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RESUMEN

Introduccién: los avances tecnoldgicos
experimentados por los teléfonos y tabletas con
sistema operativo Android han permitido el
desarrollo de innumerables aplicaciones en el
area de la medicina. Hasta nuestro
conocimiento, en nuestro sistema de salud, no
se reporta el uso de un dispositivo portatil que
permita al especialista, monitorear a distancia,
de forma inaldambrica las sefiales biomédicas
asociadas a un paciente. Objetivo: desarrollar
una aplicacion Android (herramienta) que
permita adaptarse a multiples sistemas de
monitorizacién inalambrica con el fin de
capturar, visualizar y almacenar sefales
biomédicas. Método: se muestra la arquitectura
general del sistema de comunicacién
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“Pacientes”, “Configuracion”, “Escaner”,
“Graficar”. Resultados: se mostraron las
diferentes pantallas y funcionalidades de Ia
aplicacién, para dos dispositivos médicos
cubanos (y modos): Sistema de Medicién
Biomédica para la Exploracion Vestibular
(Recepcion) 'y  Sistema de  Monitoreo
Electrocardiografico Inaldmbrico para
dispositivos  Android (opera en modo
Transmisién/Recepcion).  Conclusiones: Ia
aplicacién proporciona una interfaz sencilla e
intuitiva, lo que facilita la interaccién con el
usuario. Su evaluacién cualitativa mediante
pruebas pilotos mostré excelentes resultados en
ambos casos.

inaldambrico que integra a la herramienta y se Palabras clave: sefiales biomédicas;
propone el disefio software de la herramienta y monitorizacién inalambrica; Android;
el diagrama de interaccion de las cinco visualizacién
actividades que la componen: “Mend”,
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ABSTRACT

Introduction: technological advances
experienced by phones and tablets with Android
operating  system have enabled the
development of countless applications in the
field of medicine. As far as we know, there is not
reported in our health system the use of a
portable device that allows the specialist to
wirelessly monitor remotely the biomedical
signals associated with the patient. Objective:
development of an Android application (as a
tool) that can be adapted to multiple wireless
monitoring systems in order to capture, visualize
and store biomedical signals. Method: the
general architecture of the  wireless
communication system that integrates the tool
is shown and the software design of the tool and
the interaction diagram of the five activities that
compose it are proposed: “Menu”, “Patients”,
“Configuration”, “Scanner”, “Graph”. Results:
different screens and functionalities of the
application were shown, compatibles for two
Cuban medical devices (and modes): Biomedical
Measurement System for Vestibular Exploration
(Reception) and the Wireless
Electrocardiographic Monitoring System for
Android devices (operates in
Transmission/Reception mode). Conclusions:
the application provides a simple and intuitive
interface, which facilitates interaction with the
user. Its qualitative evaluation through rapid
tests showed excellent results in both cases.
Keywords:  biomedical signals;  wireless
monitoring; Android; visualization
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RESUMO

Introdugdo: 0s avangos tecnolégicos
vivenciados pelos telefones e tablets com
sistema operacional Android permitiram o
desenvolvimento de inumeras aplicagdes na
area da Medicina. Até onde sabemos, em nosso
sistema de saude, ndo foi relatado o uso de um
dispositivo portatil que permita ao especialista
monitorar remotamente, sem fio, os sinais
biomédicos associados a um paciente. Objetivo:
desenvolver um aplicativo Android (ferramenta)
que possa ser adaptado a varios sistemas de
monitoramento sem fio para capturar, exibir e
armazenar  sinais  biomédicos. Meétodo:
apresenta-se a arquitetura geral do sistema de
comunicagao sem fio que integra a ferramenta e
propde-se o desenho do software da ferramenta
e o diagrama de interacdo das cinco atividades
gue a compdem: “Menu”, “Pacientes”,
“Configuracao”, “Scanner”, “Grafico”.
Resultados: foram mostradas as diferentes telas
e funcionalidades do aplicativo para dois
dispositivos médicos cubanos (e modos):
Sistema de Medigdao Biomédica para Exame
Vestibular  (Recepgdo) e  Sistema de
Monitoramento Eletrocardiogréfico Sem Fio
para dispositivos Android (opera no modo
Transmissdo/Transmissdo).  Conclusdes: o
aplicativo oferece uma interface simples e
intuitiva, o que facilita a interacdo com o
usuario. Sua avaliacdo qualitativa por meio de
testes pilotos apresentou excelentes resultados
em ambos 0s casos.

Palavras-chave: sinais biomédicos;
monitoramento sem fio; Android; exibicdo
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INTRODUCCION

Actualmente, la evolucién hardware/software de los teléfonos moviles y tabletas electrénicas ha
permitido su vinculacién en todas las esferas que conforman la vida cotidiana del ser humano.

En Cuba, se han desarrollado varias aplicaciones software para dispositivos méviles con Sistema
Operativo (SO) Android. Entre estas, se encuentra el desarrollo de un sistema inaldmbrico utilizando
dispositivos Android para asistir a personas discapacitadas motoras y débiles visuales, usando los
sensores de un smartphone, el protocolo de transmisidon Bluetooth v4.0, y un Arduino controlado por
una aplicacion (APK, del inglés Android Aplication Package) para accionar remotamente, equipos y
sistemas de una vivienda: luces, aire acondicionado, apertura de puertas y equipos electrodomésticos.)

La implementacién de una minilengua electrénica portatil controlada por un teléfono inteligente para el
reconocimiento de muestras de leche(?, es otro ejemplo de este tipo de aplicaciones. El entorno de
desarrollo utilizado fue Android Studio. Dos aplicaciones que emplean las posibilidades internas del
hardware de dispositivos moéviles: acelerémetro y micréfono para desarrollar un podémetro y un
analizador de voz, respectivamente, son propuestas en el trabajo titulado: Development of Healthcare
Applications using Facilities available in modern Mobile Devices.?)

Por otro lado, en el pais, innumerables son los proyectos que se han implementado en la busqueda de
un continuo perfeccionamiento de los sistemas que permiten monitorizar inaldambricamente biosefiales.
Entre estos se encuentra el Sistema de Medicién Biomédico para la Exploracién Vestibular (SMB-EV®). (%)
Utilizando el estandar 802.11 (Wi-Fi), este sistema, transmite la sefial electroculografica desde una silla
rotatoria hacia una estacion base conformada por un punto de acceso y un ordenador.

El Sistema de Adquisicion de Datos con comunicacién inaldmbrica aplicado al monitoreo remoto de
sefiales fisioldgicas ), es otra de las evidencias del trabajo desarrollado por investigadores cubanos en
esta esfera. Esta basado en un microcontrolador PIC del tipo 18F77A y una microcomputadora. El sistema
incorpora un moédulo de transmisidn/recepcion del tipo XBee, que permite la comunicacién inaldambrica
bidireccional entre ellos. Ademas, nuestro equipo de trabajo ha disefiado e implementado un sistema
inaldmbrico de monitorizacién electrocardiografica para dispositivos Android.® Estd basado en una
arquitectura cliente-servidor y permite mediante el estandar 802.11 (Wi-Fi) registrar el
electrocardiograma (ECG) de forma ambulatoria con un alcance de hasta 15 m.

Hasta nuestro conocimiento no se ha encontrado un trabajo que permita resolver las siguientes
cuestiones: (a) en salas hospitalarias de espacios reducidos puede ser de interés que especialistas
visualicen desde el exterior las sefiales biomédicas asociadas a un paciente determinado con el fin de
arribar a diagnésticos colaborativos, (b) en ocasiones, no debe ser obviada la privacidad del paciente, lo
cual limita el nimero de personas en las pruebas médicas que requieren de esta restriccion. En tales
casos, ademas, resultaria conveniente proporcionar al personal docente de la salud una herramienta
gue permita desde entornos periféricos hacer participes a sus estudiantes, de pruebas con estas
caracteristicas sin entrar en contacto directo con el paciente.
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Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente trabajo es desarrollar una aplicacion Android
gue permita adaptarse a multiples sistemas de monitorizacién inalambrica con el fin de adquirir,
visualizar y almacenar sefiales biomédicas.

METODO

En la parte superior de la Figura 1 se muestra la arquitectura general propuesta para el sistema de
comunicacion inalambrico, basado en el estandar IEEE 802.11, comUnmente conocido como Wi-Fi, que
es el usado por los dos dispositivos que se muestran en la parte inferior de dicha figura: el Sistema
Inaldmbrico de Monitorizacién Electrocardiografica para dispositivos Android (SIMEA)® a la izquierda
(Caso 1) y el Sistema de Medicidn Biomédico para la Exploracién Vestibular (SMB-EV®) a la derecha (Caso
2).(4)

La sefial biomédica registrada al paciente por cualquiera de ambos sistemas (que actian como servidor
en la red inaldmbrica): el electrocardiograma (ECG) para el SIMEA o el electroculograma (EOG) para el
SMB-EV® sera transmitida hacia el teléfono o tableta mdvil (que actia como cliente) usando el
“Protocolo de control de transmision/Protocolo de Internet” (TCP, del inglés: “Transmission Control
Protocol”) y “Protocolo de Datagrama de Usuario” (UDP, del inglés: “User Datagram Protocol”). TCP es
un protocolo confiable que permite que el flujo de datos originado en un extremo se entregue sin errores
a otro extremo cualquiera de la red. El protocolo UDP, a pesar de no controlar la secuencia de los datos
transmitidos, se emplea en aplicaciones donde se requiere mayor velocidad de transmisidn y en las que
no es necesario el nivel de confiabilidad de TCP.()

Arquitectura General

(Paciente) (Servidor) (Cli(;r;te)

Caso: 2

(EOG)
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Fig. 1. Arquitectura general del sistema.

Otro aspecto importante es la forma en la que los datos son transmitidos desde el servidor hasta el
cliente (Figura 1). En este punto, juega un papel primordial el modelo de Interconexiéon de Sistema
Abierto (OSI, del inglés: Open System Interconnection), el cual consta de 7 capas: (1) “Fisica”, (2) “Enlace
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de datos”, (3) “Red”, (4) “Transporte”, (5) “Sesién”, (6) “Presentacién” y (7) “Aplicacién”.® Cada capa
cuenta con un conjunto de protocolos encargados de entregar el dato a la capa superior si se estd
transmitiendo, o a la capa inferior si se estd recibiendo. Este modelo nos permite, como disefadores,
definir nuestro propio protocolo en la capa “Aplicacién” y el formato de los datos (Unidad de dato de
protocolo, PDU), intercambiados entre las capas de aplicacién de ambos extremos de la comunicacion,
como se vera mas adelante para cada uno de los casos 1y 2.

El disefio software de la herramienta Android, que reside en el cliente, se sustenta en el concepto de
Actividad (“Activity” en inglés), la cual representa una unidad de interaccién con el usuario. En la Figura
2 se muestra la concepcién del diseio software para la herramienta propuesta, basado en la definicién
de 5 actividades y el diagrama de interaccidn entre estas. Cada actividad estd compuesta por una interfaz
de usuario que tiene asociada una clase con varios métodos que pueden ser utilizados o no por el
desarrollador. En las diferentes interfaces se colocan los componentes (botones, listas, imagenes,
graficas, etc.) y la clase basada en el lenguaje de programacién Java garantiza la funcionalidad de cada
componente. El usuario puede navegar entre las diversas actividades.®)

Las funcionalidades son controladas por el desarrollador mediante los métodos que vienen por defecto
asociados a la clase Java de una actividad. Dentro de los métodos mas usados se destacan: (1)
"onCreate()": se invoca cuando se crea la actividad y es apropiado para realizar cualquier configuracién,
como disefio y enlace de datos; (2) "onResume()": se invoca cuando la actividad va a comenzar a
interactuar con el usuario; (3) "onPause()": indica que la actividad esta a punto de ser lanzada a segundo
plano, normalmente porque se ejecuta otra actividad y (4) "onDestroy()": se invoca cuando la actividad
ha completado su ciclo de vida voluntariamente, o si el sistema operativo Android elimina la actividad
porque necesita los recursos de memoria ocupados por esta. (%

\7
Actividad_1 Actividad_5

“Menu” <-L “Graficar”
A\

Actividad_2 Actividad_3 Actividad_4
“Pacientes” “Configuracion” “Escaner”

A A| Guardar A|] Agregar
—¢ | : 4l Gua 41 Adreg

Fig. 2. Diagrama de interaccién de las Actividades que
conforman la herramienta. Cada actividad cuenta con al
menos un botdn ubicado en su parte inferior (ver texto).

Asi, para cada actividad mostrada en la Figura 2, en sus correspondientes métodos "onCreate()", se
inicializan las variables globales que serdn utilizadas por la actividad, se asocian los componentes que
conforman su interfaz grafica y se invocan los algoritmos que garantizan la correcta conexién a la base
de datos con la que se desee trabajar. La aplicacién cuenta con tres bases de datos: (1) “db_pacientes”,
gue almacena la informacidn personal de los pacientes a los cuales se les realizardn las pruebas médicas,
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(2) “db_sennales”, almacena las sefiales adquiridas de los pacientes y (3) “db datos_conexion”, que
contiene la informacidn de configuracion de la red (sockets de origen y destino) y el tiempo de duracién
gue tendra la sefial adquirida.

Los métodos "onResume()" de cada actividad garantizan que exista una correcta conexién con la red Wi-
Fi. Si hay fallas, se notifica al usuario mediante mensajes de textos cortos mostrados por pantalla. Los
métodos "onPause()" de cada actividad permiten almacenar temporalmente los datos con los que estaba
interactuando el usuario cuando la actividad pasa a segundo plano. Estos datos son recuperados cuando
la actividad vuelve a primer plano, evitdndose la pérdida de informacidon sensible. Los métodos
"onDestroy()" de cada actividad liberan los recursos de memoria ocupados por la APK mejorando asi el
rendimiento del dispositivo cuando el usuario deja de utilizar la herramienta.

La Actividad_1 ("Menu") es la primera actividad con la que interactia el usuario brinddndole la
posibilidad de definir qué operacién va a realizar. Para esto, cuenta con una serie de botones ubicados
en su parte inferior. El botén “Menu” (M), permite al usuario regresar a esta pantalla para poder realizar
una nueva operacion. El botén “Pacientes” (P), carga en la Actividad_2 (“Pacientes”), todos los pacientes
gue se encuentran registrados en la base de datos “db_pacientes”. Una vez aqui, si el usuario presiona
el botén “Atras” (A) del dispositivo Android (DA), se regresa a la Actividad “Menu”. Si, por el contrario,
presiona el boton “Nuevo Paciente” (NP) se lanzard la Actividad_4 nombrada “Escaner”.

Otra forma de llegar a esta actividad es presionando el botén “Escaner” (E) disponible en la Actividad
“Menu”. Aqui, el usuario puede escanear el cédigo QR presente en los carnés de identidad (Cl) de los
ciudadanos de nuestro pais, para anadirlos a la base de datos “db_pacientes”. Al presionar el botdn
“Atras” (A) del DA se regresa a la Actividad “Menu”; en caso de presionar el botén “Agregar”, se actualiza
primero la base de datos y luego se vuelve a la Actividad “Menu”.

Con el fin de adaptar la herramienta a diferentes sistemas de monitorizacién, se incluye el botén
“Configuracion” (C). Esta opcion le permitird al usuario, mediante la Actividad_3 (“Configuracion”)
actualizar los datos almacenados en la base de datos “db_datos_conexion”. Si se presiona el botén
“Atras” del DA se vuelve a la Actividad “Menu”, en caso de presionar el botdn “Guardar”, se actualiza
primero la base de datos y luego se vuelve a la Actividad “Menu”.

Al presionar el botén “Graficar” (G), el usuario accederd a la Actividad_5 (“Graficar”). En esta, se grafican
las sefales recibidas desde el sistema de monitorizacién. De igual manera, cuando el usuario presione el
botdn “Atras” del DA regresard a la Actividad “Menu”.

RESULTADOS

Para la confeccion de la herramienta que reside en el cliente, se utilizé el programa Android Studio en su
versiéon 4.1.3 de IntelliJ® Platform. Este es el entorno de desarrollo integrado (IDE, del inglés Integrated
Development Environment) oficial para el desarrollo de aplicaciones mdviles soportadas en el SO
Android. Se optd por el lenguaje de programacién Java por su sencillez y robustez, ademas, de poseer
una amplia documentacién.
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El IDE, apoyado en el motor de lenguaje de consulta estructurada (SQL, del inglés Structured Query
Language) brinda a los desarrolladores la posibilidad de dotar a las aplicaciones con la capacidad de
gestionar las tres bases de datos de la aplicacion descritas anteriormente: “db_pacientes”,
“db_sennales” y “db_datos_conexion”.

A la izquierda de la Figura 3 se observa dentro de un recuadro de color rojo la apariencia de la APK en
un dispositivo con SO Android. Una vez que el usuario se dispone a utilizar la aplicacidon aparece la
Actividad “Menu” tal y como se muestra en el centro de la Figura 3. En la parte inferior, de izquierda a
derecha, se encuentran los botones: “Menu”, “Pacientes”, “Graficar”, “Configuracion” y “Escaner”. En
este punto, el botén “Escaner” dirige al usuario a la Actividad “Escaner”. A la derecha de la Figura 3 se
observa el resultado de escanear el carnet de identidad de un paciente.

[EER-R B LU N

Escaner

Monitor de
biosefiales

N:RAFAEL ESMILDO
A:SMITH COLAS
Cl:951130

Graficar Escéner FV:ADN600575

Pacientes ICDnﬁguraciz'm l

|

Mena

AGREGAR

Fig. 3. (Izquierda) Apariencia de la aplicacidn en un dispositivo con SO Android. (Centro)
Actividad: “Mend” con los botones: “Menud”, “Pacientes”, “Graficar”, “Configuracion” y
“Escaner”. (Derecha) Actividad: “Escaner” durante el escaneo del carné de identidad (Cl) de
un paciente (Nombre, Apellidos, Cl, FV). En la parte inferior se encuentra el botdn
“AGREGAR”.

Al presionar el boton “AGREGAR” los datos mostrados en la Figura 3 (derecha) son agregados a la base
de datos “db pacientes”. Ademas, junto a estos datos se almacena la hora y la fecha en la que se
introducen los datos del paciente. Esta informacion puede ser consultada en la Actividad “Pacientes” tal
y como se muestra a la izquierda de la Figura 4.

Antes de comenzar el proceso de adquisicion de las sefiales es necesario realizar las configuraciones de
red y definir el tiempo que durard la adquisicion. Esto se logra mediante la Actividad “Configuracion”,
Figura 4 (derecha), la cual permite, configurar los sockets de destino y origen a través de los cuales, la
APK intercambiara informacion con el sistema de monitorizacién inalambrico. Ademas, el tiempo de
duracion del segmento de sefal que se almacenard en la base de datos “db_sennales” también puede
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ser seleccionado entre los valores: uno, tres, y cinco minutos. Una vez obtenida la configuracion deseada,
el botdn “Guardar” almacena estos datos en la base de datos “db_datos_conexion”.

oS @M . LEERT M LAl

Pacientes Configuracién

Q

1148

Fig. 4 (lzquierda) Actividad: “Pacientes”,
mostrando la informacidn referente al paciente
agregado previamente a la base de datos.
(Derecha) Actividad: “Configuracion”, mostrando
los valores predeterminados de IP destino, puerto
destino, puerto de origen y tiempo de medicion.

La evaluacién de la aplicacidn se realizé incorpordndola a los dos sistemas de monitorizacidon antes
mencionados.*® En el primer escenario (SIMEA)®), la APK intercambia datos con el sistema segun las
especificaciones que este define por medio del protocolo implementado en su capa de aplicacién. Por
otro lado, en el segundo escenario (SMB-EV®)*, no es necesario enviar informacién de control desde la
APK ya que esta funcién es realizada por otra parte del sistema. En ambos sistemas, los dispositivos que
captan las sefiales se alimentan a baterias y transmiten de forma inalambrica, por lo que cumplen las
normas de seguridad eléctrica segin la norma NTC-IEC 60601-1.

A la izquierda de la Figura 5 (recuadro de color rojo) se puede apreciar la Actividad “Graficar” durante la
adquisicidn de una seial de ECG obtenida en el primer escenario. En esta se encuentran: (1) Nombres y
Apellidos del paciente al que le serdn acreditadas las sefiales adquiridas; (2) Los indicadores de
disponibilidad de los servicios Wi-Fi del dispositivo y de conectividad a la Red; (3) Cronémetro; (4) Cuadro
de texto en el que se introduce el comando a enviar hacia el sistema de monitorizacién, (5) Botén
“Enviar” el cual permite enviar el comando; (6) Grafica de la sefial que se recibe en tiempo real y los
botones “Play” (7) y “stop” (8) que permiten controlar el segmento de sefial a almacenar en la base de
datos “db sennales”. Cuando se presiona el botédn “Play”, el crondmetro comienza a contar hasta
completar el tiempo de medicién definido previamente en la Actividad “Configuracién”. El botén “stop”
cancela este proceso brinddndole al usuario la posibilidad de almacenar otro segmento de sefal. Cuando
el crondmetro llega al tiempo limite, la sefial es guardada automaticamente en la base de datos
“db_sennales”.
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El protocolo de la capa de aplicacidn de este sistema se basa en el intercambio de comandos entre un
modulo transmisor y el DA®). El médulo se encarga de adquirir (a una frecuencia de 100 Hz), acondicionar
y transmitir la sefal de ECG hacia el DA conformando la PDU mostrada a la izquierda de la Actividad
“Graficar” resaltada en un recuadro rojo en la Figura 5. La transmisidon de los datos comienza cuando
desde el DA se envia el comando “comenzar” y se detiene cuando se envia el comando “detener”.
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Fig. 5. (Izquierda) Actividad “Graficar” durante la adquisicion
de la sefial de ECG de un paciente y estructura de la PDU
conformada por el servidor. “Valor Leido” hace referencia a
cada muestra de la sefial de ECG y “separador” al caracter “:".
Al final de la PDU se coloca un marcador “Mdr” con el fin de
elevar la confiabilidad del sistema. (Derecha) Actividad
“Graficar” durante la adquisicion de una sefal
electroculografica transmitida durante una prueba rotatoria

realizada por el sistema SMB-EV®.

En la Figura 5 de la derecha (recuadro de color verde) se muestra la aplicacién de la herramienta en el
segundo escenario. Al ejecutar la Actividad “Graficar” se visualiza la sefial electroculografica recibida.
Por motivos de propiedad intelectual, en el presente trabajo no se brindan detalles del protocolo de la
capa de aplicacién ni la PDU de dicho sistema.

DISCUSION

En el primer caso de estudio, las pruebas experimentales demostraron que para un rango de hasta 15 m
las senales electrocardiograficas transmitidas desde el servidor (SMI) hacia el dispositivo mévil (cliente)
fueron recibidas de forma correcta. Fuera de este rango existieron problemas de conexidn entre ambos
dispositivos. La implementacién del protocolo TCP en la capa de transporte garantizd que en caso de
fallas de conexidn se descartara la adquisicidon. El consumo de bateria del dispositivo mévil dependié del
modelo y marca de este.

Para el segundo caso de estudio, las pruebas experimentales realizadas con sefiales electroculograficas
exhibieron resultados muy similares al primer caso diferenciandose Unicamente en el rango de medicidn,
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para este ultimo fue de hasta 30 m. El rango de medicién depende en gran medida de las caracteristicas
técnicas del sistema de monitorizacion inalambrica.

La aplicacidn permitio almacenar las sefales adquiridas en una base de datos creada en el dispositivo
Android, de esta forma, por cada sistema de monitorizacién inaldmbrica al que le sea incorporada la APK
se obtendra de una base de datos diferente. Esta prestacién no solo brinda la posibilidad de llevar un
seguimiento detallado de cada paciente, sino que, ademads, pudieran ser utilizadas como elementos de
aprendizaje para desarrollar futuros algoritmos de inteligencia artificial.

La herramienta puede ser aplicada en otros escenarios siempre y cuando se conozca previamente el
protocolo de la capa de aplicacién y la PDU. Esto se debe a que los protocolos en esta capa corren a
cargo de los desarrolladores y, por tanto, no siguen ninguna regla especifica. Ademas, la herramienta
pudiera redefinirse para otros dispositivos médicos que usen otros protocolos y estandares, por ejemplo:
ZigBee basado en el estandar IEEE 802.15.4 y Bluetooth basado en el estandar IEEE 802.15.1, de forma
gue el disefiador pueda optimizar el desempeiio final, dependiendo del escenario de aplicacién, rango
de transmisién, complejidad, velocidad de transferencia y consumo deseado.1%12)

CONCLUSIONES

En este trabajo se describié e implementd una aplicacion software para teléfonos y tabletas con SO
Android que permite visualizar y almacenar sefiales biomédicas. Las pruebas realizadas en dos sistemas
de monitorizacion inaldmbrica arrojaron excelentes resultados desde el punto de vista cualitativo. En el
futuro se pudieran agregar otras funcionalidades afines al procesamiento y analisis de las biosefiales
objetos de estudio.
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