier tipo de electrodo de EMG, tal
como, por ejemplo, electrodos monopolares de superficie o electrodos bipolares diferenciales o electrodos con
cualquier geometria adecuada. Dichos electrodos pueden ser ubicados, por ejemplo, sobre la superficie de la piel, se
puede incluir o no la aplicaciéon de un gel, y, en algunas realizaciones, pueden ser electrodos de Ag/AgCl. El uso de
una disposicion de un electrodo de bipolar de EMG, por ejemplo, con una guia de referencia y dos entradas de
superficie, permite la eliminacion del ruido que es habitual en esas entradas. Esto es, puede usarse un amplificador
diferencial, y puede conseguirse restar las sefiales de una entrada con respecto a la otra, y amplificarse cualquier
diferencia en la sefial entre las entradas. En dicha metodologia, las sefiales que son comunes a ambas entradas
(tales como el ruido externo) pueden ser sustancialmente anuladas y conseguirse una amplificacion preferente de
las sefiales procedentes de la despolarizacion del musculo.

Puede recogerse una sefial de EMG en un periodo de tiempo dado, por ejemplo, puede recogerse una sefial del
electrodo en un ambito de tiempo. Los datos del electrodo en el ambito de tiempo pueden ser convertidos en datos
de frecuencia, es decir, en contenido espectral, usando técnicas tales como una transformada rapida de Fourier
(FFT). Haciendo referencia a la Fig. 4, la conversion de datos entre el ambito de tiempo y el de la frecuencia puede
estar incluida en una etapa de procesamiento 40. Otros aspectos del procesamiento de datos pueden incluir
suavizar los datos, la aplicacion de uno o méas filtros de frecuencia, el ajuste de los datos en una region dada a una
funcion en particular, y otras operaciones de procesamiento

La Fig. 5 (que comprende las Figs. 5a y 5b) proporciona un ejemplo de datos de una EMG 54 recogidos a lo largo de
un periodo de tiempo de aproximadamente 2 segundos. Los datos de la Fig. 5 pueden ejemplificar los datos
recogidos mediante la colocacion de un electrodo diferencial bipolar sobre el biceps o el triceps de un paciente. La
Fig. 6 ilustra algunos de los datos de una EMG 54 de la Fig. 5 convertidos en el &mbito de frecuencia. Los datos de
una EMG 74 de la Fig. 6 pueden representar, por ejemplo, un tiempo de analisis de un segundo de los datos de una
EMG 54 convertidos al ambito de frecuencia. Para un electrodo de EMG, la representacion visual de los datos del
ambito de la frecuencia también puede denominarse gréafica espectral.

Haciendo referencia ahora a los datos del &mbito de tiempo para la grafica de la Fig. 5, el eje vertical o la escala de
la Fig. 5a es la amplitud de la sefial, por ejemplo, la sefial diferencial entre el par de entradas del electrodo de EMG,
y el eje horizontal o la escala muestra el tiempo (en la Fig. 5, la ventana de tiempo es de aproximadamente dos
segundos). Haciendo referencia a cualquiera de las graficas descritas en el presente documento, puede usarse el
término amplitud, y éste puede referirse tanto a la magnitud de la sefial como al valor absoluto de la magnitud, segun
sea apropiado para un calculo dado. Las sefiales recogidas pueden ser, por ejemplo, rectificadas, y salvo que se
indique de otro modo, la deteccion de estallidos segin se describe en el presente documento implica los datos de
las sefiales rectificados. Segin se muestra en la Fig. 5, la amplitud (o el valor absoluto de la amplitud) parece
experimentar un aumento sostenido 62 al menos tres veces (56, 58, y 60) durante el periodo de 2 segundos. Dicho
aumento sostenido puede ser indicativo de lo que se denomina un estallido, o un estallido de sefiales o de datos.
Seguln se analiza a continuacidon con mas detalle, pueden usarse las fluctuaciones en los periodos de tiempo entre
las sospechas de estallido, tales como 66 o 68, para calcular una linea de base. Las fluctuaciones en la regién de
una linea de base, es decir, el ruido, pueden estar relacionadas con un valor de pico a pico, un valor cuadréatico
medio (RMS) u otra métrica. La Fig. 5b ilustra una porcion de los datos de una EMG 54, a saber, la region de los
datos que incluye el estallido 60 y el periodo adyacente. En la Fig. 5b se indican un valor del ruido RMS 72 y de la
amplitud 70. La proporcion entre sefial y ruido (SNR o S/R) del estallido 60 es, en este ejemplo, de
aproximadamente 4:1, es decir, la amplitud 70 es aproximadamente cuatro veces mayor que el valor del ruido 72.
Los datos de EMG de la Fig. 5 se analizan con mayor detalle con respecto a un submétodo de deteccion de un
estallido en la Fig. 7.

Haciendo referencia ahora a los ejemplos de datos de la Fig. 6, la escala vertical representa la magnitud de una
frecuencia dada (que puede denominarse densidad espectral) y la escala horizontal es la frecuencia de la sefial.
Notese que los datos espectrales de la Fig. 6 indican una pendiente de la curva con una magnitud en disminucién
segun aumenta la frecuencia, es decir, la densidad espectral decrece generalmente segin aumenta la frecuencia. La
proporcion entre la densidad espectral a una menor frecuencia y la densidad espectral a una frecuencia mayor
puede ser una variable de convulsion que, para cualquier porcion dada de los datos del electrodo, puede tener un
valor asociado. Por ejemplo, para los datos mostrados en la Fig. 6, la proporcion entre la densidad espectral a una
frecuencia de aproximadamente 200 Hz (76) y la densidad espectral a aproximadamente 400 Hz (78) puede tener un
valor de aproximadamente 1,1.

También, segun se ilustra en la porcion expandida de los mismos datos de la Fig. 6b, que muestra al menos una
porcion de la forma de onda de GTC caracteristica, se muestra una regién con una elevada densidad espectral 80,
es decir, una "protuberancia" a una frecuencia relativamente alta de entre aproximadamente 300-500 Hz, y
particularmente alrededor de 400 Hz 82. Esto es, la densidad espectral 80 a la frecuencia 82 en esa region esta
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elevada por encima de la densidad espectral 84, por ejemplo, en una region "desplomada", ubicada
aproximadamente a una frecuencia 86 de aproximadamente 300 Hz. El término "region desplomada” o "desplome"
puede referirse en algunas realizaciones a una porcién de los datos espectrales que generalmente posee la
propiedad de tener una curvatura positiva, es decir, una region desplomada se refiere a un minimo local en un
conjunto de datos. El término "region protuberante” o "protuberancia” puede referirse en algunas realizaciones a una
porcion de los datos espectrales en la que los datos poseen generalmente la propiedad de tener una curvatura
negativa, es decir, una region protuberante se refiere a un maximo local en un conjunto de datos. Poseer
generalmente una curvatura positiva 0 negativa significa que las fluctuaciones locales en los puntos de datos
individuales pueden estar promediadas o suavizadas fuera de los datos. Esto es, despreciando las fluctuaciones
locales, por ejemplo, debidas al ruido, un conjunto de datos puede poseer una propiedad de curvatura.

La proporcion entre la densidad espectral a una frecuencia 86 y la densidad espectral a una frecuencia 82, o la
proporcion entre el desplome y la protuberancia, puede usarse como una variable de convulsion. En algunos
ejemplos, la proporcién entre el desplome y la protuberancia puede usarse como una métrica para la deteccion de
una forma de onda de GTC. Sin embargo, también pueden usarse técnicas de analisis de los datos mas avanzadas,
por ejemplo, la observacion de un mayor nimero de puntos de datos y/o algoritmos avanzados de reconocimiento
de patrones, para identificar una forma de onda de GTC. En algunos ejemplos, una unidad de deteccién puede
incluir instrucciones para el calculo de la proporcion entre el desplome y la protuberancia, y una unidad de base
puede calcular una proporcion entre el desplome y corroborar también el célculo del desplome a la protuberancia
con un andlisis de reconocimiento de patrones mas avanzado. Los datos de una EMG de la Fig. 6 y las anteriores
caracteristicas de los datos se analizan con mayor detalle con respecto a un submétodo de deteccién de la forma de
onda de GTC segun se describe, por ejemplo, en las Figs. 11y 12.

Haciendo referencia de nuevo a la Fig. 4, la recoleccién de los datos de una EMG puede llevarse a cabo con una
unidad de deteccion, y esa unidad de deteccion puede ejecutar un analisis y un procesamiento inicial de los datos.
En algunas realizaciones, si la unidad de deteccién determina que es probable que se produzca una convulsion,
puede enviar los datos a una estacién de base, en la que puede producirse un procesamiento adicional. Por lo tanto,
una unidad de deteccién, una estacion de base o ambas pueden procesar las sefiales de la EMG, y cualquiera o
ambos dispositivos puede ejecutar un submétodo de deteccion de una convulsién. Dicho submétodo puede
caracterizar las caracteristicas particulares de los datos de una EMG, y puede dirigir, basandose en dicha
caracterizacion, la transferencia de los datos entre los registros de datos y los registros de acumulacion. Esos
aspectos de los submétodos, tales como segun se describe en el presente documento en referencia a las Figs. 7 y
10-13, pueden implicar aspectos de las etapas 38, 40, 42, 44 y 46 del método 36. Un submétodo puede suministrar
datos a un algoritmo de supervision.

La Fig. 7 ilustra un ejemplo de un submétodo 88 que puede usarse para el andlisis de los estallidos de datos. En una
etapa 90 de la Fig. 7, una unidad de deteccion y/o una estacion de base pueden seleccionar un protocolo para el
andlisis de los estallidos de datos. La seleccion de un protocolo de analisis puede estar indicada, por ejemplo, en un
archivo de plantilla. Dicho archivo de plantilla puede incluir instrucciones para elegir una rutina para suavizar los
datos, una rutina para el filtrado de los datos, una rutina para el tratamiento de los datos de alguna otra forma, o
combinaciones de rutinas de las mismas. Dichas rutinas pueden ser ejecutadas por la unidad de deteccién, por la
estacion de base o por ambas. El protocolo de analisis puede incluir un programa de deteccion de picos que, por
ejemplo, después de un filtrado de paso de banda y de una rectificacién, puede identificar y dar forma a un estallido
de datos, seglin se muestra en los ejemplos de la Fig. 9 y de la Fig. 10. Puede usarse cualquier técnica de deteccion
de pico adecuada (por ejemplo, una transformada de ondicula continua), y en algunas realizaciones puede incluir,
por ejemplo, técnicas de suavizado de los datos (por ejemplo, filtro de promedio movil, filtro de Savitzky-Golay, filtro
gausiano, ventana de Kaiser, varias transformadas de ondicula, y similares), procesos de correccion de la linea de
base (por ejemplo, minimo mondétono, interpolacion linear, normalizacion de Loess, promedio mévil de los minimos,
y similares) y criterios de hallazgo de picos (SNR, umbrales de deteccion/intensidad, pendientes de los picos,
maximo local, proporcion de forma, lineas de las crestas, criterios basados en el modelo, anchura del pico, y
similares).

Un detector de picos puede tener unas velocidades de ataque y de disminucién distintas. Estas velocidades pueden
ser ajustadas individualmente. Dado que frecuentemente puede haber una multitud de amplitudes sostenidas
durante un estallido real, el miedo a que la sefial detectada del pico decayera demasiado rapido durante los
estallidos generalmente no es un problema. Por lo tanto, la velocidad de disminucion puede establecerse para que
disminuya mas bien rapidamente después de un estallido. Habitualmente, el tiempo que pasa entre los estallidos es
mas largo que el del propio estallido, y por lo tanto puede no haber ninguna razén para acelerar la disminucién. Sin
embargo, un pico de ruido entre los estallidos podria causar artificialmente que el producto del detector de picos
salte hasta un nivel en el que seria problematico distinguir los estallidos reales de una convulsion. Por lo tanto, la
velocidad de ataque puede ser controlada cuidadosamente para impedir que se produzca este acontecimiento.

En la etapa 91 del método de la Fig. 7, puede iniciarse un algoritmo de deteccion del estallido. Los analisis del
estallido pueden activarse, por ejemplo, por la deteccion de una sefial de EMG que tiene un valor de amplitud que
cumple o supera el umbral de amplitud del analisis de un estallido. En la ventana de deteccién del estallido pueden
analizarse los datos de una EMG para evaluar una amplitud elevada usando, por ejemplo, un programa de deteccién
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de picos. Las regiones con una amplitud elevada pueden ser clasificadas como potenciales estallidos. Por ejemplo,
haciendo referencia de nuevo a la Fig. 5, pueden identificarse al menos tres periodos de elevacién sostenida de la
amplitud (56, 58 y 60) en un tiempo de analisis de aproximadamente 2 segundos. Puede medirse la amplitud y la
anchura en las regiones de amplitud elevada en la ventana de deteccion del estallido, y también puede determinarse
la SNR. Una porcion de los datos, por ejemplo, identificada como un posible pico, podria tener una amplitud
asociada a ella, por ejemplo, puede calcularse la amplitud del pico, la mediana, la media u otra métrica.

En la etapa 92 de la Fig. 7, pueden analizarse los datos de la sefial de una EMG, tal como en un cierto periodo de
tiempo (ventana de deteccion del estallido), para evaluar los estallidos. Por ejemplo, para una sospecha de estallido
de datos 56, puede medirse la amplitud 62. Un estallido puede tener una amplitud que esta elevada con respecto a
las porciones de datos circundantes, y esa amplitud elevada puede extenderse durante un periodo de tiempo. Esto
es, un estallido puede tener una anchura de estallido, tal como la anchura de estallido 64. Para determinar la
anchura de un estallido, puede determinarse el borde anterior de un estallido y el borde posterior de un estallido.
Para detectar el borde anterior y el borde posterior de un estallido pueden medirse los cambios en la amplitud para
unos puntos de datos sucesivos, por ejemplo, puede calcularse la velocidad del cambio en la amplitud con el tiempo.
Asimismo, puede usarse cualquier otra técnica adecuada, tal como las descritas anteriormente. En algunas
realizaciones, la anchura de estallido puede ser categorizada mediante el célculo, para una regién de tiempo, de si
se cumple un umbral minimo de amplitud con una probabilidad dada, por ejemplo, cuando una mayoria de puntos
muestra una amplitud elevada por encima de un cierto umbral.

Los calculos de la sefial con respecto al ruido pueden implicar, por ejemplo, el establecimiento de una linea de base
mediante la determinacién de las fluctuaciones en la sefial del detector, es decir, el ruido de la linea de base, en un
periodo de tiempo inmediatamente anterior a los datos en un momento sospechoso de contener estallidos. Por
ejemplo, una sefial de EMG puede ser relativamente tranquila en el momento en que da lugar a una convulsion,
como se analiza con mas detalle en relacion con la siguiente Fig. 25. Ese periodo de tranquilidad puede usarse para
establecer una linea de base.

También puede establecerse una linea de base teniendo en cuenta las fluctuaciones entre periodos de estallido en
la misma ventana de tiempo de la que se sospecha que tiene estallidos. Por ejemplo, haciendo referencia de nuevo
a los datos de una EMG de la Fig. 5, pueden usarse las fluctuaciones de los datos en los periodos de tiempo entre
los estallidos sospechosos, tales como los datos en los periodos de tiempo 66 o 68, para calcular una linea de base.
Las fluctuaciones en una region de la linea de base, es decir, el ruido, pueden estar relacionadas con un valor de
pico a pico, un valor del RMS u otra métrica adecuada de deteccion de la linea de base. En la Fig. 5 se muestra una
region de datos expandida, es decir, la region de datos que incluye el estallido 60 y el periodo adyacente, en la Fig.
5b, y el valor cuadratico medio del ruido 72 y la amplitud 70 estan indicados de forma aproximada. La S/R del
estallido 60 puede ser, por ejemplo, de aproximadamente cuatro, es decir, la amplitud 70 es aproximadamente
cuatro veces mayor que el valor del ruido 72.

Deberia apreciarse que la linea de base establecida al tener en cuenta las fluctuaciones entre los periodos de
estallido puede ser diferente a la linea de base establecida al tener en cuenta el tiempo de tranquilidad previo a la
convulsion. Por lo tanto, puede ejecutarse un algoritmo de deteccion de pico diferente para cada uno, o el mismo
algoritmo puede ser aumentado o disminuido con respecto a la deteccion de la linea de base dependiendo de si se
detecta un tiempo de tranquilidad o una actividad de convulsion. Por ejemplo, un detector de la linea de base puede
ser un detector de pico que tiene una constante de tiempo mucho mas larga que un detector de pico usado para la
generacion de la envolvente de la sefial. Este detector de la linea de base puede aumentarse hasta un nivel mayor
durante una fase tonica, pero puede disminuirse durante una fase clonica de actividad. También puede emplearse
un detector de picos negativos para disminuir un detector de la linea de base mas rapidamente durante los tiempos
de relativa tranquilidad, de forma que se distingan mas facilmente los estallidos.

En la etapa 94, el algoritmo de deteccion del estallido puede determinar si los datos de la sefial de una EMG en una
ventana de deteccion del estallido cumplen los diversos requisitos o umbrales u otros criterios para calificar las
regiones de elevada amplitud como estallidos. Por ejemplo, el algoritmo puede determinar si una 0 mas regiones de
elevada amplitud cumplen los requisitos de amplitud, anchura y tiempo entre las regiones de elevada amplitud para
calificarla como estallidos de convulsién. Por ejemplo, un submétodo para la deteccion de los estallidos puede
detectar unas amplitudes por encima de un cierto umbral que estan mas proximas que Y segundos separadas, y
mas alejadas que Z segundos separadas. Dichos requisitos (o criterios de estallido) pueden ser proporcionados en
un archivo de plantilla. Por ejemplo, haciendo referencia a la Tabla 1, el criterio minimo de S/R puede ser extraido
del archivo de plantilla y comparado con el valor calculado de S/R para cada sospecha de estallido.

Generalmente, un estallido puede ser caracterizado por un aumento sibito en la amplitud de la sefial del electrodo
de EMG desde un nivel de amplitud menor, el mantenimiento de ese nivel de la amplitud aumentado durante una
cantidad de tiempo especifica, el retorno del nivel de la amplitud a un nivel menor de sefial del electrodo después de
no mas de un tiempo maximo especificado, y el mantenimiento del nivel de la amplitud reducido durante un tiempo
minimo especificado. La Fig. 8A y la Fig. 8B ilustran ejemplos de formas de modelos o envolventes de estallidos de
sefiales después del filtrado, la rectificacion y la deteccion del pico. Generalmente, el menor nivel de amplitud de la
sefial puede no llegar hasta cero. La menor amplitud por encima de cero es el ruido de la sefial. La proporcion entre
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el nivel de la amplitud del estallido y el nivel de ruido es la SNR. Por ejemplo, si el nivel de la sefial del estallido es
de 1 voltio, y el ruido es de 0,35 voltios, entonces la SNR seria de 1/0,35, 0 2,86. En el ejemplo de la Fig. 8 puede
compararse la amplitud del pico 120 de los datos de la sefial de una EMG con un criterio asociado a la amplitud del
pico. Si la amplitud 120 es mayor que un criterio de amplitud minimo 120a, y menor que un criterio de amplitud
maximo 120b, entonces la proporciéon entre la amplitud del pico y el nivel de ruido 102 puede ser determinada y
comparada con un criterio de amplitud del estallido, por ejemplo, un umbral de la SNR. Si la amplitud del pico
satisface el umbral de la SNR, entonces los datos de la sefial de una EMG pueden calificarse como un estallido (o el
comienzo de un estallido) con respecto a la amplitud. Un requisito de amplitud maxima del estallido puede ser (til
para eliminar de la consideracion unos datos de amplitud elevada de la EMG causados por fuentes de ruido externas
que puedan introducir una amplitud bastante por encima de la amplitud capaz de ser producida por el cuerpo
humano.

La Fig. 8A también muestra que se muestra que la region de elevada amplitud tiene una anchura 114. La anchura
114 puede ser comparada con una anchura de estallido minima (la linea de puntos 116) y una anchura de estallido
maxima (la linea de puntos 118). Como puede observarse en la Fig. 8B, la anchura 114 esta entre los umbrales
minimo y maximo de la anchura de estallido, y por lo tanto califica la region de elevada amplitud como un estallido
con respecto a la anchura. Un requisito de anchura de estallido méaxima puede ser util para eliminar de la
consideracion unos datos de amplitud elevada de la EMG que proceden de la actividad muscular voluntaria, de una
fuente de ruido o que estan causados por problemas en la conectividad de los electrodos. Esto podria ayudar a
eliminar una falsa identificacion real o aparente de una actividad muscular de elevada amplitud como una
convulsion.

La Fig. 8B muestra ejemplos de dos estallidos sucesivos (104 y 106) separados por un periodo de tiempo 108. En la
Fig. 8B puede compararse el tiempo entre estallidos 108, por ejemplo, con los valores de criterio asociados con un
periodo minimo entre estallidos sucesivos (linea de puntos 110) y un periodo méaximo entre estallidos sucesivos
(linea de puntos 112). Si hay una suficiente cantidad de estallidos sucediéndose entre si en los periodos de tiempo
minimo y maximo, entonces los estallidos sucesivos pueden calificarse como un tren de estallidos indicativo de una
convulsion. Sin embargo, no todos los trenes de estallidos indican una convulsién, y puede usarse un algoritmo de
periodicidad (analizado a continuacion con més detalle) para evaluar adicionalmente la probabilidad de que se esté
produciendo una convulsion. Por ejemplo, unos estallidos extremadamente regulares pueden no indicar una
convulsion. También, unos estallidos esporadicos pueden no indicar una convulsion, o si estan lo suficientemente
separados entre si, representan una amenaza minima de peligro inminente de una convulsion.

Después de alcanzar el extremo de la ventana de deteccion del estallido, el algoritmo de deteccién del estallido
puede esperar durante un periodo de retardo antes de analizar los datos de una ventana de deteccién del estallido
posterior. Al afiadir un retardo, el algoritmo de deteccion del estallido puede asegurar que se analizan datos nuevos.
Si el andlisis de una ventana de estallido, o el andlisis de una o méas ventanas de deteccion de estallidos sucesivas,
no revela estallidos o casi estallidos, entonces el submétodo de deteccion de un estallido puede pausarse, segun se
observa en la etapa 95, hasta que el umbral de amplitud del andlisis del estallido desencadene la activacion del
submétodo.

Los valores de la amplitud, la anchura y la periodicidad del estallido pueden ser almacenados en registros para su
uso por parte de un algoritmo de supervision para determinar la probabilidad de que se produzca una convulsion. Si
el algoritmo de supervision determina que se esta produciendo una convulsion, entonces puede declarar una alarma
y hacer que la estacion de base 14 envie una alerta a un cuidador.

Los valores de criterio pueden estar incluidos, por ejemplo, en un archivo de plantilla. Mas especificamente, la Tabla
1 recoge ejemplos de criterios que pueden estar incluidos en un archivo de plantilla que puede ser usado en un
submétodo para la evaluaciéon de los estallidos de datos. Cada criterio puede ser una variable que puede ser
modificada para que se ajuste a la sensibilidad del método de deteccién de la convulsion. Por supuesto, no es
necesario usar todos los criterios. Por ejemplo, la amplitud méxima del estallido puede considerarse opcional si limita
de forma indebida a un paciente en particular. Asimismo, pueden usarse criterios adicionales. Por ejemplo, si la
amplitud de la sefial es lo suficientemente alta como para desencadenar el submétodo de deteccion de un estallido,
pero no cumple la amplitud minima del estallido, aunque si que cumple los criterios de anchura de estallido,
entonces su varianza con respecto a la amplitud minima del estallido puede ser ponderada negativamente mediante
un criterio de valor de certeza. Un criterio de valor de certeza puede ser, por ejemplo, un valor porcentual. Si la
amplitud medida es un 95 % de la amplitud minima del estallido, entonces el valor de certeza puede ser establecido
consecuentemente. Si los sucesivos estallidos tienen una periodicidad suficiente para calificarse como un tren de
estallidos, el estallido ponderado negativamente puede ser incluido en el tren para comprobar adicionalmente la
periodicidad. Si en los datos aparecié un cierto nimero de estallidos ponderados negativamente, entonces un
algoritmo de supervisién puede reducir los umbrales de la amplitud minima del estallido para aumentar la
sensibilidad del método de deteccion del estallido para el paciente en particular que esta siendo monitorizado. Puede
realizarse una ponderacién similar con respecto a los valores de la sefial que no cumplen los otros criterios de
estallido. Los valores de certeza pueden ser usados por el método de deteccion del estallido, por otros submétodos
descritos en el presente documento, y por el algoritmo de supervision.
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TABLA 1: datos de la plantilla para un submétodo de deteccién de un estallido

Variable

Valor / unidad

Tipo

Umbral minimo de la amplitud del analisis del estallido

XX amplitud

Criterio para el inicio del algoritmo de
deteccion del estallido

Ventana de deteccién del estallido

XX segundos

Seleccién de rutina

Retardo entre ventanas de deteccién de estallidos
adyacentes

XX segundos

Seleccién de rutina

Anchura minima del estallido

XX segundos

Criterio para el recuento de estallidos

Anchura méaxima del estallido

XX segundos

Criterio para el recuento de estallidos

Velocidad de ataque del detector de picos de la

i XX Seleccion de rutina
envolvente del estallido
Velocidad de disminucién del detector de picos de la L .

: XX Seleccion de rutina
envolvente del estallido
Amplitud minima del estallido XX amplitud | Criterio para el recuento de estallidos
Amplitud maxima del estallido XX amplitud | Criterio para el recuento de estallidos
S/R minima XX Criterio para el recuento de estallidos

Periodo minimo entre estallidos sucesivos

XX segundos

Criterio para el recuento de estallidos

Periodo minimo entre estallidos sucesivos

XX segundos

Criterio para el recuento de estallidos

Caracteristica de los datos / coeficiente de

Velocidad de disminucion XX o
ponderacion

Modificador de la velocidad de disminucién (S/R) XX Caracterllsyca de los datos / coeficiente de
ponderacion

Seleccion del protocolo de filtro (si se aplica) XX Seleccion de rutina

Seleccion del protocolo de suavizado (si se aplica) XX Seleccion de rutina

Método de calculo XX Seleccion de rutina

Método de calculo de la linea de base XX Seleccion de rutina

Coeficiente (combinacién con el algoritmo de

N XX Coeficiente de ponderacion
supervision)

Por claridad, el "XX" es simplemente un valor de referencia, y no deberia ser interpretado como indicador de
magnitud o de precisién en modo alguno.

Haciendo referencia de nuevo a la Fig. 7, en una etapa 96 pueden cargarse uno o mas registros de deteccion con
valores de estallido para una ventana de deteccion. Por ejemplo, puede usarse un registro del recuento de estallidos
para contener un valor correspondiente al nimero de estallidos detectados en la ventana de deteccion del estallido.
Por ejemplo, si el periodo de tiempo de dos segundos de la Fig. 5 era una ventana de deteccion del estallido,
entonces los datos de una EMG en esa entrada pueden ser analizados para evaluar los estallidos. En la Fig. 5, por
ejemplo, los datos de la sefial de una EMG muestran tres estallidos. Por lo tanto, puede almacenarse un valor de 3
en el registro del recuento de estallidos. Almacenar otros valores de estallidos, tales como la amplitud, la
periodicidad, la, anchura, los valores de certeza, y asi sucesivamente.

Después de cada ciclo de deteccién de un estallido, por ejemplo, el analisis de una ventana de deteccion del
estallido, el registro de deteccion puede afadir, en algunas realizaciones, su contenido a uno o mas registros de
acumulacion de estallidos (etapa 98). Antes de analizar los datos de las ventanas de deteccion de estallidos
posteriores, los registros de deteccién pueden ser vaciados para permitir el almacenamiento de los datos de
estallidos de las posteriores ventanas de deteccion de estallidos. Los registros de deteccién pueden comenzar
después a almacenar los valores de estallidos durante otro ciclo, 0, en algunas realizaciones, comenzara el recuento
de estallidos después de un periodo de retardo determinado.

En algunos ejemplos, los datos de la sefial de una EMG pueden ser escritos en un bufer circular en la RAM del
dispositivo de soporte fisico. Una ventaja de dicha estrategia puede ser que se usa menos RAM porque los datos
procesados pueden almacenar Unicamente un patron de los datos, tal como los valores de los picos detectados, y no
un archivo de datos punto por punto de los datos completos de la sefal. Esto es, no es necesario almacenar un
voltaje (u otro parametro eléctrico que refleje la amplitud de la unidad de deteccion) en cada punto temporal
correspondiente. Por ejemplo, en algunas realizaciones, pueden almacenarse Unicamente los datos necesarios para
derivar una forma de modelo, tal como se indica en la Fig. 8 y en la Fig. 9. En esas figuras deberia apreciarse que el
ruido en las regiones entre los estallidos detectados esta representado como mantenido a un nivel constante. Por lo
tanto, puede almacenarse Unicamente un valor calculado del ruido, por ejemplo, tal como la amplitud del RMS (102)
y no todas las fluctuaciones individuales de los datos de la linea de base. Por lo tanto, el archivo de datos de la RAM
puede estar significativamente comprimido. En algunos ejemplos, por oposicion al almacenamiento de una
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compresién de los datos en una ventana de tiempo, pueden almacenarse todos los datos sin analizar procedentes
de una ventana dada en un bufer circular en la RAM. Por lo tanto, deberia apreciarse que un algoritmo puede tener
en cuenta cualquier ventana de tiempo anterior en cualquier punto del algoritmo. Este puede usarse, por ejemplo,
para tener en consideracion como ha cambiado cualquier valor dado de los datos de una EMG entre una 0 mas
ventanas de tiempo.

En algunos ejemplos, cada estallido puede ser ponderado con un valor, pero no estéa relacionado Unicamente con la
deteccién de un estallido, sino que también esta relacionado con la certeza de la deteccion de un estallido. Los
valores de certeza pueden estar relacionados, por ejemplo, con la amplitud normalizada o con la proporcion entre la
amplitud normalizada y el ruido del detector. Por ejemplo, un estallido de la sefial puede estar caracterizado por la
transicion desde aproximadamente el 100 % de la amplitud normalizada hasta aproximadamente el 35 % de la
amplitud normalizada. El valor de certeza puede ser de aproximadamente 65, cifra que puede ser cargada en un
registro cuyo valor maximo podria ser de aproximadamente 100.

Como se indica en la etapa 97, uno o mas de los registros de deteccidon pueden afiadir su contenido a uno o mas
registros de acumulacién. Por ejemplo, un registro de deteccion del recuento de estallidos puede afadir su valor al
registro de acumulacion del recuento de estallidos.

En la etapa 98, los registros de acumulacién pueden, ademas de aceptar un valor de dato del registro de deteccion,
ajustar el valor de cualquier dato previo que pudiera contener. Por ejemplo, en algunas realizaciones, el registro de
acumulacion del recuento de estallidos puede contener un valor que esta relacionado con la cantidad de estallidos
recogidos en un nimero anterior de ciclos de deteccion de estallidos. Esto es, cada vez que el registro de deteccion
del recuento de estallidos afiade contenido desde un ciclo, el registro de acumulaciéon del recuento de estallidos
puede eliminar un valor de dato que se afiadié durante algun ciclo anterior. Por lo tanto, el registro de acumulacion
del recuento de estallidos puede actuar, en algunos ejemplos, como una suma movil basada en la suma de los
recuentos de un nimero de ventanas de deteccion de estallidos anteriores. En dicho ejemplo, el ordenador puede
almacenar en la memoria, por ejemplo, en cualquier cantidad de registros adicionales, el apropiado valor de datos
para sumarlo o restarlo del registro de acumulacion del recuento de estallidos. En otros ejemplos, al completarse un
ciclo, el registro de deteccion del recuento de estallidos puede afiadir cualquier contenido, por ejemplo, un valor de
los estallidos recogidos, al registro de acumulacion del recuento de estallidos y después eliminar un valor
determinado, es decir, puede tener pérdidas a una determinada velocidad. La velocidad de pérdidas, o velocidad de
disminucion segln se muestra en la Tabla 1, puede ser incluida en un archivo de plantilla y puede ser ajustada para
personalizar un submétodo de deteccion de un estallido para un paciente o una demografia de pacientes en
particular. En algunos ejemplos, la velocidad de pérdidas puede ser un valor que se modifica basandose en otro
criterio. Por ejemplo, el registro de acumulacidon del recuento de estallidos puede si una 0 mas ventanas de
deteccién de estallidos sucesivas no contienen ningun estallido.

En otros ejemplos, la velocidad de disminucion del registro de acumulacion del recuento de estallidos puede
depender de la S/R de los estallidos contados en una o mas ventanas de tiempo dadas. En algunos ejemplos
adicionales, el registro de acumulacion del recuento de estallidos puede ser modificado basandose en cémo esta
cambiando la S/R de los estallidos. Esto es, puede hacerse un seguimiento de la S/R media de los estallidos
detectados, por ejemplo, el valor medio de la S/R de los estallidos en ventanas de tiempo dadas puede
almacenarse, al menos durante algin periodo de tiempo, en una memoria, tal como en un bufer circular de RAM. Si
la S/R de los estallidos cambia entre las ventanas de tiempo, dicho cambio puede ser analizado y usado para
modificar la velocidad de disminucidon del registro de acumulacion del recuento de estallidos. En general, si la S/R de
los estallidos estd aumentando, la velocidad de disminucion del registro de acumulacion del recuento de estallidos
se reducird en algun factor, y si la S/R de los estallidos esta disminuyendo, la velocidad de disminucion del registro
de acumulacion del recuento de estallidos aumentara en algin factor. Ademas, durante la etapa 98, el contenido del
registro de acumulaciéon del recuento de estallidos puede disminuir de tal forma que sea dependiente de varios
factores de ponderacion negativos. Por ejemplo, si no se detectan estallidos en un ciclo, esto puede ser una
indicacion de que no se esta produciendo una convulsion, y puede ajustarse la velocidad de disminucién del registro
de acumulacién del recuento de estallidos. De nuevo, para analizar los datos de las ventanas de tiempo anteriores,
puede almacenarse cada dato punto por punto o una forma de modelo en un bufer circular de RAM en el soporte
fisico del sistema. Haciendo referencia de nuevo a la Fig. 4, el valor almacenado en el registro de acumulacion del
recuento de estallidos es un ejemplo de un valor que puede ser analizado con un algoritmo de supervision.

En la etapa 99, el algoritmo de deteccion del estallido puede esperar durante un periodo de tiempo igual al valor de
retardo de la ventana de deteccion del estallido antes de analizar los datos de la sefial de una EMG de las ventanas
de deteccién de estallidos posteriores. Los registros de deteccion de los estallidos pueden ser vaciados en la etapa
100 antes de analizar los datos de una EMG de la siguiente ventana de deteccion de estallidos. En algunas
realizaciones, el algoritmo de deteccién del estallido puede continuar en ejecucion hasta que encuentre una o mas
ventanas de deteccion de estallidos que no contenga ningun o casi ningun estallido, o hasta que el algoritmo de
supervision active una alarma.

En general, la presencia de estallidos calificados y de gran valor que estan siendo almacenados en el registro de
acumulacién del recuento de estallidos puede aumentar la probabilidad de que se declare un acontecimiento de
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convulsion. También es un aspecto de los métodos descritos en el presente documento que pueden usarse factores
de ponderacién negativos, por ejemplo, con respecto a las caracteristicas de la sefial, que disminuyen la
probabilidad de que se esté produciendo una convulsiéon. Por ejemplo, como se ha analizado anteriormente,
diferentes factores de ponderacion negativos, tales como la ausencia de estallidos en una ventana de tiempo
anterior, o una disminucion en la S/R, pueden afectar a la velocidad de pérdidas de un registro de acumulacion.

Las Figs. 9A, 9B y 9C ilustran otro ejemplo de un estallido y de un algoritmo de deteccion del tren de estallidos. Los
diagramas de flujo de las Figs. 9A-9C muestran el flujo l6gico, no las rutinas reales. En una rutina real, serian
llamadas por el algoritmo de supervision o estarian programadas como pases de una vez por un interruptor de
programacion, sin bucles infinitos. Existen dos rutinas principales, el algoritmo de deteccion del estallido (Figs. 9A y
9B) y el algoritmo de deteccién del tren de estallidos (Fig. 9C). El algoritmo de deteccién del estallido busca un
estallido que cumpla los requisitos de amplitud (tanto minima como maxima) y de anchura minima. Si la separacion
minima entre los estallidos detectados es demasiado pequefia, el algoritmo de deteccion del tren de estallidos la
cogera. Un algoritmo de deteccion del tren de estallidos puede basarse en un algoritmo de periodicidad, como se
analiza a continuacion.

En la Fig. 10 se describe un ejemplo adicional del algoritmo 113 (el algoritmo de periodicidad) que, segun la
invencidn, actda suprimiendo el inicio de una alarma de convulsion. El algoritmo de periodicidad realiza esta tarea
buscando en el bufer circular en un marco temporal y analizando cuan regulares eran los estallidos. Un algoritmo de
periodicidad puede escanear los diferentes valores de los datos de varias ventanas de tiempo que escribi6 el
algoritmo de deteccioén del estallido en un bufer circular, y analizar la periodicidad de las caracteristicas de la sefial,
incluyendo aquellas que puedan no ser indicativas de una convulsion.

En algunas realizaciones, las variables del algoritmo de periodicidad pueden ser:

« la ventana de tiempo de periodicidad (en segundos)
e la desviaciéon minima media (o tipica) permitida (porcentaje)

La variable de la ventana de tiempo de periodicidad es el periodo de tiempo durante el cual el algoritmo de
periodicidad escanea los datos. Por ejemplo, la ventana de tiempo de periodicidad puede ser suficiente para incluir
una parte de las ventanas de deteccién de estallidos del algoritmo de deteccion del estallido. La variable de
desviacion permitida es el valor minimo de cuan lejos de una Unica frecuencia pueden estar distribuidos los
estallidos para ser calificados como una convulsion. Si los estallidos se amontonan demasiado cerca alrededor de
una frecuencia especifica, por ejemplo, de 1 Hz, entonces ese tren de estallidos puede no indicar una convulsion
real. En algunas realizaciones, los valores del algoritmo de periodicidad pueden ser seleccionados empiricamente
por defecto. Esta variable podria ser alterada basandose en el historial del paciente, la experiencia, el modelado y el
aprendizaje del paciente y/o la valoracion humana. En algunas realizaciones, un paciente puede participar, por
ejemplo, en diferentes actividades tales como, por ejemplo, lavarse los dientes, hacer ejercicio, pasear u otras
actividades, para recoger datos que puedan ser usados para establecer los valores por defecto del algoritmo de
periodicidad.

En la etapa 115 del ejemplo de método de la Fig. 10, puede calcularse la duracion media del periodo entre estallidos
en la ventana de tiempo de periodicidad. En la etapa 117, puede restarse la duracién real del valor de cada uno de
dichos periodos de tiempo del valor de tiempo medio, y usarse los valores absolutos de las diferencias para calcular,
en la etapa 119, la desviacion media de los periodos, y convertirla desviacion media en un porcentaje.

En la etapa 121 puede compararse el porcentaje de desviacion media con los valores umbrales. Dichos valores
umbrales pueden ser ensefiados al sistema en funcionamiento y pueden ser personalizados para el entorno en
particular que puede ocupar habitualmente un individuo.

Por ejemplo, si en una ventana de tiempo de periodicidad (medida en segundos) se detectan nueve estallidos en los
siguientes tiempos:

12, 13, 13,75, 14,35, 15, 15,8, 16,2, 16,5, 17,4

habria 8 periodos de tiempo entre estallidos. Por lo tanto, a lo largo de una ventana de tiempo de periodicidad que
incluye el anterior tiempo de analisis de 5,4 segundos, habia nueve estallidos con ocho periodos entre estallidos. El
periodo medio puede calcularse como 5,4/8 = 0,675 segundos por estallido. Los periodos de tiempo entre los
estallidos son como sigue:

13-12=1
13,75-13=0,75
14,35-13,75=0,6
15-14,35=0,65
15,8-15=0,8
16,2-15,8=0,4
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16,5-16,2=10,3
17,4-16,5=0,9

En este ejemplo, un método simplificado permite que el tiempo alrededor del cual se centra un estallido sirva como
cronomarcador para ese estallido. En otras palabras, cada vez que el algoritmo del estallido califica un estallido,
puede escribirse un cronomarcador en un bufer circular para su uso por parte del algoritmo de periodicidad. En otras
realizaciones puede usarse la anchura real del estallido para calcular la longitud real de los periodos de tiempo entre
estallidos. Por ejemplo, si el estallido que se produce a los 12 segundos dur6 0,02 segundos, entonces el periodo de
tiempo entre el inicio el estallido que comienza en 12 y el estallido que comienza en 13 seria de 0,98 segundos. El
valor absoluto de las desviaciones de la media puede calcularse como sigue:

1-0,675=10,325
0,75-0,675 = 0,075
0,675-0,6 = 0,075
0,675-0,65 = 0,025
0,8-0,675=10,125
0,675-0,4 = 0,275
0,675-0,3 =0,375
0,9-0,675 =0,225

El promediado de los valores absolutos puede conseguirse como sigue:
Suma de todas las desviaciones: 0,325+0,075+0,075+0,025+0,125+0,275+0,375+0,225 = 1,5
Desviacion media: 1,5/8 = 0,1875

La desviacién en porcentaje de esta media es: 0,1875/0,675 = 27,8 %. Esta es una desviacion significativa de la
media y es poco probable que sea artificial. Si la variable de la desviacién media minima permitida se establece, por
ejemplo, en el 15 %, entonces el algoritmo de periodicidad declararia que la confianza es alta, que esto es una
convulsion y no votaria en contra de declarar una alarma de convulsion. El resultado puede ser colocado en un
registro para su uso por parte del algoritmo de supervision.

En otro ejemplo simplificado, el tren de estallidos podria ser asi (en segundos):
17,175, 18,02, 18,51, 19,04, 19,56, 20,1, 20,6, 21,13

Por lo tanto, a lo largo de una ventana de tiempo de periodicidad que incluye el anterior tiempo de analisis de 4,13
segundos, habia nueve estallidos con ocho periodos entre estallidos. El periodo medio puede calcularse como
4,13/8 = 0,51625 segundos por estallido. Los tiempos individuales entre los estallidos son como sigue:

17,5-17=0,5
18,02-17,5 = 0,52
18,51-18,02 = 0,49
19,04-18,51 = 0,53
19,56-19,04 = 0,52
20,1-19,56 = 0,45
20,6-20,1=0,5
21,13-20,6 = 0,53

El valor absoluto de las desviaciones de la media es como sigue:

0,51625-0,5 = 0,01625

0,52-0,51625 = 0,00375
0,51625-0,49 = 0,02625
0,53-0,51625 = 0,01375
0,52-0,51625 = 0,00375
0,51625-0,45 = 0,06625
0,51625-0,5 = 0,01625

0,53-0,51625 = 0,01375

La suma que todas las desviaciones puede calcularse como sigue:
0,01625+0,00375+0,02625+0,01375+0,00375+0,06625+0,01625+0,01375 = 1,6

La desviacion media es, por lo tanto: 1,6/8 = 0,02
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La desviacién porcentual de esta media es, por lo tanto: 0,02/0,51625 = 3,87 %. Este ejemplo muestra, por lo tanto,
un patron muy regular. Si la variable de la desviacion media minima permitida fue establecida en el 15 %, entonces
el algoritmo declararia que la confianza en que se esté produciendo una convulsion verdadera es muy baja y votaria
contra la declaracién de una alarma de convulsion. El resultado puede ser colocado en un registro para su uso por
parte del algoritmo de supervision.

Por supuesto, los célculos de la desviacién tipica pueden ser sustituidos por los calculos de la desviacion media para
un resultado estadisticamente més preciso.

El algoritmo de supervision puede usar los resultados de los valores proporcionados por el algoritmo de periodicidad.
Esto es, en las etapas 123 o 125, el algoritmo puede afiadir un valor tanto positivo como negativo al algoritmo de
supervision. El valor afiadido en particular puede depender de la comparacion con los umbrales de la etapa 121. El
valor afiadido al algoritmo de supervision puede depender, en algunas realizaciones, no s6lo de la decisién en
particular, en la etapa 121, sino también de la certeza con la que se calificé la decision. Ademas, el valor afiadido al
algoritmo de supervision puede depender de otras caracteristicas medidas. Por ejemplo, los patrones caracteristicos
de un entorno pueden tener no solamente una cierta periodicidad, también pueden tener una cierta amplitud. Por
ejemplo, un algoritmo puede aprender que un cierto periodo normalmente es identificado con una cierta amplitud de
la sefial, y cuando esas caracteristicas se contemplan en conjunto, un valor aditivo o super-aditivo puede modular el
algoritmo de supervision.

En una convulsion real puede parecer que los estallidos estan separados de una forma uniforme. Sin embargo,
estos son generados por el cuerpo y pueden estar Unicamente raramente separados de una forma uniforme. Las
convulsiones reales se caracterizan generalmente por una cierta variacién en la separacion entre los estallidos.
Otras fuentes de sefales, es decir, fuentes que no derivan de la actividad muscular de la convulsion, pueden ser
captadas por los electrodos de EMG. Por ejemplo, la vibracion mecéanica de la sala o de la cama podria dar como
resultado una vibracion ritmica en el brazo o en otro musculo al cual estan unidos los electrodos. Esto podria causar
unas sefales que pueden ser captadas por los electrodos y pueden tener una elevada amplitud. Sin embargo, estas
sefiales podrian tener una frecuencia muy regular. Asimismo, los movimientos normales voluntarios del cuerpo, tales
como al lavarse los dientes, pueden producir estallidos que parezcan una convulsién. Cualquiera que sea la fuente
de interferencia de los electrodos que pueda parecer que son estallidos, el algoritmo de periodicidad evalua la
periodicidad de los pseudo-estallidos como demasiado regular, y por lo tanto, no indicativa de una convulsion.

La Fig. 11 ilustra una realizacién de otro submétodo y también puede contribuir con un valor que puede ser que
puede ser analizado por un registro de supervision. En la Fig. 11 se ilustra una realizacién de un algoritmo de
deteccién de la forma de onda de GTC 130. La Fig. 12 ilustra otra realizacion de la forma de onda de un algoritmo de
deteccién de GTC 146. Segun se ha descrito previamente, en algunas realizaciones, la unidad de deteccién y la
estacion de base pueden analizar los datos de la misma forma o de formas diferentes. La realizacion de la Fig. 10
puede ser util, por ejemplo, como un cribado inicial de los datos, es decir, puede usarse para determinar si un
conjunto de datos es enviado a una estacion de base. La realizacion de la Fig. 12 puede implicar, por ejemplo, la
comparacion de una forma espectral con un gran ndmero de archivos almacenados en la memoria, y puede ser
ejecutada por una estacion de base.

En una etapa 132, segln se muestra en la Fig. 11, una unidad de deteccién y/o una estacion de base pueden
seleccionar un protocolo de analisis. La seleccién de un protocolo de andlisis puede estar indicada, por ejemplo, en
un archivo de plantilla. Dicho archivo de plantilla puede incluir instrucciones para la seleccién de una rutina para el
suavizado de los datos, de una rutina para el filtrado de los datos, de una rutina para el tratamiento de los datos de
alguna otra forma, o combinaciones de rutinas de las mismas. Dichas rutinas pueden ser ejecutadas en varias de las
etapas del submétodo 130. En una etapa 134, pueden recogerse los datos y pueden usarse métodos de FFT para
convertir los datos entre el ambito de tiempo y de frecuencia. En la recolecciéon de los datos de una EMG, pueden
usarse unas velocidades de muestra adecuadas segun sea apropiado, por ejemplo, para evitar un sesgo en los
datos del ambito de la frecuencia. En una etapa 136 puede determinarse el valor de la frecuencia asociado con un
valor local minimo y con un valor local maximo de la densidad de potencia. Para conseguir esto, los datos
normalmente pueden ser suavizados, y se ajusta una funcién parabdlica a los datos en una region de frecuencia
sospechosa de ser un maximo local. En un intento de encontrar los valores extremos locales, el submétodo puede
encontrar que los datos de una EMG no cumplen los criterios para ser clasificados como una forma de onda de
GTC. Por ejemplo, el submétodo puede encontrar que en una region dada en la que se esperaba que apareciera un
valor local maximo o un valor local minimo, los datos no muestran dicho comportamiento.

El submétodo puede calcular, si se encuentran unos valores locales méaximos y minimos, el area bajo la curva de
densidad de potencia/frecuencia para una region asociada con los valores extremos locales determinados (etapa
138). Por ejemplo, el programa puede calcular el area bajo una region de 10 Hz centrada en el maximo local
determinado y calcular también el area bajo una region de 10 Hz centrada en el minimo local determinado. Puede
calcularse la proporcion entre estas éareas, es decir, puede calcularse una proporcion entre desplome y
protuberancia, en una etapa 140, y compararse con una proporcién umbral, por ejemplo, un umbral minimo y
maximo para unas proporciones adecuadas entre desplome y protuberancia. Si la proporcion entre desplome y
protuberancia esta en los limites del umbral, puede afiadirse un valor a un registro de deteccion de GTC en una
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etapa 142. El valor afiadido al registro de deteccion de GTC puede estar relacionado, en algunas realizaciones, con
la certeza con la que se detectd la proporcion entre desplome y protuberancia. En una siguiente etapa 144 puede
afiadirse el valor del registro de deteccion de GTC al registro de acumulacién de GTC. Esto es, al completarse un
ciclo, es decir, después de cada ventana de recoleccion de GTC, el registro de deteccion de GTC puede afadir
cualquier contenido, por ejemplo, un valor que refleja una proporcion entre desplome y protuberancia detectada, al
registro de acumulacién de GTC. En algunas realizaciones, la ventana de recoleccion de GTC puede ser la misma
gue la ventana de deteccion del estallido, es decir, el algoritmo de deteccion de la forma de onda de GTC puede
analizar los mismos datos que analiza el algoritmo de deteccion del estallido. El registro de acumulacién de GTC
puede ser cambiado después en un cierto valor, por ejemplo, puede tener una pérdida a una cierta velocidad.

Haciendo referencia a la Fig. 12, en una etapa 148, otra realizacion del algoritmo de deteccion de la forma de onda
puede crear, por ejemplo, una imagen en la memoria que representa el contenido espectral de la sefial de EMG a lo
largo de un cierto periodo de tiempo. Por ejemplo, uno o mas detectores pueden recoger datos a lo largo de una
cierta ventana de tiempo, y después esos datos pueden ser convertidos al @mbito de la frecuencia para el analisis
espectral. En una etapa 150, el algoritmo de deteccién de la forma de onda puede evaluar la imagen, por ejemplo,
los datos espectrales, y buscar una forma de onda de GTC caracteristica. Puede analizarse cualquier cantidad de
regiones espectrales, tal como una region de alta frecuencia del espectro. En una etapa 152, en un registro de
acumulacion de GTC pueden hacerse introducciones de una forma que depende de como se comparen los datos
espectrales con una plantilla de forma de onda de GTC almacenada.

La Fig. 13 ilustra una realizacion de un algoritmo de deteccion de la regularidad de la forma de onda 154. Al igual
gue un algoritmo de periodicidad, puede usarse un algoritmo de deteccion de la regularidad de la forma de onda
para determinar si los estallidos tienen una forma de onda demasiado regular como para proceder de una actividad
de convulsion. En una etapa 156 puede determinarse la amplitud y la anchura de estallido de los datos de la sefial
de una EMG durante un periodo de tiempo. Esto puede llevarse a cabo de una forma bastante parecida a la descrita
para el algoritmo de deteccion del estallido. En una etapa 158 puede calcularse una forma de onda, por ejemplo,
pueden convertirse los datos de un subperiodo de tiempo alrededor de un estallido al ambito de la frecuencia y
calcularse una forma de onda. La forma de onda puede calcularse y compararse con las formas de onda que se
recogieron para otros estallidos en el periodo de tiempo. En algunas realizaciones, si esas formas de onda son
demasiado uniformes, por ejemplo, idénticas o muy similares en al menos algunas caracteristicas, entonces puede
incrementarse un registro de acumulacion de regularidad. Las diferencias entre las formas de onda pueden
calcularse de una forma similar a la de un algoritmo de periodicidad, por ejemplo, mediante la determinacién de la
forma de onda media, calculando la desviacion media de cada forma de onda y determinando la diferencia en
porcentaje de la desviacion media de la forma de onda media. Si esa diferencia en porcentaje esti por debajo de un
requisito de umbral de regularidad (otra variable), entonces puede ser introducida en un registro de deteccion. En los
ciclos de deteccién con éxito, el registro de deteccidon de regularidad puede afiadir su contenido al registro de
acumulacion de regularidad. En algunas realizaciones, la forma de onda puede buscar uniformidad en un periodo de
tiempo dado mediante la conversion de los datos recogidos a lo largo de ese periodo de tiempo al ambito de la
frecuencia y la deteccién de un pico en la amplitud a lo largo de un intervalo de frecuencias muy estrecho. En una
etapa 150, si la regularidad de la forma de onda disminuye, entonces puede decaer el registro de acumulacion de
regularidad. Como se ha indicado previamente, algunas variables de convulsién pueden tanto favorecer como
ponderar contra la declaracion de una alarma. En algunas realizaciones, el valor de un registro de acumulacién de
regularidad puede servir para suprimir la declaracién de una alarma. Haciendo referencia de nuevo a la Fig. 4, tanto
los valores almacenados en el registro de acumulacion de GTC de los submétodos 130 o 146 como el valor
almacenado en el registro de acumulacion de regularidad, segun se describe en el submétodo 160, pueden ser un
valor que puede ser usado por un algoritmo de supervision.

El valor almacenado en todos o en algunos de los anteriormente referenciados registros de deteccién de
acumulacion, por ejemplo, segin se describe en relacién con las Figs. 7, 11-13 y 18, o las entradas procedentes de
otros algoritmos, por ejemplo, segin se analiza en la Fig. 10, segun la invencion, son evaluados periédicamente, tal
como en una etapa 48 de la Fig. 4, que describe el uso de un algoritmo de supervision. El algoritmo de supervision
es el programa de deteccion global de convulsiones ejecutandose en el procesador de un dispositivo del sistema de
deteccion de una convulsion 10, tal como la unidad de deteccion 12 o la unidad de base 14. Entre otras cosas, el
algoritmo de supervision determina si hay una convulsion en proceso. El algoritmo de supervision consigue esto
mediante la evaluacion de las conclusiones de los otros submétodos o de los algoritmos que analizan los datos de la
sefial de una EMG, y quizas también de otros datos tales como la temperatura o la frecuencia cardiaca. Un algoritmo
de supervision puede convolucionar los datos en uno o mas registros que se corresponden con las variables de
convulsion. Por ejemplo, segln se ha analizado anteriormente, un submétodo puede identificar, por ejemplo, una
caracteristica especifica de los datos, calcular un valor de certeza e incrementar un valor del registro. Un algoritmo
de supervision toma entonces los valores del registro y multiplica cada valor por un coeficiente (por ejemplo, desde
cero hasta uno) para dar mas peso a ciertas variables de convulsion, y después puede sumar todos los productos
resultantes entre si. Si la suma de los productos excede un valor umbral, entonces se declara la deteccion de una
convulsion y se envia una alerta consecuentemente. Por ejemplo, un ejemplo seria TOTAL = a(registro 1) +
b(registro 2) +....z(registro 26). Si el TOTAL supera en algin momento el umbral de deteccion, entonces puede
declararse una convulsion.
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La Fig. 14 ilustra una realizacion de un algoritmo de supervisién 162. En una etapa 164, el algoritmo de supervision
evalla periédicamente uno o mas de los registros de deteccion y de acumulacion. Esto es, el algoritmo de
supervisién puede determinar el valor almacenado en dichos registros. En una etapa 166, el algoritmo de
supervisién multiplica o convoluciona de alguna otra forma el valor de cada registro por un coeficiente de
ponderacion apropiado. Dichos coeficientes de ponderacion pueden estar asociados, por ejemplo, a un archivo de
plantilla. Por ejemplo, la tabla 1 indica un coeficiente que puede ser usado para ajustar el valor del registro de
acumulacion del recuento de estallidos. Pueden sumarse entre si los valores de la deteccion a la que se ha accedido
y los registros de acumulacion en una etapa 168. En una etapa 170, la suma determinada en la etapa 168 puede ser
comparada con un umbral global. Si la suma es mayor que el umbral, entonces puede iniciarse un protocolo de
alarma de convulsién (etapa 172). En algunas realizaciones, un algoritmo de supervision puede evaluar el producto
de una porcién de los registros. Por ejemplo, puede evaluar uno o mas registros, convolucionarlo con coeficientes,
compararlo con un umbral, y si fuera apropiado, puede iniciarse un protocolo de alarma. En algunas realizaciones, el
coeficiente con el que es modificado una variable de convulsion puede depender del valor de otra variable de
convulsion. Por ejemplo, el sistema puede aprender que cuando dos variables de convulsion estan elevadas
simultaneamente o relacionadas de alguna otra forma, el sistema puede detectar una convulsién con una mayor
confianza.

La Fig. 14A ilustra otra realizacion de un algoritmo de supervisién. Un algoritmo de supervision puede analizar los
datos procesados de una EMG con respecto a las diferentes caracteristicas de la convulsiéon. Un algoritmo de
supervisién puede integrar o promediar a lo largo del tiempo sus resultados y actualizar de forma continua sus
conclusiones. Esto puede servir para eliminar errores pequefios o picos en los datos que podrian dar lugar a un falso
positivo. En la realizacion de la Fig. 14A, el algoritmo de supervision usa los valores del registro de algunos de los
anteriores subalgoritmos como sigue:

« indicador de deteccion del tren de estallidos y valor de certeza
« periodicidad buena o mala y valor de certeza
« deteccion de la forma de onda de GTC y valor de certeza

En este ejemplo, cada subalgoritmo podria producir un indicador indicativo de una deteccion. Por lo tanto, en la
invencion, en el caso de la periodicidad, puede producirse un indicador que vote contra la deteccién. Cada uno
puede tener un coeficiente o variable de multiplicaciéon (A, B, C, D) que establece la importancia o el peso de cada
subalgoritmo en la determinacion global de la declaracion de convulsion. Como se ha analizado anteriormente, los
valores de certeza pueden variar desde el 0 hasta el 100 %, siendo el 100 la mayor certeza. El algoritmo de
supervisién usa el valor de certeza para calibrar la confianza en los resultados del algoritmo de deteccidon de
estallidos.

Generalmente, un valor de certeza puede ser usado por un algoritmo para transmitir a otro algoritmo cuan seguro
estaba el primer algoritmo en su evaluacion. Para un algoritmo de deteccion de un estallido, por ejemplo, una
métrica puede ser la SNR media durante el estallido normalizada a un valor maximo de 50. Otra métrica puede ser
cuanto se parece el estallido a un estallido ideal, por ejemplo, a través del andlisis de la regularidad de la forma de
onda. Un estallido que es poco mas ancho que el minimo puede no puntuar tanto como uno que es 5 veces mas
ancho que el minimo. También, un estallido que esta demasiado cerca del maximo puede proporcionar un bajo valor
de certeza. Por ejemplo, segln se sugiere en el presente documento, una anchura de estallido de referencia podria
proceder originalmente de los datos empiricos de muchos pacientes de prueba que experimentan convulsiones
reales, y ser un valor de fabrica por defecto. Posteriormente, segin se recogen los datos del paciente, podria
establecerse una anchura ideal mas representativa para ese paciente. La valoracion de una anchura de estallido
podria ser normalizada a un valor maximo de 50 y sumada al valor de la SNR para un maximo de 100. También
podrian factorizarse otras métricas, y cada una ponderaria de forma diferente. Un ejemplo de un método de
ponderacion seria normalizar cada una a un valor diferente:

SNR 40 %
Anchura 35 %
Amplitud 25%

Podria implementarse un proceso similar para establecer los valores de certeza para cada subalgoritmo.
Una ecuacion que podria usar el algoritmo de supervision para cuantificar el proceso de decision es:

Deteccion_de_convulsion = A * (indicador_de_tren_de_convulsiones * certeza) + B *
(indicador_de_buena_periodicidad * buena_certeza_) — C * (indicador_de_mala_periodicidad * mala_certeza) +
D(indicador_de_GTC * valor_de_certeza)

Si la suma es mayor que un valor de la variable del umbral de deteccion de una convulsion, entonces el algoritmo de
supervisién declara una convulsién. Pueden usarse otras variables de convulsion, tales como la duracion de la
convulsion, para especificar cuanto tiempo (en segundos) debe estar en proceso la convulsion antes de que se
genere una alarma. Si la suma es menor que una variable de valor umbral de deteccién de una convulsion, entonces
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el algoritmo de supervision puede estar inactivo durante un periodo de tiempo antes de volver a escanear los
registros del submétodo.

A partir de las anteriores ecuaciones puede observarse que si la periodicidad es buena se afiade a la suma con una
ponderacion. Si la periodicidad es mala, se resta de la suma con otra ponderacion. Esto permite que el algoritmo de
periodicidad vote con intensidad contra la deteccion de una convulsidon si determina que las sefiales de EMG
incluyen interferencias obvias tales como armoénicos de las fuentes de energia, luces fluorescentes, etc. Otras
entradas tales como la temperatura o la frecuencia cardiaca podrian ser afiadidas con sus propios coeficientes y
valores de certeza. En algunas ocasiones la frecuencia cardiaca puede ser detectada con los electrodos de EMG, y
por lo tanto no se requeririan mas electrodos. Sin embargo, unos electrodos dedicados a la frecuencia cardiaca y la
temperatura podrian proporcionar unas sefiales mejores relativas a esos fenémenos.

Un aspecto de los sistemas y los métodos descritos en el presente documento es que pueden ser facilmente
personalizados y adaptados segun se recogen mas datos relativos a las caracteristicas generales de la convulsion
para un paciente, o una demografia de pacientes. Dichos métodos pueden usar algoritmos que pueden tener un
conjunto de rutinas, coeficientes u otros valores que pueden estar incluidos en un archivo de plantilla modificable. En
algunas realizaciones también puede ser (til que un sistema de deteccién, por ejemplo, un sistema que esté
disefiado para detectar rapidamente las convulsiones, tenga un archivo preciso de los datos y también un archivo del
estado de un paciente. Esto es, por ejemplo, un sistema de deteccién que tiene archivado de forma precisa el
acontecimiento esta destinado a detectar, y los propios datos de la deteccién (y aquellos acontecimientos
correlacionados en el tiempo), pueden estar, como se describe a continuacion, optimizados.

Para apreciar el concepto de un archivo de plantilla y los aspectos adaptativos de los sistemas descritos en el
presente documento, puede hacerse referencia ahora a las Figs. 15 y 16. La Fig. 15 muestra a un elevado nivel, un
método 174 de recoleccidon de datos. Dicho método puede usarse para optimizar la deteccién de las convulsiones.
En el método 174 puede generarse o seleccionarse un archivo de plantilla inicial para un individuo (etapa 176). Una
vez generada o seleccionada la plantilla, puede ser afiadida a la memoria del ordenador de una unidad de deteccién
y/o de una estacién de base. Un ejemplo de algunos datos que pueden ser incluidos en un archivo de plantilla se
mostré en la Tabla 1.

Pueden usarse varias metodologias para establecer un archivo de plantilla inicial. En algunas realizaciones, un
paciente puede ser monitorizado durante un periodo de tiempo en un hospital 0 en otro entorno controlado, y los
datos, tales como los datos derivados de los productos de los electrodos de EMG, pueden ser recogidos y
correlacionados con la presencia o la ausencia de convulsiones, es decir, pueden establecerse las caracteristicas
generales de la convulsién para un individuo. A partir de esos datos, un operador o un soporte l6gico puede generar
un archivo de plantilla inicial o seleccionar un archivo apropiado a partir de una lista de plantillas generadas
previamente. En algunas realizaciones puede obtenerse un archivo de plantilla inicial usando los datos histéricos de
una demografia general de pacientes. Por ejemplo, un paciente puede estar definido por varias caracteristicas que
incluyen, por ejemplo, cualquier combinacién de edad, género, etnia, peso, nivel de grasa corporal, cantidad de
grasa en los brazos, cantidad de grasa en las piernas, forma fisica, o el paciente puede estar definido por otras
caracteristicas. También debe considerarse el historial médico del paciente que incluye, por ejemplo, antecedentes
de convulsiones, medicaciones actuales u otros factores. Una vez generado o seleccionado un archivo de plantilla,
puede ser incluido en la memoria de un ordenador de una unidad de deteccion y una unidad de base, y un individuo
puede usar la unidad de deteccién en un entorno doméstico.

En la etapa 178 un paciente, mientras esta en un entorno domeéstico, puede recoger y procesar los productos de la
EMG u otros productos del detector, tal como mediante el uso de una unidad de deteccion. Deberia apreciarse,
segun se indica en la Fig. 1, que una unidad de deteccién puede estar en comunicacion con una unidad de base, un
transceptor y también con una unidad de almacenamiento de datos. Por lo tanto, cualquier porcion de los datos
puede ser recogida, procesada y también enviada a un archivo de datos. En la Fig. 15, el almacenamiento de los
datos del detector esta ilustrado en la etapa 180. Puede almacenarse cualquier porcion de los datos, por ejemplo,
los datos sin procesar o los datos procesados. En algunos ejemplos, los datos pueden ser convertidos en una forma
de modelo que permita el acceso a los datos y determine como se habrian comportado esos datos si se hubieran
analizado con otro algoritmo. Por ejemplo, el valor del ruido en los periodos entre estallidos de datos con forma
puede ser almacenado como un valor y puede no incluir un archivo de datos punto por punto que incluye todas las
fluctuaciones en la linea de base. Puede darse forma a todos los estallidos y puede almacenarse este patron. En
algunos ejemplos, los datos pueden ser afiadidos a un archivo de almacenamiento y a esos datos puede aplicarse
méas de una plantilla diferente. Esto es, los datos pueden ser analizados con cualquier cantidad de archivos de
plantilla, y los resultados de ese analisis almacenarse para una futura revisién. De la misma manera, pueden ser
almacenados los resultados de ejecutar diferentes plantillas generadas previamente, y no los datos sin analizar u
otros datos procesados. Por supuesto, los resultados de la ejecucion de esas plantillas generadas previamente
pueden ser evaluados y, por ejemplo, después de una comparacion de esos resultados con los datos que reflejan el
estado fisico de los pacientes, puede determinarse que una plantilla, es decir, una plantilla que no ha sido usada
para monitorizar un paciente, habria detectado de hecho las convulsiones del paciente de una forma preferida.
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La adaptacion de un algoritmo para que detecte mejor las convulsiones en un paciente individual o en una
demografia de pacientes puede depender no solo de la organizacion de los datos del detector, sino también de la
informacién de corroboracién, por ejemplo, para cualquier porciéon dada de los datos del detector, del estado fisico
del paciente. Esto es, en algunos ejemplos, puede ser (til documentar, junto con los datos de la EMG o de otro
detector, un registro de lo que sucede realmente en ciertos puntos de una corriente de datos. Dicha informacion
puede ser identificada, por ejemplo, por un cuidador, segin se indica en la etapa 182. Un cuidador también puede
proporcionar dicha informacién a una instalacién de almacenamiento de datos, que puede almacenar la informacion
(etapa 184). Alternativamente, un cuidador puede proporcionar dicha informacién a un operador, que puede ejecutar
un procedimiento de optimizacion. La informacion proporcionada al almacenamiento de datos puede incluir, por
ejemplo, si se ha verificado que una sospecha de convulsion era una convulsion, si una sospecha de convulsion era,
de hecho, algo diferente, la ubicacion del paciente cuando se ha producido un incidente, la gravedad de la
convulsion, el momento del incidente, cualquier atencién médica que se haya proporcionado y también otra
informacion. Al menos parte de esta informacion también puede ser proporcionada por el paciente o el individuo.

Ademas, en algunos ejemplos, un paciente también puede proporcionar informacion relacionada con las
caracteristicas generales de la convulsién. Por ejemplo, un paciente puede recibir una alerta de la unidad de
deteccién de que hay una convulsién en progreso (etapa 186). Si hay una alerta y el individuo es consciente de que
de hecho no estd experimentando una convulsién, puede tener la opcién de enviar un mensaje al cuidador y/o a la
unidad de almacenamiento de datos de que el sistema ha alertado de un falso positivo. En algunos ejemplos, un
individuo puede comunicar la presencia de una falsa deteccién presionando simultdneamente dos botones de un
dispositivo anexo, por ejemplo, la unidad de deteccién u otra unidad. Por supuesto, el requisito de que un individuo
presione simultdneamente dos botones puede minimizar el riesgo de que se envie una sefial por descuido. También
puede usarse cualquier otra metodologia adecuada para minimizar los mensajes involuntarios. Un mensaje enviado
de esta forma, por ejemplo, enviado a una instalacién de almacenamiento por un paciente (etapa 188), puede incluir
un cronomarcador para correlacionar un acontecimiento falso positivo con los datos que iniciaron el acontecimiento
falso positivo. Dicha informacion puede ser almacenada en una instalacién de almacenamiento de datos (etapa 190)

A un individuo también se le puede dar la opcién, en algunos ejemplos, de proporcionar informacion adicional, por
ejemplo, otra informacion que pueda estar relacionada con cualquier acontecimiento falso positivo, o incidente de
convulsion. Dicha informaciéon de apoyo puede incluir una actividad en la que estaban implicados, o la ubicacion
fisica en la que estaban cuando recibieron la notificacion de que habia una convulsiéon en progreso. También, una
unidad de deteccion puede ser, segun se ha descrito previamente, un dispositivo de entrada/salida, y por lo tanto,
puede enviarse un alerta de convulsion a una unidad de deteccion, o a otra unidad portada o llevada por un
paciente, desde una unidad de base. Esto es, si la unidad de base controla el inicio de una alarma, la estacién de
base puede informar a la unidad de deteccién (que esta fisicamente cerca del paciente) de que se ha detectado una
convulsion. En algunos ejemplos, un dispositivo que incluye un medio para notificar la informacién, tal como un falso
acontecimiento positivo, a un cuidador o una instalacién de almacenamiento de datos, puede ser llevado alrededor
de la mufieca o en el cinturén de un paciente. Un operador puede acceder a los datos desde una instalacion de
almacenamiento de datos y organizar la informacion 192.

En la Fig 16 se muestra un método 194 para optimizar la deteccidon de una convulsiéon y actualizar un archivo de
plantilla. En la etapa 196 un operador puede afiadir cualquier dato nuevo, por ejemplo, los datos recogidos en el
entorno doméstico de un paciente, a cualquier dato almacenado previamente de ese paciente, es decir, un operador
puede actualizar un archivo de datos. Alternativamente, un operador puede afiadir los datos recién recogidos de un
paciente a un cuerpo de datos que estd asociado con una demografia de pacientes. El sistema puede usar, en la
etapa 198, por ejemplo, el archivo de plantilla inicial (o un archivo de plantilla usado actualmente para ese paciente),
y caracterizar las métricas de deteccion para el sistema aplicado al archivo de datos actualizado del individuo. La
métrica del sistema puede incluir el listado de los acontecimientos de convulsiéon que fueron identificados
correctamente, los acontecimientos de convulsién que fueron omitidos, los falsos positivos, y en algunos ejemplos, la
determinacion de la gravedad de un acontecimiento que fue considerado una convulsion. También, para cualquier
acontecimiento notificado, por ejemplo, un incidente de convulsién o una deteccién falsa positiva, el operador puede
estar provisto, en algunos ejemplos, de un listado de los datos en diferentes registros en el momento del
acontecimiento. Dicha informacién puede ser, por ejemplo, recalculada (durante la optimizacién) a partir de la
informacion de la sefial original o a partir de los valores almacenados. En una etapa 200, el operador puede ejecutar
un programa informatico para seleccionar los campos de informacion, por ejemplo, los coeficientes de ponderacion,
los umbrales, los criterios y las rutinas de procesamiento seleccionadas, a partir del archivo de plantilla inicial (o de
la plantila usada actualmente) y modificar esos campos. El operador también puede seleccionar y ajustar
manualmente uno o mas campos. El sistema puede caracterizar las métricas de deteccion (etapa 202) mientras se
modifican los campos de la plantilla y se seleccionan los nuevos ajustes (etapa 204) de un archivo de plantilla
actualizado. Por supuesto, el archivo de plantilla actualizado puede ser descargado a cualquiera o ambas de la
unidad de deteccion y la estacion de base.

Un aspecto de los métodos y los aparatos descritos en el presente documento es que, en varias realizaciones, son
capaces de organizar la informacion entre una unidad de deteccion y una estacion de base, o entre esas unidades y
un archivo de datos. Ademas, pueden usarse algunos ejemplos para organizar la recoleccion de las porciones de
datos que son mas relevantes.
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En algunos ejemplos, la velocidad a la que pueden recogerse los datos puede depender de si un electrodo esta o no
en un estado dado, tal como un estado activo, un estado de reposo o implicado en una operaciéon de voto. Por
ejemplo, la Fig. 17 ilustra un ejemplo de un método 206 para la deteccion de convulsiones en el que la velocidad de
recoleccion de datos depende del estado de un electrodo. El método 206 puede usarse, por ejemplo, para alternar
una unidad de deteccidon y/o una estacion de base entre un modo de "suspensién”, es decir, caracterizado por
operaciones en la linea de puntos 208, y un modo operativo sustancialmente continuo, tal como el estado activo 214.
Segun se muestra en la Fig. 17, un detector y/o una unidad de base pueden estar configurados para existir en el
estado de reposo 200 durante una porcion de tiempo mientras estan en un "modo de suspensién". Mientras estan en
el estado de reposo 210, un detector o una unidad de base pueden estar silenciosos, por ejemplo, pueden no estar
monitorizando ni recogiendo datos de un paciente. El estado de reposo puede incluir instrucciones para salir
periddicamente del estado de reposo 210 y, por ejemplo, recoger los datos del detector durante un periodo de
tiempo. Esto es, un detector puede entrar en una etapa de operacion de voto 212 en la que se recogen datos. La
duracion de una operacién de voto individual puede ser suficiente para recoger datos segin sea necesario para
tomar una decision relativa al estado de un electrodo. Esto es, por ejemplo, basandose en los datos recogidos
durante la etapa de voto 212 un detector puede volver de nuevo al estado de reposo 210 o puede entrar en otro
estado, tal como un estado activo 214.

Puede usarse cualquiera de las diversas rutinas para recoger los datos para conmutar entre un estado de reposo y
uno activo. Puede usarse un algoritmo de deteccion de la amplitud, por ejemplo, para cambiar un electrodo entre un
estado de reposo y uno activo. La Figura 18 ilustra un ejemplo de un algoritmo de deteccion de la amplitud 216. Una
amplitud de la sefial de EMG puede ser, por ejemplo, un valor de pico, un valor medio, un valor mediano, un valor
integrado u otro valor que pueda ser medido en un punto temporal dado o a lo largo de un intervalo de tiempo
seleccionado. La amplitud de la sefial de EMG puede ser normalizada o calibrada para la actividad de la linea de
base de un paciente. Segln se muestra en la Fig. 18, en una etapa 218 uno o mas electrodos en un estado de
reposo pueden "despertar" y medir la amplitud de la sefial de EMG. Por ejemplo, segun se ilustra en la etapa 220, si
la amplitud estd por encima de un nivel umbral, entonces el uno o mas electrodos pueden continuar midiendo la
amplitud de la sefial de EMG, y si no se obtiene el nivel umbral, el uno o mas electrodos pueden volver a un estado
de reposo. Al tener un periodo de tiempo en el que una unidad de deteccion esta en modo de "suspension”, un
sistema puede alargar la vida de la bateria, minimizar la cantidad de datos que se almacena en la memoria,
minimizar la cantidad de datos que se transfiere a través de una red, o realizar otras funciones. En algunos
ejemplos, la decision de entrar en estado activo y monitorizar un paciente de una forma mas continuada puede
realizarse basandose en otros factores ademas de la deteccion de la amplitud.

Algunos ejemplos adicionales que pueden usarse para ubicar la recoleccion de datos entre dispositivos se muestran
en las Figs. 19 y 20. En el ejemplo de la Fig. 19, un electrodo de EMG de una unidad de deteccién detecta una sefial
de EMG, determina el contenido espectral de la sefial, y puede comparar el contenido espectral con una forma de
modelo de onda de GTC almacenada en la memoria de la unidad de deteccion. Si el contenido espectral es
sustancialmente similar a la forma de onda de GTC, entonces la unidad de deteccion puede enviar el equivalente a
aproximadamente diez segundos de la sefial de EMG a la estacion de base. Preferiblemente, la sefial de EMG
enviada incluye la sefial que formaba la base de la comparacién. La estacion de base puede determinar
independientemente el contenido espectral de la sefial recibida y comparar el contenido espectral con la forma de
onda de GTC almacenada en la estacion de base. Si el contenido espectral es sustancialmente similar a la forma de
onda de GTC, entonces la estacion de base puede enviar una alerta a una estacion remota o a un cuidador. Por lo
tanto, en un ejemplo, para que se envie una alerta, tanto la unidad de deteccién como la estacion de base deben
determinar, cada una, que el contenido espectral de la sefial de EMG es sustancialmente similar a la forma de onda
de GTC.

En el ejemplo de la Fig. 20, un electrodo de EMG de una unidad de deteccién detecta una sefial de EMG, determina
el contenido espectral de la sefial y compara el contenido espectral con la forma de onda de GTC almacenada en la
unidad de deteccion. Si el contenido espectral es sustancialmente similar a la forma de onda de GTC, entonces la
unidad de deteccion puede enviar el equivalente a aproximadamente diez segundos de la sefial de EMG a la
estacion de base. Preferiblemente, la sefial de EMG enviada incluye la sefial que formaba la base de la
comparacion. La estacion de base puede determinar independientemente el contenido espectral de la sefial recibida
y comparar el contenido espectral con la forma de onda de GTC almacenada en la estacion de base. La estacion de
base también puede analizar la actividad de estallido de la sefial recibida, como se ha descrito anteriormente, tal
como la periodicidad regular, para determinar si se cumplen los umbrales de estallido. Si el contenido espectral es
sustancialmente similar a la forma de onda de GTC, y la estacion de base reconoce una actividad de estallido que
cumple los umbrales de estallido, entonces la estacién de base puede enviar una alerta a una estaciéon remota o a
un cuidador.

De forma andloga, el procesamiento de los datos de la sefial de una EMG para los diversos valores de una variable
de convulsién puede ser llevado a cabo en la unidad de deteccion, en la estacion de base o en ambos, dependiendo
de la existencia de un procesador y de su capacidad, y de la capacidad de almacenamiento.

A continuacién se describen algunas técnicas de procesamiento adicional que pueden usarse en los anteriores
algoritmos o en otros submétodos. Por ejemplo, en un registro pueden introducirse de tal forma que el nivel, o el
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valor del contenido, del registro, esté relacionado con el momento en el que una variable de convulsién pueda estar
por encima del umbral, y relacionada con la magnitud de una cierta caracteristica de los datos, por ejemplo, la
variable de convulsion, o ambas. Por ejemplo, puede cargarse un registro con un valor numérico de conjunto cada X
segundos que se mantenga una cierta caracteristica por encima de un umbral. Por lo tanto, si se mantiene un
nimero dado de periodos de tiempo, por ejemplo, nX segundos, con la caracteristica por encima del umbral, el
método puede ser partidario de la deteccién de una convulsion. Si la caracteristica cae por debajo del umbral, el
registro puede ser reestablecido o reducido de alguna forma. En dicha realizacion, puede activarse una alarma
basandose en el nimero de periodos de tiempo en los que una cierta caracteristica esta por encima del umbral.
También puede cargarse un registro (por ejemplo, un primer registro) con un valor numeérico cada X segundos en los
gque una cierta caracteristica esta por encima de un umbral, y ese valor numérico puede ser proporcional a la
magnitud de la sefial o al nimero de acontecimientos detectados a lo largo del periodo de tiempo proporcionado. Al
completarse cada X segundos, puede introducirse en un segundo registro de una forma que dependa del primer
registro, por ejemplo, si es mantenido por encima de un cierto nivel. En dicha realizacion, puede activarse una
alarma, por ejemplo, si en el segundo registro se introduce un cierto nimero de periodos de tiempo consecutivos. El
primer registro puede reducirse, en algunas realizaciones, a una cierta velocidad. Por ejemplo, el primer registro
puede ser cargado cada X segundos de una forma proporcional a la magnitud o al nUmero de acontecimientos
registrados, y también reducirse cada periodo de X segundos. Por lo tanto, el primer registro puede tanto aumentar
en valor como disminuir en valor dependiendo de cdmo se aumente o se reduzca. En algunas realizaciones, puede
activarse una alarma si el segundo registro excede un cierto umbral, si el primer registro excede un umbral o si
cualquiera 0 ambos exceden un cierto umbral. Si la caracteristica evaluada es de un tipo en el que se necesita un
calculo de integracién, entonces el método puede incrementar el registro en una cantidad especifica cada X
segundos. Si el registro se establece para decaer mas lentamente que la velocidad de incremento, entonces el valor
del registro aumentara con el tiempo. Una velocidad de incremento mas lenta puede permitir al método acumular
lentamente hasta un nivel de confianza mayor de deteccion de una convulsion.

En algunos ejemplos, un electrodo de EMG de una unidad de deteccién puede detectar una sefial de EMG,
determinar el contenido espectral de la sefial y comparar el contenido espectral con la forma de onda de GTC
almacenada en la unidad de deteccion. Si el contenido espectral es sustancialmente similar a la forma de onda de
GTC, entonces la unidad de deteccion puede enviar una alerta a la estacion de base, a una estacion remota y o a un
cuidador. La unidad de deteccion puede enviar la alerta sin necesitar un andlisis corroborativo por parte de la
estacion de base. En otros ejemplos mas, la unidad de deteccién puede analizar adicionalmente la sefial de EMG
para evaluar la actividad de estallido de una convulsion, como se ha descrito anteriormente, tal como una
periodicidad regular, para determinar si se cumplen los umbrales de estallido. Si el contenido espectral es
sustancialmente similar a la forma de onda de GTC, y la unidad de deteccion reconoce que la actividad de estallido
cumple los umbrales de estallido, entonces la unidad de deteccion puede enviar una alerta a una estacion de base, a
una estacion remota y/o a un cuidador.

En algunos ejemplos, el sistema de deteccién de una convulsidon puede estar provisto con una forma de onda de
GTC generalizada y calibrado para la actividad de la linea de base de un paciente, por ejemplo, suefio, actividad
diaria, etc. Cuando aumenta la actividad de la forma de onda, el sistema de deteccion de una convulsién puede
comparar las sefiales recogidas por la unidad de deteccion con la forma de onda de GTC generalizada. El sistema
de deteccion de una convulsion puede comenzar a caracterizar las sefiales y buscar unas elevadas amplitudes de la
sefial. El sistema de deteccion de una convulsion puede procesar las sefiales para generar un contenido espectral
mediante métodos bien comprendidos, tales como una transformada rapida de Fourier (FFT). El sistema de
deteccién de una convulsién puede aplicar un filtrado para revelar mas claramente los "estallidos" de mayor
frecuencia El sistema de deteccion de una convulsion puede determinar si la sefial procesada se ajusta a las
caracteristicas generalizadas de la convulsion mediante la medicion de uno o mas de los factores de amplitud,
recuento, duracion temporal del tren y periodicidad de los estallidos, y comparar esos factores con los patrones y los
umbrales almacenados. Si se exceden los umbrales entonces puede enviarse una alarma, por ejemplo, a la estacion
de base, junto con datos. La estacion de base puede procesar por separado los datos para la verificacion del estado
de alarma. Si la estacion de base esta de acuerdo con la alarma, entonces la estacion de base puede generar una
alarma a los dispositivos remotos y a los generadores de sonido locales. Una alarma puede comprender una sefial
audible o un mensaje de texto, o un correo electrénico, una vibracion en una PDA, o cualquier otro mecanismo
adecuado para llamar la atencién. En algunas realizaciones, si la estacion de base esté de acuerdo con la alarma de
la unidad de deteccion, introduce un mecanismo de votacion para reducir las falsas alarmas. Ambos dispositivos
deben votar sobre la decision y estar de acuerdo para activar la alarma. Esto puede usarse para limitar las falsas
alarmas. Por supuesto, un procesador de una unidad portada por un paciente puede procesar las sefiales de EMG
basandose en la deteccidon de un estallido, y puede procesar por separado las sefiales de EMG basandose en la
forma de onda de GTC, y puede enviar una alerta si ambos procesos indican que deberia iniciarse un protocolo de
alarma. Por lo tanto, la votacion también puede producirse en un dispositivo.

En algunos ejemplos, durante o después de un acontecimiento de convulsion, un operador humano puede revisar y
ajustar los umbrales basandose en la gravedad de la convulsién o posiblemente en la no deteccién de una
convulsion real debido a los elevados umbrales. Muchas personas tienen convulsiones y no se dan cuenta de que
estan teniendo una convulsion, por ejemplo, las convulsiones cortas analizadas anteriormente. El tener estos datos
para revisar puede ayudar al tratamiento médico de la persona con convulsiones. También, un operador humano
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puede evaluar los datos y concluir que no se produjo una convulsion, y bien cancelar la alarma o bien instruir al
sistema de deteccion de una convulsion de que la forma de onda detectada no indicaba una convulsién. Asimismo,
un operador humano puede instruir al sistema de deteccion de una convulsion de que se habia producido una
convulsion no detectada, por ejemplo, especificando la duraciéon temporal durante la que se produjo la convulsién.
Por ejemplo, las graficas de las figuras analizadas anteriormente pueden comprender una "ventana" de
desplazamiento de la actividad de EMG, y el operador humano puede "rebobinar" la sefial registrada e indicar al
sistema de deteccion de una convulsion la ventana de tiempo en la que se produjo la convulsién. En algunos
ejemplos, la unidad de base puede incluir una pantalla visual que permite mostrar las sefiales de EMG en el tiempo y
en el ambito espectral para permitir a un cuidador visualizar los datos histéricos de convulsion. En algunos ejemplos,
la estacion de base puede representar visualmente la sefial y proporcionar una interfaz de usuario grafica (GUI) que
permite a los operadores humanos seleccionar la "ventana" y definir otros umbrales y condiciones operativas. Por
ejemplo, el sistema 10 de la Fig. 1 puede incluir una camara de video que grabe al paciente mientras duerme para
permitir que un cuidador revise la sefial de EMG en coordinacién con la grabacion del video, para evaluar el estado
del paciente correspondiente a esa sefial de EMG. Por lo tanto, los datos del video pueden ser almacenados junto
con datos de la sefial de una EMG, y revisados, por ejemplo, en la estacion de base GUI junto con las gréaficas de la
sefial de EMG. En otras palabras, la estacion de base podria permitir al cuidador visualizar las gréaficas de la sefal
de EMG vy los correspondientes datos del video de una forma simultanea. El sistema de deteccién de una convulsién
puede tener por lo tanto puntos de datos adicionales con los que evaluar futuros acontecimientos de convulsion para
ese paciente en particular. El sistema de deteccion de una convulsion puede emplear un soporte légico inteligente
de una forma adaptativa para "aprender" los patrones de convulsién del paciente, y con el tiempo personalizar
eficazmente la forma de onda de GTC generalizada para detectar mejor las convulsiones en ese paciente.

Un aparato para la deteccion de convulsiones es preferentemente portatil y puede incluir una unidad de deteccion
gue puede estar unida al cuerpo, tal como mediante el uso de un brazalete elastico. La unidad de deteccion puede
estar alimentada por una bateria y puede comunicarse de forma inalambrica con la estacion de base. La unidad de
deteccién puede incluir una capacidad suficiente de almacenamiento, procesamiento y transmision de datos para
recibir, almacenar temporalmente, procesar y transmitir las sefiales. La unidad de deteccién puede procesar las
sefiales y llevar a cabo una comparacion simplificada, por ejemplo, usando dos factores de amplitud y de frecuencia,
con los requisitos de deteccion de una convulsion generalizados almacenados en la unidad de deteccién. Cuando la
unidad de deteccién determina que se esta produciendo una convulsion, puede descargar tanto su analisis como los
datos de la sefial sin procesar a una estacion de base de cabecera para un procesamiento mas complejo. La
estacion de base puede tener mucha mas potencia, una mayor capacidad de almacenamiento y una mayor
velocidad y potencia de procesamiento, y ser en general mayor para el procesamiento de la informacién. Podria
tener una base de datos mayor de patrones con la que comparar. Segun el sistema de deteccidon de una convulsion
"aprende" los patrones del paciente, la estacion de base puede modificar los requisitos de deteccion de una
convulsion generalizados hacia un modelo méas cercano al patron del paciente. La estacion de base puede actualizar
el dispositivo de deteccién periddicamente con los requisitos de detecciéon de una convulsion generalizados
modificados. Asimismo, la estacion de base puede transmitir los datos de la sefial sin procesar y procesados a un
ordenador en remoto para su analisis adicional y la agregacion de los datos de sefiales de otras unidades en uso.
Por ejemplo, multiples estaciones de base pueden trasmitir datos de mdltiples pacientes a un ordenador en remoto.
Cada estacion de base puede no recibir los datos de otra estacion de base, pero el ordenador en remoto puede
servir como un almacenamiento comin de datos. La agregacion de los datos puede permitir puntos de datos
adicionales con los cuales afinar adicionalmente los requisitos generalizados de deteccién de una convulsion, los
umbrales y la informacién estadistica que puede ser suministrada a las estaciones de base y a las unidades de
deteccidn, como parametros de fabrica por defecto.

Como se ha indicado previamente, en algunos ejemplos, ademas del uso de la EMG, puede usarse una
electrocardiografia (ECG) para corroborar (o desmentir) la aparicion de una convulsion. Esta opcion podria usarse
con pacientes particularmente dificiles. Los pacientes con una excesiva cantidad de piel suelta o unas elevadas
concentraciones de tejido adiposo pueden ser particularmente dificiles de monitorizar. Por ejemplo, un factor
asociado con unas mediciones de EMG fiables es la estabilidad del contacto entre los electrodos y la piel. Para
algunos pacientes esto puede ser dificil de conseguir de una forma fiable. Los datos de la ECG pueden estar
incluidos en un método para la determinacién de la probabilidad de que se esté produciendo (o de que se haya
producido) un incidente relacionado con una convulsién, y los datos de la ECG pueden usarse para determinar si
deberia declararse una convulsion, por ejemplo, activarse una alarma. Ademds, la piel y la grasa son
inherentemente un tipo de filtro de frecuencia.

La frecuencia cardiaca, por ejemplo, puede elevarse durante una convulsidn, por ejemplo, un paciente puede
volverse taquicardico. Como se analiza adicionalmente en el presente documento, si la porcién de procesamiento de
la EMG del aparato de deteccion de una convulsién determina que puede haber una convulsiéon en progreso y la
frecuencia cardiaca no aumenta, entonces puede reducirse la confianza de la deteccidn. Por ejemplo, los pacientes
epilépticos que usan un farmaco betabloqueante pueden no experimentar un aumento en la frecuencia cardiaca. En
dichas situaciones, puede proporcionarse un método que incorpore la frecuencia cardiaca como un factor con un
coeficiente menor que el peso que se le da a ese factor. Por lo tanto, el método y el aparato de deteccion divulgados
pueden ser ajustados o facilmente personalizados segun las consideraciones especificas del paciente, tales como el
uso de un régimen farmacoldgico en particular. En algunas realizaciones, puede usarse la ECG para detectar otras
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disritmias cardiacas, tales como una bradicardia o una asistole, después de una convulsion, y enviar una alarma si
se detecta dicho estado. Los datos de un sensor de la temperatura situado para detectar la temperatura del paciente
también pueden usarse para corroborar la aparicién de una convulsion o para activar una alarma.

Generalmente, los dispositivos de un sistema de deteccion de una convulsién pueden ser de cualquier tipo y
configuracién, adecuados para llevar a cabo uno o mas de los métodos y los objetivos divulgados en el presente
documento. Por ejemplo, un servidor puede comprender uno o mas ordenadores o programas que respondan a las
Ordenes o a las solicitudes de uno o mas de otros ordenadores o programas, o clientes. Los dispositivos de cliente
pueden comprender uno o mas ordenadores o programas que emiten comandos o solicitudes del servicio
proporcionado por uno o mas de otros ordenadores o0 programas, o servidores. Los diversos dispositivos de la Fig. 1,
por ejemplo, 12, 13, 14, 16, 17, 18 y/o 19, pueden ser servidores o clientes dependiendo de su funcién y
configuracién. Los servidores y/o los clientes pueden ser, o residir de forma variada en, por ejemplo, ordenadores
centrales, ordenadores de sobremesa, PDA, teléfonos inteligentes (tales como los dispositivos iPhone™ de Apple,
Atrix™ 4G de Motorola y Blackberry™ de Research In Motion), tabletas, ultraportatiles, ordenadores portatiles,
reproductores multimedia portatiles con capacidad de comunicacién por red (tales como los dispositivos Zune HD™
de Microsoft y iPod Touch™ de Apple), camaras con capacidad de comunicacién por red, ordenadores ponibles, y
similares.

Un ordenador puede ser cualquier dispositivo capaz de aceptar entradas, procesar las entradas segin un programa
y producir un producto. Un ordenador puede comprender, por ejemplo, un procesador, memoria y capacidad de
conexion en red. Los ordenadores pueden ser de diversas clases, tales como superordenadores, ordenadores
centrales, estaciones de trabajo, microordenadores, PDA y teléfonos inteligentes, segun el tamafio, la velocidad, el
coste y las capacidades del ordenador. Los ordenadores pueden ser fijos o portatiles, y pueden estar programados
para diversas funciones, tales como telefonia mavil, registro y reproduccién de medios, transferencia de datos,
navegacion por la red, procesamiento de datos, solicitud de datos, automatizacion de procesos, videoconferencia,
inteligencia artificial y mucho mas.

Un programa puede comprender cualquier secuencia de instrucciones, tales como un algoritmo, en una forma que
pueda ser ejecutada por un ordenador (codigo de objeto), en una forma que pueda ser leida por seres humanos
(cédigo de fuente), o de otra forma. Un programa puede comprender o llamar a una o mas estructuras y variables de
datos. Un programa puede ser realizado en un soporte fisico o en un soporte l6gico, o en una combinacién de los
mismos. Un programa puede ser creado mediante el uso de cualquier lenguaje de programacién adecuado, tal como
C, C++, Java, Perl, PHP, Ruby, SQL y otros. El soporte légico del ordenador puede comprender uno o mas
programas y datos relacionados. Algunos ejemplos de soporte légico de un ordenador incluyen un soporte légico del
sistema (tal como el soporte logico del sistema operativo, los controladores del dispositivo y las utilidades), un
soporte légico intermedio (tal como servidores de red, un soporte logico para el acceso de datos y un soporte légico
para la mensajeria de empresas), un soporte l6gico de la aplicacion (tal como bases de datos, videojuegos y
reproductores de medios), microprogramas (tales como el soporte l6gico especifico del dispositivo instalado en
calculadoras, teclados y teléfonos moviles) y herramientas de programacion (tal como depuradores, compiladores y
editores de texto).

La memoria puede comprender cualquier medio legible por ordenador en el que la informacion pueda ser
almacenada y recuperada temporal o permanentemente. Algunos ejemplos de memoria incluyen diversos tipos de
RAM y ROM, tales como SRAM, DRAM, Z-RAM, flash, discos opticos, cintas magnéticas, tarjetas perforadas,
EEPROM. La memoria puede estar virtualizada y puede ser proporcionada en, o a lo largo de, uno o mas
dispositivos y/o ubicaciones geogréficas, tales como la tecnologia RAID.

Un dispositivo de 1/0 puede comprender cualquier soporte fisico que pueda ser usado para proporcionar informacion
a, y/o recibir informacién desde, un ordenador. Algunos ejemplos de dispositivos de 1/O incluyen unidades de disco,
teclados, pantallas de visualizacién de video, ratones, impresoras, lectores de tarjetas, escaneres (tales como de
cédigo de barras, de huellas digitales, de iris, de cddigos QR y otros tipos de escaneres), dispositivos de RFID,
unidades de cinta, pantallas tactiles, camaras, sensores de movimiento, tarjetas de red, dispositivos de
almacenamiento, micréfonos, altavoces, lapices Opticos y transductores, y las interfaces y los controladores
asociados.

Una red puede comprender una red mavil, Internet, una intranet, una red de area local (LAN), una red de area
amplia (WAN), una red de area metropolitana (MAN), otros tipos de redes de area, una red de television por cable,
una red por satélite, una red de telefonia, redes publicas, redes privadas y, redes por cable o inalambricas, virtual,
conmutada, enrutada, totalmente conectada y cualquier combinacién y subred de las mismas. La red puede usar
una diversidad de dispositivos de red, tales como enrutadores, puentes, conmutadores, nodos y repetidores,
convertidores, receptores, proxis, cortafuegos, traductores y similares. Las conexiones de red pueden ser por cable
o inalambricas y pueden usar multiplexores, tarjetas de interfaz de red, moédems, adaptadores de terminal IDSN,
controladores de linea, y similares. La red puede comprender cualquier topologia adecuada, tal como un como bus
de punto a punto, en estrella, en arbol, en malla, en anillo, y cualquier combinacién o hibrido de las mismas.
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La tecnologia inalambrica puede tomar muchas formas, tales como inalambrica de persona a persona, dispositivo
receptor de persona a estacionario, dispositivo de alerta de persona a remoto que usa una o mas de las tecnologias
inalambricas disponibles, tales como dispositivos de banda ISM, WiFi, Bluetooth, SMS por teléfono movil, movil
(CDMA2000, WCDMA, etc.), WIMAX, WLAN, y similares.

La comunicacién en y entre los ordenadores, los dispositivos de I/O y los dispositivos de red, puede llevarse a cabo
mediante el uso de diversos protocolos. Algunos protocolos pueden incluir, por ejemplo, sefializacion, deteccion y
correccion de errores, formateo de datos y cartografiado de direcciones. Por ejemplo, pueden proporcionarse
protocolos segun el modelo de interconexion de sistemas abiertos de siete capas (modelo OSI) o el modelo de
TCP/IP.

Aunque los anteriores detalles especificos describen ciertas realizaciones y ejemplos de la invencién, las personas
razonablemente expertas en la materia reconoceran que pueden realizarse diversos cambios. La invencion esta
definida en las reivindicaciones.

La informacion adicional relacionada con los métodos y los aparatos descritos en el presente documento puede ser
comprendida en relacién con los ejemplos proporcionados a continuacion.

Ejemplos:

Ejemplo 1

En un ejemplo puede monitorizarse un paciente que puede ser susceptible de tener convulsiones. El paciente puede
monitorizarse, por ejemplo, durante un periodo inmediatamente posterior a una hospitalizacion, o en algun otro
momento en el que haya un riesgo de SUDEP. Puede ser (til establecer el protocolo de monitorizacién para el
paciente basandose, al menos en parte, en los datos obtenidos para el paciente mientras el paciente es
monitorizado por convulsiones en un entorno controlado. Por ejemplo, durante la hospitalizacién, el paciente puede
ser monitorizado y pueden recogerse datos para determinar las caracteristicas generales de la convulsién. El
paciente puede ser monitorizado, por ejemplo, con una EMG durante un periodo de varios dias, o cualquier otro
intervalo, segun sea necesario, para recoger los datos asociados con un numero estadisticamente significativo de
convulsiones. Durante el periodo de hospitalizacién, los datos de la EMG de un paciente pueden ser recogidos
mediante la colocacién de electrodos diferenciales bipolares en o cerca de uno o mas pares de musculos, por
ejemplo, pares de musculos agonistas y antagonistas. Los datos de una EMG pueden ser recogidos, por ejemplo, a
partir de un primer grupo de musculos, por ejemplo, el biceps y el triceps, y de un segundo grupo de muasculos, por
ejemplo, los isquiotibiales y los cuadriceps. Los datos de una EMG de periodos de tiempo con convulsiones
conocidas, y también de los periodos sin convulsion, pueden ser recogidos, archivados y un operador puede analizar
los datos.

Un operador puede analizar los datos y caracterizar cémo se relacionan los datos del paciente con una variable de
convulsion que incluye, por ejemplo, las variables de convulsién caracteristicas de un estallido. Un operador puede,
por ejemplo, medir la amplitud, la anchura, y determinar la proporcion entre sefial y ruido (S/R) para las porciones de
datos que son elevadas, es decir, los periodos que pueden ser caracterizados como estallidos de datos. Los célculos
de la sefial y el ruido pueden implicar el establecimiento de una linea de base mediante la determinacién de las
fluctuaciones en la sefial del detector, es decir, el ruido de la linea de base, en un periodo de tiempo inmediatamente
anterior a los datos de un tiempo sospechoso de contener estallidos. Pueden aplicarse varios filtros a los datos, por
ejemplo, los datos digitalizados pueden ser sometidos a un filtro de Butterworth de tercer orden a entre 300 Hz y 500
Hz, o filtrarse de otra forma. Al usar los datos que estéan filtrados, el operador puede, por ejemplo, repetir la medicién
de la amplitud, la anchura y la proporcién entre sefial y ruido (S/R) para los datos en los tiempos que parecen
contener estallidos de datos. El operador puede seleccionar después los valores umbral asociados con las
mediciones de los estallidos. Alternativamente, un operador puede optar por usar los valores umbral tipicos para
todos los pacientes o los pacientes de una cierta demografia.

De forma anéloga, un operador puede determinar, por ejemplo, la posicién de la frecuencia de los valores minimos
locales y los valores maximos locales de la densidad de potencia para los datos espectrales. Por ejemplo, pueden
recogerse los datos de una cierta ventana de tiempo, tal como de cinco segundos, y convertirse en datos
espectrales (en el ambito de frecuencia). El operador puede determinar los valores maximos y minimos locales y
especificar un intervalo de frecuencias a ambos lados del valor maximo local y del valor minimo local, y un algoritmo
puede calcular el &rea bajo las curvas de densidad de potencia/frecuencia. La proporcién entre estas areas puede
usarse como el valor de una variable de convulsién, por ejemplo, una proporcién entre desplome y protuberancia. El
operador puede especificar un valor umbral para la proporcién entre desplome y protuberancia, o seleccionarlo a
partir de un archivo de plantilla para todos los pacientes o los pacientes de una cierta demografia.

Un operador puede importar los datos archivados, es decir, los datos de los periodos recogidos en los que habia
presente una convulsion, y de otros periodos sin convulsion, en el programa informatico de un ordenador usando los
valores de umbral seleccionados y las instrucciones para ejecutar un algoritmo. El algoritmo puede calcular, para
una ventana de tiempo dada, por ejemplo, de 5 segundos, los valores del estallido relacionados con las variables de
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convulsion relacionadas con el estallido. Por ejemplo, para cualquier periodo de tiempo, el soporte I6gico puede
detectar posibles estallidos, y también puede medir la amplitud, la anchura y la S/R. Si los estallidos cumplen los
criterios establecidos, por ejemplo, estan en los umbrales establecidos, el ordenador puede introducir un valor en un
registro de deteccién de estallidos. Para clarificar el flujo de los datos en el algoritmo, los datos de un modelo del
Ejemplo 1 pueden hacer referencia a la Fig. 21. La Fig. 21 muestra como pueden organizarse los datos de un
modelo en un procedimiento (270) para el analisis de los estallidos de datos, y como pueden transferirse los datos
entre un registro de deteccién en la memoria de un ordenador y un registro de acumulacién, también en la memoria
de un ordenador. En un primer intervalo de tiempo (271), pueden analizarse los datos, y, por ejemplo, puede
determinarse que tres acontecimientos cumplen los requisitos umbral para su caracterizacion como estallidos. En
una etapa (272), los datos pueden ser transferidos a un registro de deteccién. El registro de deteccion (273), en la
Fig. 21, esta representado por la linea de puntos (273), y el flujo de informacién del registro de deteccion (273) esta
representado por bloques (274, 275, 277 y 278), que representan el registro de deteccion (273) en diferentes
estados. Segln son transferidos los datos en la etapa (272), el registro de deteccién en un estado (274), es decir, el
almacenamiento de un valor de dato de cero, puede tener introducido un valor de tres, segin se muestra en el
estado (275). En una etapa (279), el valor de los datos almacenado en el registro de deteccion (273) puede ser
transferido a un registro de acumulacion (280). En la Fig. 21, el registro de acumulacion del tren de estallidos (280)
esta representado por la linea de puntos (280), y el flujo de informacidn del registro de acumulacién del tren de
estallidos (280) estéa representado por bloques (281, 282, 284 y 285), que representan el registro de acumulacién en
diferentes estados. En la etapa (279), el registro de acumulacién en un estado (281), es decir, un almacén que
almacena un valor de dato de cero, puede tener introducido un valor de tres, segln se refleja en el estado (282).
Haciendo referencia de nuevo al registro de deteccion (273), tras la transferencia del contenido al registro de
acumulacion (280), en la etapa (276), el registro de deteccion (273) puede vaciar su contenido, segun se refleja en el
estado (277). Segun se refleja en la etapa (286), en un segundo intervalo de tiempo (286), puede analizarse otro
intervalo de datos y, por ejemplo, puede determinarse que cinco acontecimientos cumplen los requisitos de umbral y
son caracterizados como estallidos. En la etapa (287), el registro de deteccion (273), ahora en el estado (277),
puede recibir los datos asociados con el valor del estallido medido en la etapa (287), es decir, un valor de cinco. El
registro de deteccion (273) puede contener ahora un valor de dato de cinco, segin se muestra mediante el estado
(278). Antes de transferir los datos del registro de deteccién, es decir, en el estado (278), al registro de acumulacion
del tren de estallidos (280), el registro de acumulacion del tren de estallidos (280) puede ser sometido a una etapa
de ajuste del registro de acumulacion (283). Esto es, en la etapa (283), el registro de acumulacion del tren de
estallidos puede ser ajustado en valor. Por ejemplo, segun se ilustra en el Ejemplo 1, se muestra que el registro de
acumulacion "pierde" un valor de uno durante la etapa de ajuste del registro de acumulacién (283). Por lo tanto, si la
etapa 283 representa un valor de pérdida de uno, y si se detecta un nimero mayor de estallidos en intervalos de
tiempo sucesivos, por ejemplo, en las etapas (271) y (286), entonces el registro de acumulaciéon aumentara de valor.
Por ejemplo, segin se muestra en el Ejemplo 1, en la etapa (288), el registro de deteccion (273) transfiere su
contenido al registro de acumulacion del tren de estallidos (280), mientras que el registro de acumulacién del tren de
estallidos esta en el estado (284) y se transfiere un contenido de valor de cinco al registro de acumulacion del tren
de estallidos (280). El registro de acumulacién tendria entonces un valor de dato de siete, segiin se muestra para el
estado (285).

Ademas de las etapas anteriores, un algoritmo también puede implicar otros registros, por ejemplo, un registro de
acumulacion de GTC. Por ejemplo, segun se describe en relacion con la Fig. 22, puede introducirse en un registro
de acumulacién de GTC (290). Por lo tanto, deberia apreciarse que, en cualquier punto temporal, el registro de
acumulacién del tren de estallidos (280) y el registro de acumulacién de GTC (290) pueden contener un valor. Puede
usarse un algoritmo de supervision (162) para analizar los datos de esos registros (285) y (290). Para clarificar el
flujo de datos del Ejemplo 1, ahora se hace referencia a la Fig. 22, asi como a la descripcion general de los
algoritmos de supervision de la Fig. 14.

Segun se muestra en la Fig. 22 y usando unos datos ilustrativos para este Ejemplo 1, se muestra que el registro de
acumulacién de GTC (290) tiene un valor de cinco. Se muestra que el registro de deteccion de acumulacion del tren
de estallidos (280) estd en un estado (285) y como se ha indicado previamente, contiene un valor de siete. En una
etapa 291 del algoritmo de supervision, los valores de los registros son multiplicados por un coeficiente. Ese
coeficiente puede ser extraido de un archivo de plantilla y usarse como un factor de ponderacién para las variables
de convulsion asociadas. Esto es, segun se muestra en el Ejemplo 1, un coeficiente de ponderacion de GTC (298)
puede ser 1,5, y un coeficiente de estallido (299) puede tener un valor de 1,0. El valor ponderado de las dos
variables de convulsion después de su multiplicacion por los coeficientes asociados puede ser, después, de 7,5
(292) y de 7 (293). En una etapa (294) esos valores pueden sumarse entre si, y seglin se muestra en la Figura 22,
un valor de la suma, por ejemplo, 14,5, puede quedar asociado a un registro de supervision (295). En una etapa
(296) el valor del contenido del registro de supervision (295) puede ser comparado con un valor umbral. Por ejemplo,
un valor umbral para notificar una convulsién puede ser de 14, y por lo tanto, se activaria un protocolo de alarma

En el Ejemplo 1, los datos que se introducen en el algoritmo son los datos histéricos de la estancia de un paciente
en el hospital. Por lo tanto, el operador puede comparar, en la etapa (297), los resultados determinados por el
algoritmo con el estado real del paciente en el momento en que se recogieron los datos. Esto es, un operador puede
comparar el resultado que habria sido iniciado con el curso real que era apropiado. Un operador puede comparar,
por lo tanto, para todos los datos que haya disponibles, cuan precisamente detecta el algoritmo las convulsiones
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reales, y si el algoritmo habria detectado algun falso positivo, por ejemplo, las decisiones de declarar una alarma
cuando el curso de accién apropiado era no reportar un incidente de convulsion.

El programa del ordenador puede permitir al operador el ajuste manual de los coeficientes, incluyendo, por ejemplo,
los valores umbrales del estallido o la deteccion de la forma de onda de GTC (tal como del desplome a la
protuberancia), el coeficiente de GTC (298), el coeficiente de estallido (299), o combinaciones de los mismos. El
programa puede establecerse para que ajuste automaticamente cualquier combinacién de los coeficientes
mencionados anteriormente en una rutina de optimizacion, en la que el ordenador puede modificar los coeficientes y
buscar una combinacién ideal que proporcione unas convulsiones detectadas de forma precisa y minimice también
las falsas detecciones positivas.

El paciente del Ejemplo 1 puede ser enviado a casa y monitorizado con una configuracion de electrodos de EMG
gue se parece mucho a la configuracion de electrodos de EMG usada para optimizar el algoritmo de deteccion.
Cuando el paciente es monitorizado, pueden recogerse los datos y puede notificarse la presencia de cualquier
convulsion detectada, de convulsiones omitidas (si las hubiera) y de falsos positivos. El sistema puede analizar
periddicamente los datos archivados disponibles, incluyendo cualquier dato archivado derivado mientras el paciente
esta en casa, y reoptimizar una combinacion de coeficientes. Por lo tanto, el sistema se puede adaptar para
monitorizar mejor a un paciente dado con el tiempo.

Ejemplo 2

En este Ejemplo 2, puede prepararse a un paciente para ser monitorizado en un entorno doméstico usando un par
de electrodos de EMG en el biceps y en el triceps. El paciente puede ser preparado para ser monitorizado
basandose en un archivo de plantilla para pacientes que comparten una demografia con el paciente. En el Ejemplo
2, el paciente puede ser un vardn obeso y puede usarse un conjunto de inicial de coeficientes y umbrales para
monitorizar al paciente basandose en un conjunto de coeficientes y de umbrales optimizado para la totalidad del
conjunto de datos de todos los varones obesos para los que hay datos disponibles. Diferenciandolo del Ejemplo 1, el
paciente de este ejemplo puede ser monitorizado sin una evaluaciéon previa en un entorno hospitalario. Esto es, el
paciente puede ser monitorizado con unos coeficientes de ponderacion derivados totalmente de la importacion de
los valores asociados con otros pacientes, por ejemplo, de pacientes que comparten unas caracteristicas con el
paciente. El paciente en el Ejemplo 2 puede ser monitorizado durante varias semanas, y el sistema puede registrar
los datos de los electrodos. Para los datos de un modelo del Ejemplo 2, el sistema puede detectar de forma precisa
cinco acontecimientos de convulsion, pero omitir un acontecimiento de convulsion. El sistema puede ser optimizado
después con los datos archivados del paciente. Esto es, pueden usarse los datos del paciente para ajustar los
coeficientes para mejorar la precision de la deteccién de todos los acontecimientos.

Ejemplo 3:

En la Fig. 23, el trazo superior marcado como "EMGL1 sin procesar" muestra la actividad eléctrica de una EMG
usando una disposicién de electrodo bipolar de EMG. El trazo marcado como "EMG2 sin procesar" es de una
disposicién de electrodo bipolar similar (electrodo diferencial) en el triceps del mismo brazo. La escala vertical de las
gréficas de la Fig. 23, EMGL sin procesar y EMG2 sin procesar, es la amplitud de la sefial, por ejemplo, la sefial
diferencial entre bien las entradas del par de electrodos de EMG del biceps, o bien la sefial diferencial entre las
entradas del par de electrodos de EMG del triceps, y la escala horizontal muestra el tiempo (en la Fig. 23, la ventana
de tiempo es de entre aproximadamente 4 h 28 55" y aproximadamente 4 h 29’ 00"). La Fig. 23 muestra la
recoleccion de aproximadamente 5 segundos de datos del paciente. En algunas realizaciones, los datos pueden ser
recogidos a lo largo de cualquier otro periodo de tiempo. La unién de los electrodos de EMG sobre grupos de
musculos opuestos, por ejemplo, tales como el biceps y el triceps, puede ser beneficiosa por varias razones. Por
ejemplo, segln se analiza adicionalmente a continuacion, una configuracion de electrodo que implica musculos
opuestos puede ser Util en la interpretacion de los datos cuando un paciente esta implicado en ciertas actividades,
por ejemplo, movimientos no convulsivos, y la diferenciacion de los datos recogidos mientras el paciente esta
implicado en dicha actividad de los datos recogidos por el electrodo mientras el paciente esta experimentando una
convulsion.

Haciendo referencia todavia a la Fig. 23, la grafica inferior izquierda (marcada como "Andlisis espectral de EMG1")
es una representacion de las frecuencias de los datos recogidos del electrodo de EMG que esta en el biceps
(contenido espectral). La grafica inferior derecha (marcada como "Andlisis espectral de EMG2") es una
representacion de las frecuencias del electrodo de EMG del triceps. Los datos recogidos a lo largo de un periodo de
tiempo dado, es decir, los datos del electrodo en el ambito del tiempo, pueden ser convertidos en datos de
frecuencia, es decir, en contenido espectral, usando técnicas tales como una transformada rapida de Fourier (FFT).
Para los datos espectrales, la escala horizontal es la frecuencia de la sefial y la escala vertical es la amplitud de la
sefial, lo que para los datos espectrales descritos en el presente documento puede denominarse densidad espectral.
Notese que los datos espectrales de la Fig. 23 indican una pendiente de la curva con una amplitud decreciente
segun aumenta la frecuencia, es decir, la densidad espectral generalmente disminuye al aumentar la frecuencia. La
proporcion entre la densidad espectral a bajas frecuencias y la densidad espectral a unas frecuencias mayores es
una variable de convulsiéon que, para cualquier conjunto dado de datos de un electrodo, puede tener un valor
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asociado. Por ejemplo, para los datos mostrados en la Fig. 23, la proporcion entre la densidad espectral a una
frecuencia de aproximadamente 200 Hz (298) y la densidad espectral a aproximadamente 400 Hz (300) puede tener
un valor de aproximadamente 5,0. La proporcién de densidades espectrales a esas frecuencias, o a otras
frecuencias, puede ser una variable de convulsion, y el valor de esa variable de convulsion, tal como el derivado a
partir de los datos de la Fig. 23, puede ser generalmente una caracteristica de la actividad muscular no convulsiva,
tal como el movimiento en la cama o los brazos en movimiento. En algunos casos, tales como en la Fig. 6, en los
gue la proporcién a entre 200 Hz y 400 Hz es menor, dicha proporcién puede ser indicativa de una actividad de
convulsion.

Ejemplo 4:

La Fig. 24 proporciona una grafica espectral de las sefiales de EMG en una ventana de tiempo diferente a las de la
Fig. 23, a saber, desde aproximadamente 4 h 39’ 30" hasta aproximadamente 4 h 39’ 35" cuando el paciente se esta
moviendo de nuevo sin convulsiones. La grafica espectral muestra una elevada densidad espectral a lo largo de un
amplio grupo de frecuencias en la banda de frecuencia. Algin movimiento muscular voluntario normal es una
contraccion coordinada de musculos agonistas y antagonistas de una forma cooperativa para conseguir un
movimiento en particular. En contraste con la Fig. 23, y para ilustrar la coordinacion de diferentes grupos
musculares, en la Fig. 24, los datos de "EMG1 sin procesar" y los datos de "EMG2 sin procesar" son de electrodos
diferentes asociados con un grupo muscular agonista y antagonista, es decir, los datos de esos musculos estan
superpuestos entre si. En algunas realizaciones, la coordinacién de las sefiales entre los electrodos de musculos
agonistas y antagonistas pueden usarse como un factor de ponderacion negativo para la deteccion de una
convulsion. A menudo, durante las convulsiones se pierde esta coordinaciéon. En su lugar, los muasculos tienden a
cerrarse, con los musculos peleandose entre si. Un buen ejemplo de un escenario en el que se pierde la
coordinacion de musculos agonistas y antagonistas puede observarse en la fase tonica de una convulsién motora,
cuando son estimulados ambos musculos biceps y triceps. Estos musculos se pelean entre si con unas sefiales de
amplitud muy altas, pero los brazos pueden no moverse en absoluto. Esto es, los trazos de los datos de los
diferentes electrodos cuando se mantiene una relacion de fase durante un cierto periodo de tiempo puede ser una
evidencia de que un individuo no esta experimentando una convulsién.

EJEMPLO 5:

Los datos mostrados en las Figs. 25-27 indican en conjunto cémo pueden cambiar los datos de un electrodo segun
el paciente cambia de un estado no convulsivo a experimentar una convulsién real. La Fig. 25 muestra un tiempo de
relativo reposo (desde el tiempo de aproximadamente 7 h 20’ 40" hasta aproximadamente 7 h 20’ 45") de las sefiales
de EMG obtenidas durante el suefio justo antes de una convulsién. La grafica espectral muestra Gnicamente una
actividad con una frecuencia relativamente baja. La amplitud de los datos del electrodo en el extremo derecho de la
grafica del &mbito de tiempo (los tiempos mas tardios), por ejemplo, la amplitud en el punto (304), estd aumentada
con respecto a los datos ilustrados en tiempos mas tempranos, por ejemplo, la amplitud en un punto (302). Esto es,
la amplitud de los datos del electrodo estd aumentando segun se aproxima la convulsion. En algunas realizaciones,
al alcanzar la amplitud de la sefial, se puede activar un cambio en el estado de un electrodo de EMG o iniciar la
transferencia de datos entre un detector y una unidad de base y/o una unidad de almacenamiento de datos. Los
cambios de estado de los detectores desde la suspension a la actividad se han analizado anteriormente. Conseguir
una amplitud en un punto (304), o conseguir dicha amplitud con una cierta frecuencia para los puntos de datos a lo
largo de un cierto periodo, por ejemplo, tal como a intervalos de un segundo (306), puede usarse como un criterio
gue inicie la transferencia de datos entre una unidad de deteccion y unidad de base y/o un archivo de datos.

La Fig. 26 muestra las sefales de EMG registradas durante el suefio al inicio de una convulsién (muestra el tiempo
desde aproximadamente 7 h 21' 00" hasta aproximadamente 7 h 21’ 05"). Las dos gréaficas espectrales inferiores
("Andlisis espectral de EMG1" y "Analisis espectral de EMG2") muestran una "protuberancia” menor (308) (con una
mala entre sefial y ruido) en la pantalla espectral a las frecuencias superiores, a entre aproximadamente 350-450
Hz, y un "desplome" menor (310) en la pantalla espectral a unas frecuencias més bajas, a entre aproximadamente
250-350 Hz. En resumen, los datos de la Fig. 4 muestran la estructura inicial de una "forma de onda de GTC," que
se muestra mas claramente en la Fig. 5. Sin embargo, al principio, durante una convulsién, los datos del electrodo
derivados de los musculos, por ejemplo, los musculos cuya actividad esta en un proceso de construccion, durante
una convulsion, pueden mostrar sélo escasamente la "forma de onda de GTC" (si es que lo hacen), y aunque la
densidad espectral es mayor a unas frecuencias mayores de lo que normalmente se observa para los datos no
convulsivos, dichos datos, al comienzo de una convulsion, pueden parecer aleatorios o mostrar Unicamente unas
variaciones menores en la densidad espectral a lo largo de las regiones de alta frecuencia. Algunas sefiales
eléctricas asociadas con la actividad muscular normal y voluntaria, registradas con macro-electrodos, estan
practicamente totalmente por debajo los 300 Hz. Sin embargo, las frecuencias eléctricas registradas con macro-
electrodos frecuentemente se extienden por encima de los 300 Hz de una forma sostenida durante una convulsion
con manifestaciones motoras. En algunas realizaciones, la duracion de tiempo en la que se consigue una densidad
espectral umbral, por ejemplo, a una cierta frecuencia elevada, puede ser una variable de convulsion.

La Fig. 27 muestra la evolucién de las sefiales de EMG segun progresa la convulsién (mostrando el tiempo desde
aproximadamente 7 h 21' 20" hasta aproximadamente 7 h 21 '25"). Como puede observarse en la grafica espectral

29



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 688 286 T3

inferior derecha, que se corresponde con el electrodo del triceps, la caracteristica forma de onda de GTC muestra
una region de elevada densidad espectral, es decir, una "protuberancia” a una frecuencia relativamente alta de entre
aproximadamente 300-500 Hz, y particularmente alrededor de los 400 Hz. Esto es, la densidad espectral en un
punto (312) de esa region estad elevada por encima de la densidad espectral (314), por ejemplo, en una region
"desplomada”, ubicada aproximadamente en un intervalo de entre aproximadamente 250 Hz y 350 Hz. La proporcion
entre la densidad espectral en el punto (312) y la densidad espectral en el punto (314), o la proporcion entre
desplome y protuberancia, puede usarse como una variable de convulsion. En comparacion con la grafica espectral
de las Figuras 26 y 27, deberia apreciarse que seguin comienza el paciente a hacer una transicion a una convulsion,
la forma de onda de GTC cambia. Por ejemplo, se hace patente una proporcion medible entre desplome y
protuberancia en la Fig. 27. Segun se va haciendo medible la proporcién, un registro de detecciéon de GTC puede ser
introducido con un valor creciente. Si en el registro de deteccion de GTC queda introducido un valor que es mayor
que la velocidad de pérdidas del registro de acumulacion de GTC, el valor del registro de acumulacion de GTC
puede aumentar a lo largo de periodos de tiempo sucesivos.

En algunos ejemplos, la proporciéon entre desplome y protuberancia puede usarse como una métrica para la
detecciéon de una forma de onda de GTC. Sin embargo, también pueden usarse unas técnicas de analisis de los
datos més avanzadas, por ejemplo, la observacion de un gran nimero de puntos de datos y/o algoritmos avanzados
de reconocimiento de patrones, para identificar una forma de onda de GTC. Por ejemplo, una unidad de deteccion
puede incluir instrucciones para el calculo de una proporcién entre desplome y protuberancia, y una unidad de base
puede calcular un entre desplome y proporcion y también corroborar el calculo entre desplome y protuberancia con
un andlisis de reconocimiento de patrones mas avanzado.

Para este paciente, los estallidos de datos de la EMG tienen un ruido significativo, es decir, grandes fluctuaciones
estadisticas, en unos puntos temporales entre ellos. Otros pacientes pueden tener menos ruido, dando como
resultado unas formas de onda de GTC que son mas claramente visibles, y la proporcién entre desplome y
protuberancia con una mayor entre sefial y ruido. Pueden usarse diversas técnicas de analisis para mejorar entre
sefial y ruido para la deteccion de una forma de onda de GTC y/o de la proporcién entre desplome y protuberancia.
Por ejemplo, pueden integrarse los datos espectrales a lo largo de un cierto intervalo de frecuencias, por ejemplo,
puede calcularse el area de la curva espectral en un intervalo de frecuencias de "region protuberante”. También
puede calcularse el area de la curva en un intervalo de frecuencias de una "region desplomada”. Los intervalos
especificos para entre desplome y protuberancia usados para la interaccion pueden ser optimizados para un
paciente dado. Esto es, puede accederse al histérico de datos de un electrodo desde un almacén de datos, pueden
seleccionarse diferentes intervalos para la region desplomada y/o la region protuberante, y calcularse diferentes
valores para entre desplome y protuberancia para cada intervalo seleccionado. Algunas proporciones entre
desplome y protuberancia, por ejemplo, las seleccionadas en algunos intervalos, pueden mostrar unas mejores
proporciones de S/R y/o una mejor correlacidon con la presencia de una convulsion que una entre desplome y
protuberancia calculada con otros intervalos. Esto es, las caracteristicas generales de la convulsiéon para la
proporcion entre desplome y protuberancia usando los datos de frecuencia en un intervalo puede resultar ser mas
util, es decir, mostrar una mejor correlacién con la presencia de una convulsién, que una proporcion entre desplome
y protuberancia que use otro intervalo de frecuencias. Por lo tanto, una variable de convulsion entre desplome y
protuberancia puede ser optimizada para un paciente dado, y puede ser actualizada periédicamente segin se
recogen datos histéricos del paciente.

En algunos ejemplos, los datos de un intervalo de frecuencias predeterminado, por ejemplo, un intervalo en el que
un paciente normalmente muestra un desplome, pueden ser suavizados y establecerse el minimo local de los datos.
Puede calcularse el area bajo una curva centrada alrededor del minimo local. De forma anéloga, el algoritmo puede
analizar los datos en otro intervalo de frecuencias predeterminado, por ejemplo, un intervalo en el que un paciente
normalmente muestra una protuberancia. Los datos de ese intervalo pueden ser suavizados, establecerse un
maximo local y puede calcularse el area bajo la curva centrada alrededor del maximo local. El area bajo el minimo
local, el area bajo el maximo local y la proporcién de esas integrales, pueden usarse como variables de convulsion.
En algunos ejemplos, una unidad de deteccion puede llevar a cabo un célculo de la proporciéon entre desplome y
protuberancia para una porciéon dada de los datos de un electrodo, y una estacidn de base puede llevar a cabo unas
técnicas de reconocimiento de patrones mas avanzadas con los datos del electrodo.

EJEMPLO 6:

En el Ejemplo 6, y en las Figs. 28-31 asociadas, se describen algunos aspectos del filtrado de datos. La Fig. 28
ilustra datos adicionales de una EMG para el mismo paciente también durante una convulsion. En esta realizacion,
la sefial de la EMG 2 en el tiempo de desde aproximadamente 7 h 22’ 50" hasta aproximadamente 7 h 22’ 55" ha
sido filtrada con un filtro de Butterworth de tercer orden a entre 300 Hz y 500 Hz. Cuando se aplica al filtrado a la
sefial de la EMG 2, los datos en el ambito de tiempo muestran una serie de estallidos, es decir, regiones con una
elevada amplitud de la sefial de EMG, separadas por sefiales de menor amplitud, con una elevada entre sefial y
ruido. Por ejemplo, pueden detectarse al menos hasta cuatro regiones de estallido diferentes (316, 318, 320 y 322)
en los datos de la Fig. 28. Los estallidos mostrados en la Fig. 28 pueden ser categorizados basandose en el nimero
de estallidos, por ejemplo, tal como cuatro, en una ventana de tiempo, en el periodo entre estallidos adyacentes
(324, 326 y 328) y en la duracion de tiempo de un estallido (330). Dichas caracteristicas del estallido pueden ser
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variables de una convulsion. Haciendo referencia ahora a las gréficas espectrales de la Fig. 28, la aplicacion de un
filtro de alta frecuencia en esta realizacién ilustra claramente la presencia de datos a una frecuencia de alta
intensidad. La Fig. 28 también muestra unos "picos" agudos con una frecuencia breve en el fondo de las dos
graficas. Esos picos se pueden corresponder generalmente con el ruido de la iluminacion general a una frecuencia
doméstica de 60 Hz, y generalmente pueden aparecer armoénicos a 60 Hz. Dichas interferencias pueden ser
reconocidas, y un algoritmo puede incluir instrucciones para descartar dichas firmas de datos. También, la sefial de
la EMG1 (biceps) muestra una contraccion sostenida (actividad ténica), y la sefial de la EMG2 (triceps) muestra una
contraccion periddica (actividad clonica). Por lo tanto, y al contrario que para los datos ilustrados en la Fig. 27,
dichos grupos musculares agonistas y antagonistas no tienen necesariamente una fase correlacionada entre ellos.

La gréfica inferior derecha de la Fig. 29 en particular muestra incluso mas drasticamente como el filtrado a entre 350
Hz y 450 Hz, en la sefial de la EMG 2, puede revelar estallidos (332, 334 y 336) e informacion de alta frecuencia
(338) fuera de la sefial del electrodo (muestra el tiempo de entre aproximadamente 7 h 22’ 10" y aproximadamente 7
h 22’ 15"). La seleccién de un filtro dado puede ajustarse en algunas realizaciones para un paciente dado.

La Fig. 30 muestra el mismo marco que la Fig. 29, excepto porque la sefial de la EMG 2 no esta filtrada. A partir de
la pantalla espectral, es evidente que las secuencias menores tienen una amplitud mayor en comparacion con los
datos de la Fig. 29. Adicionalmente, los estallidos asociados con los datos del ambito del tiempo tienen claramente
unas proporciones entre sefial y ruido mucho menores. Tomando como base los datos de la Fig. 29 y de la Fig. 30,
deberia apreciarse que los datos del electrodo pueden ser filtrados de diversas formas. El valor de una variable de
convulsion dada puede ser determinado a partir de los datos recogidos usando un filtro que mejore la entre sefial y
ruido del valor calculado. Por ejemplo, puede recogerse la anchura de estallido y el recuento de estallidos a partir de
un electrodo que usa un filtro, tal como un filtro de Butterworth de tercer orden a entre 300 Hz y 500 Hz (Fig. 28) o un
filtro a entre 350 Hz y 450 Hz (Fig. 29). Otras variables de convulsion, tales como la proporcién entre desplome y
protuberancia de una forma de onda de GTC, pueden recogerse sin el uso de un filtro o con otro filtro, tal como uno
gue pase a unos intervalos de frecuencias menores, segun se muestra en la Fig. 30. Segun se muestra en la Fig. 30
puede detectarse una region desplomada (340) y una regién protuberante (342).

La Fig. 31 proporciona otro buen ejemplo del aumento en la discriminacion de los estallidos de convulsién para la
sefial de la EMG 2 con respecto al ruido (tiempo desde aproximadamente 7 h 25’ 22" hasta aproximadamente 7 h
25’ 27"), por ejemplo, aumentando la proporcion entre sefial y ruido de los datos espectrales mediante un filtrado de
los datos sin procesar. Por ejemplo, un estallido representativo (344) muestra una elevada proporcion entre sefial y
ruido. Nétese la relativa irregularidad de los estallidos (344, 346 y 348), segun se muestra en los datos del ambito
del tiempo, lo que puede ser un factor que tienda a indicar una convulsion. Esto es, los periodos entre estallidos
adyacentes, tales como el intervalo entre estallidos (350) y el intervalo entre estallidos (352), tienen unos valores
diferentes. En la Fig. 31, los datos de la EMG 1, que no han sido filtrados, muestran una caracteristica forma de
onda de GTC, con un desplome (354) y una protuberancia (356) detectables.

EJEMPLO 7:

En el Ejemplo 7 y en las Figs. 32-34 asociadas se analizan algunos aspectos de los datos que pueden incluir, por
ejemplo, las caracteristicas que pueden aplicar una ponderacion negativa al algoritmo de deteccion. La Fig. 32
puede indicar una convulsion de corta duracidn que precede a la anterior convulsion (tiempo desde
aproximadamente 5 h 17’ 41" hasta aproximadamente 5 h 17’ 46"). Parece que se han producido varios estallidos
(358, 360 y 362) y son evidentes en las dos sefiales de la EMG 1 y de la EMG 2. Esos estallidos pueden suponer
una preocupacion relativamente pequefia debido a su corta duracion. Algunos pacientes experimentan muchas de
estas convulsiones cortas. Puede usarse la comparacion de dichos estallidos cortos con los datos archivados, por
ejemplo, los datos histéricos de dichos pacientes, para modificar, por ejemplo, un criterio de deteccion de la anchura
minima de un estallido. Por lo tanto, el algoritmo puede adaptarse para que rechace selectivamente algunas
caracteristicas de los datos, es decir, los estallidos cortos e inapreciables, y el algoritmo puede quedar mejor
adaptado para evitar la activacion de alarmas innecesarias.

La Fig. 33 proporciona un ejemplo de sefiales de alta amplitud incluso después de haber filtrado la sefial de la EMG
2 (tiempo desde aproximadamente 5 h 15’ 46 hasta aproximadamente 5 h 15’ 51"). Como muestran las dos formas
de onda superiores ("EMGL1 sin procesar" y "EMG2 sin procesar"), las sefiales son muy uniformes, una caracteristica
gue puede ser detectada y usada para evaluar que los datos pueden no indicar una convulsion. Los estallidos
también estan muy proximos entre si (el periodo de estallido es demasiado pequefio). Dicha caracteristica también
puede ser detectada y usada para calificar los datos y ponderarlos frente a la determinacidon de que puede estar
produciéndose una convulsién. En algunas realizaciones, puede usarse tanto la uniformidad de la sefial como el
periodo de tiempo entre las regiones de elevada amplitud para descalificar acontecimientos de datos, o puede
usarse para aplicar una ponderacion negativa a una variable de convulsion, por ejemplo, estallidos de amplitud. Los
datos que son muy uniformes o que tienen un periodo demasiado corto entre los acontecimientos de datos pueden
indicar una sefial interferente, tal como la procedente de un dispositivo eléctrico cercano. En las convulsiones reales,
los inmensos picos en miltiples frecuencias descritas son raros o inexistentes. De nuevo, pueden recogerse datos
histéricos de un paciente y analizarse. Los coeficientes pueden ajustarse para adaptar el algoritmo y evitar la
activacion de alarmas innecesarias.
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La Fig. 34 (tiempo desde aproximadamente 4 h 39’ 36" hasta aproximadamente 4 h 39’ 40") proporciona otro
ejemplo de sefiales sostenidas que pueden no activar una alarma debido a que son demasiado uniformes y/o a que
tienen un periodo demasiado corto entre los acontecimientos de datos repetidos. Dichas caracteristicas pueden ser
atribuidas al ruido externo y normalmente no estan asociadas con una convulsion.

Ejemplo 8:

En el ejemplo 8 y en las figuras 35 y 36 asociadas, se muestran los datos de otro paciente que muestra estallidos de
datos. Aqui, asimismo, se puso un electrodo bipolar diferencial con dos entradas en el biceps de la persona (grafica
no mostrada) y también en el triceps de la persona (grafica superior denominada "EMG2 sin procesar"). La escala
vertical muestra la amplitud de la sefal. La grafica intermedia (denominada "EMG2 filtrado a 350-450) muestra la
sefial de la gréfica superior filtrada para mostrar las frecuencias a 350-450 Hz. Notese lo bien definidos que estan los
estallidos, por ejemplo, los estallidos representativos (364) y (366), y lo bien que funciona el filtrado a 350-450 Hz
para revelar la forma de onda de GTC caracteristica, como puede observarse en la gréafica intermedia y en la gréafica
inferior derecha (denominada "Andlisis espectral de EMG2"). El periodo de los estallidos es bastante regular, pero no
es el mismo entre estallido y estallido. En vista de ello, deberia apreciarse que, aunque algunas convulsiones
muestran una periodicidad bastante regular, las convulsiones reales estdn sometidas a fluctuaciones que son
mayores que algunas fuentes de ruido, por ejemplo, fuentes hechas por el hombre o por una actividad muscular
voluntaria. El equilibrio entre una regularidad casi perfecta de una fuente de ruido artificial y la periodicidad de los
trenes de estallidos puede ser equilibrado para un paciente individual, tal como modificando los coeficientes y las
variables de umbral en un algoritmo de periodicidad.

La Fig. 36 continda la forma de onda de este paciente y muestra lo bien ordenada, pero no completamente uniforme,
gue puede estar una serie de estallidos (368, 370 y 372). Este patrén puede ser tipico para algunos pacientes y
puede proporcionar un patron muy caracteristico al que se le puede asignar una ponderacion muy alta en un
algoritmo.

Aunque se han descrito con detalle el método y el aparato divulgados, y sus ventajas, deberia entenderse que

pueden realizarse diversos cambios, sustituciones y alteraciones en el presente documento sin desviarse de la
invencion segun se define en las reivindicaciones anexas.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato (10) para la deteccion de convulsiones con manifestaciones motoras, aparato que comprende:

uno o mas electrodos de EMG (20) capaces de proporcionar una sefial de EMG que representa sustancialmente
la actividad muscular relacionada con una convulsion;

un procesador (26; 30) configurado para recibir la sefial de EMG, procesar la sefial de EMG para determinar si se
puede estar produciendo una convulsion, y generar (172) una alerta si se determina que se esté produciendo una
convulsion basandose en la sefial de EMG;

estando dicho procesador configurado para detectar los estallidos de datos de la sefial de una EMG, asignar
unos valores de certeza a los miembros individuales del estallido entre dichos estallidos detectados, y ponderar
el nimero de dichos estallidos detectados en funcién del valor de certeza asignado a dichos miembros
individuales del estallido;

en el que dichos valores de certeza se determinan basandose en una comparacion de los miembros individuales
de dicho estallido con un estallido de referencia en términos de una o mas caracteristicas del estallido
seleccionadas entre el grupo de caracteristicas que incluyen la proporciéon entre sefial y ruido del estallido, la
anchura del estallido y la amplitud del estallido;

estando dicho procesador configurado adicionalmente para escanear periddicamente un bufer de la memoria de
un ordenador e identificar la presencia de una pluralidad de estallidos a lo largo de una ventana de tiempo, y
determinar la periodicidad de las caracteristicas del estallido a lo largo de dicha ventana de tiempo; y

estando dicho procesador configurado adicionalmente para combinar (168) dicha contribucion del recuento de
estallidos y dicha contribucion de la periodicidad usando un algoritmo de supervision (162) para determinar un
valor de deteccion de una convulsion basandose en el valor de certeza ponderado nimero de estallidos
detectados y en la periodicidad de las caracteristicas del estallido, y comparar (170) dicho valor de deteccién de
una convulsién con un valor de deteccibn umbral de una convulsion adecuado, para indicar si se esta
produciendo dicha convulsion.

2. El aparato de la reivindicacion 1 que comprende adicionalmente uno o mas de un electrodo de ECG, un sensor de
la temperatura o un acelerémetro.

3. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el uno o mas electrodos de EMG estan montados en uno o mas de un
brazalete, una cinta adhesiva o un elemento de la ropa, de forma que se permita el posicionamiento de uno o0 mas
electrodos de EMG sobre un musculo.

4. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el uno o mas electrodos de EMG son electrodos bipolares
diferenciales.

5. El aparato de la reivindicacién 1 que comprende dos electrodos de EMG configurados para ser asociados con un
par de misculos agonista/antagonista, en el que un electrodo de EMG esta configurado para ser asociado con un
musculo agonista, y el otro electrodo de EMG esta configurado para ser asociado con su musculo antagonista.

6. El aparato de la reivindicacién 5 en el que los dos electrodos de EMG estan configurados para ser asociados con
el triceps braquial y el biceps braquial.

7. El aparato de la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente un transceptor para la transmision de la alerta.

8. El aparato de la reivindicaciéon 1, que comprende adicionalmente una estacion de base en comunicacion con el
procesador para recibir la alerta.

9. El aparato de la reivindicacion 8, en el que la estacion de base comprende adicionalmente un dispositivo de 1/0
capaz de permitir un ajuste manual de los ajustes de la alerta y de mostrar visualmente la sefial de EMG o los datos
basados en la misma.

10. El aparato de la reivindicacion 1, en el que dicho procesador esta configurado para comparar dichos estallidos
con respecto a una duracion umbral minima y una duraciéon umbral maxima.

11. El aparato de la reivindicaciéon 1, en el que el procesador esta configurado adicionalmente para calcular una
desviacion media de los tiempos entre estallidos incluida entre dicha pluralidad de estallidos e identificar si dicha
desviacion media es menor 0 mayor que una desviacion media umbral.

12. El aparato de la reivindicacion 11, en el que dicho algoritmo de supervisién esta configurado adicionalmente para
ponderar negativamente contra la deteccion de una convulsion si dicha desviacion media es menor que una
desviacion media umbral.

13. El aparato de la reivindicacion 1, en el que el procesador estd configurado adicionalmente para eliminar un
estallido de dicha pluralidad de estallidos si los estallidos entre dicha pluralidad de estallidos estan demasiado
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proximos entre si 0 demasiado alejados entre si; y
en el que el procesador compara adicionalmente la periodicidad de las caracteristicas del estallido a lo largo de
dicha ventana de tiempo con un umbral de uniformidad minimo y un umbral de uniformidad maximo.

14. El aparato de la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente uno o mas detectores con los electrodos
desconectados configurados para indicar si uno o mas de los electrodos de EMG estan lo suficientemente cerca de
un musculo para proporcionar una sefial de EMG sustancialmente precisa que represente la actividad del muasculo.

15. El aparato de la reivindicaciéon 1, en el que el uno o més electrodos de EMG y el procesador estan agrupados
como una Unica unidad montable sobre un cuerpo humano.
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