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Resumen

Objetivo: Evaluar los sistemas de medida de la fuerza, en tiempo real, que ejerce la mano sobre el instrumento al
tocar (piano y guitarra) y conocer la fuerza ejercida por la mano del musico, en tiempo real, sobre el instrumento.
Material y Método: Se analizaron sobre el instrumento, utilizando como sujetos un guitarrista y un pianista ex-
perimentados. Para cada sisterma analizado se valor6 el grado de interferencia con el gesto técnico musical; la
posibilidad de intercambiarlo comodamente de un instrumento a otro; la resistencia al deterioro con el uso (es-
pecialmente al trabajar sobre cuerdas); la existencia de un sistema y soffware de captura y analisis de los datos
que permitiera al usuario definir alarmas o niveles de alerta ttiles para poder hacer un trabajo de reeducacion de
la tension utilizada para tocar (biofeedback). Se establecié un protocolo de pruebas y se experimentd con cada
uno de los sistemas mencionados sobre ambos instrumentos (piano y guitarra). Fiunalmente, con el método que
dio mejor resultado se procedid al estudio de la fuerza ejercida por la mano del musico sobre el instrumento.
Resultados: Las medidas recogidas mostraron en el caso de la guitarra un pico de fuerza miximo de 9,14N
(0,93Kg) y en el piano se superaban habitualmente los 9,8N (1kg de fuerza).

Conclusiones: Los sensores de presion miniaturizados recubiertos con una funda de latex ultrafino han resul-
tado ser eficaces para el estudio de la fuerza isométrica y concéntrica desarrollada por la mano del msico.
Palabras clave: medicion de fuerza, presion, sensores miniatura, mano, piano, guitarra, musico.

Abstract

Objetive: determine, in real time, its usefulness in the study of the force exerted by the hand of the musician on the
instrument (piano and guitar) and the force exerted by the hand of the musician on the instrument, in real time.
Material and methods: Systems better adapted to the requirements of musical practice were chosen and analy-
zed on the instrument, using as experimental subjects a guitarist and a pianist. For every system examined the
following was considered: the degree of interference with the musical technical act; easiness to swap the sys-
tem from one instrument to another; resistance to deterioration with use (especially working on strings) and
existence of a system and software to capture and analyze data that allow the user to set alarms or alert levels
that will help him to do reeducation of the tension used to play (biofeedback) were analysed.

Results: The guitar measures showed a maximum peak force of 9.14 N (0.93Kg) and the piano usually excee-
ded 9.8 N (1kg force). The other analized systems (thermal imaging, Chronopic, EMG and accelerometer) let
us study the force, however important limiting factors behaved they were discarded.

Conclusions: Miniature pressure sensors coated with an ultrathin latex sheath have proved effective for the
study of the isometric and concentric force developed by the hand of the musician.
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I Introduccion

La supuestamente placentera actividad de tocar un ins-
trumento musical se asocia con un elevado indice de pro-
blemas médicos que se manifiestan a partir del segundo o
tercer afio de formacion y, en uno de cada tres musicos, fre-
nan o terminan con su carrera musical [1-4]. En los trabaja-
dores manuales la aplicacion de excesiva fuerza con la ma-
no es mas dafiina que los movimientos mondtonos
repetitivos [5-7].

En el entorno musical, hay que ejercer cierta fuerza sobre
la tecla, la cuerda o la llave del instrumento. Sin embargo,
aplicar mayor fuerza no significa que exista algin cambio
en el resultado sonoro y, por el contrario, hay mds deman-
da muscular. El uso de excesiva fuerza es mas patente du-
rante el proceso de aprendizaje. Como ocurre en cualquier
actividad motriz compleja, cuando el sujeto no tiene auto-
matizada la tarea, tiende a utilizar una tension muscular
afiadida que le permite mejorar la ejecucion. Lo deseable es
que, una vez automatizado el acto motor, esa tension desa-
parezca. Pero, a menudo, y como también acontece en
otros ambitos, entre ellos el deportivo, el proceso de apren-
dizaje se detiene sin haberse superado esta fase [8][9].

Cada vez existe mayor consenso en que la aplicacion rei-
terada de esta tension sobrante es claramente perjudicial
[6][10][11]; sin embargo, este proceso es inconsciente y, por
tanto, dificilmente perceptible, cuantificable y modificable.

No disponemos de la tecnologia adecuada que permita
saber cudl es la fuerza precisa que debe realizar para tocar,
ni tampoco estudios que cuantifiquen la relevancia de este
factor en la préctica instrumental.

Nuestra hipdtesis es que, si el intérprete fuera consciente
y rebajara esa fuerza excesiva que estd ejerciendo, las pato-
logias que sufren los musicos, incluso noveles y, por exten-
sion, los trabajadores manuales, podrian disminuir. Por
ello, nos planteamos como objetivos de esta investigacion
estudiar los sistemas de medicion existentes que puedan te-
ner alguna aplicabilidad en el musico y, a partir de la infor-
macién obtenida, desarrollar un sistema de medicion lo
mas ajustado posible a los requerimientos del musico. El
sistema deberia permitir el estudio en tiempo real de la
fuerza ejercida por la mano sobre el instrumento para po-

der precisar cuales son las cargas de fuerza muscular que
desarrolla el musico a ese nivel sin interferir significativa-
mente sobre la ejecucion.

Para disefiar el prototipo hemos experimentado en una li-
nea prioritaria, en la que el sistema de medida no interfirie-
ra, ni con el musico ni con el instrumento, y una segunda li-
nea donde si se aceptaba que el sistema produjera un cierto
grado de interferencia.

I Material y métodos

Participaron en la prueba piloto una pianista y un guita-
rrista, sin patologia del sistema musculo-esquelético, con
estudios de grado medio. El protocolo fue aprobado por el
comité ético de la Fundacié Ciencia i Art y los dos partici-
pantes dieron su consentimiento informado por escrito a
participar en las pruebas.

1- Instrumentos musicales: durante toda la investigacion
se utilizaron un piano de cola, Samick SG203, y una guita-
rra acustica, Starsun con cuerdas Fender.

2- Sistemas de medicion: Sin interferencia, cuando no
existia contacto ni con el misico, ni con el instrumento mu-
sical (Tabla 1). Las mediciones directas fueron aquellas que
se compararon con un patrén de referencia preestablecido y
convencional. Asi medimos directamente la actividad eléc-
trica de un masculo a través de la electromiografia. Cuando
estas medidas no se pudieron efectuar por comparacion di-
recta con el patron de referencia, sino que se extrapolaron a
partir de calculos matematicos, era una medicion indirecta.

A) La camara de termografia ARTCA-320 (Infaimon Es-
pafia) era un microbolémetro capaz de visualizar y captu-
rar imagenes térmicas. Capturaba imdgenes de 320x240 pi-
xeles y media temperaturas entre -40 y 540°C, con un
sensor Unti-Coolong Microbolometer (Refrigeracion Pel-
tier), con unn PixelPitch de 23,5 um, velocidad de captura
de 25 imagenes/sec progresivas, longitud de onda de 8 a 14
wm y una lente de 8 mm.

B) El sistema ChronoPic (Chronojump, Espafia) era una tar-
jeta, a través de una o mas plataformas de contacto, que regis-
tré la frecuencia de impactos producidos y cronometr6 el con-
tacto, asi como el tiempo transcurrido entre eventos producidos
y enviar los resultados a un PC a través de un puerto serie.

Tabla 1.
Sistemas valorados y experimentados Material Medida
A Medicién de la temperatura superficial del instrumento y del
musico a través de una cimara de termografia. Cadmara de termografia. Indirecta
B Medicién del impacto de los dedos sobre el instrumento. Sistema Chronopic. Indirecta
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Tabla 2.

Sistemas valorados y experimentados Material Medida
C Electromiografia de superficie. MuscleLab EMG 4000E. Indirecta
D Aplicacion de un acelerémetro en el musico, en una zona

de no interferencia. Acelerémetros triaxiales Plux. Directa
E Medicién a través de la colocacion de sensores en el misico

en zona de interferencia. Minisensor ForcePlux circular.  Directa

C) Para las mediciones con interferencia, cuando existia
contacto del sistema de medida con el instrumento o con el
musico (Tabla 2), se utilizé el MuscleLab EMG 4000E (Er-
gotest Innovation, Noruega), un dispositivo conectado a un
ordenador portatil para realizar el andlisis neuromuscular y
detectar y amplificar los procesos bioldgicos que ocurrian
en la contraccidon muscular, tanto dindmica como isométri-
ca. También media variables mecanicas lineales y angulares
(velocidad, aceleracion, fuerza y potencia). Ademads, permi-
tia medir la posicion, el dngulo articular, la velocidad, la
aceleracion, la fuerza, la potencia y la EMG al disponer de
16 canales.

D) El acelerometro triaxial Plux (Plux, Portugal) detectd
los cambios de movimiento en los tres ejes, con una ampli-
tud de medicion =3 gy resiste a los golpes de hasta 10 kg.

E) El minisensor ForcePlux circular (Plux, Portugal) de
fuerza circular, con un grosor de 0,2 mm. Con su bajo tiem-
po de respuesta ofrecia un rendimiento maximo, proporcio-
nando informacion a tiempo real. El limite de carga maxima
era de 10 kg/cm?. El acelerometro triaxial Plux y los mini-
sensores circulares Plux se conectaron al emisor-procesador
BioPlux mini (Plux, Portugal), un sistema de medicion tele-
métrico que se destaca por su reducido tamano (8,4 cm x 5,
3 em x 1,8 cm) y por su ligereza (86 g de peso). Los datos
fueron transmitidos del procesador al ordenador por tecno-
logia Bluetooth. El sistema efectu6 el procesamiento en
tiempo real y constaba de un acondicionador y un procesa-
dor para el registro y tratamiento de la senal, ademds de un
software para la visualizacion, almacenado y tratamiento de
los datos recibidos.

El protocolo seguido durante todas las pruebas fue, en la
guitarra, la ejecucion de acordes de DO Mayor y escala de
La Mayor a 84 ppm. En el piano, escala de DO Mayor y
RE Mayor a 84 ppm y 126 ppm. La escala de Re Mayor en
el piano servia para probar la adaptacion del acelerometro
y los sensores de fuerza a las teclas de sostenidos, con for-
ma y tamafio diferente a las teclas blancas.

El procedimiento seguido en los diferentes sistemas consis-
ti6 en: A) Con la cdmara de termografia ARTCA-320 se mi-

di6 la temperatura superficial del instrumento y de la extre-
midad superior del musico a través de la cimara de termo-
grafia. Se colocé la cdmara a 1,5 m de distancia del sujeto y
se midi6 mediante la captacion de la radiacion infrarroja del
espectro electromagnético la temperatura superficial del suje-
to y del instrumento. B) Sistema Chronopic. Sobre un inte-
rruptor formado por dos laminas separadas y cubierto por
una tela pldstica, se simul6 un teclado de dos octavas. En re-
alidad, en el momento de contacto sobre el teclado ficticio, el
sujeto estaba presionando sobre una de las laminas cerrando
el circuito cerrado. Ello permitia obtener una medida directa
de la frecuencia de los impactos ejercidos, la duracion de ca-
da impacto y el tiempo entre los diferentes eventos. C) Mus-
cleLab 4000 EMG: electromiografia de supericie. Se fijaron
los electrodos en la parte central de los musculos flexores de
los dedos de la mano izquierda, mediante la capa autoadhe-
siva que llevan incorporados los sensores. Se inici6 la medi-
cion para detectar la respuesta eléctrica de la contraccion
muscular, los niveles y los tiempos de activacion muscular.
D) Acelerémetro triaxial Plux: se ubicé el acelerdmetro tria-
xial, sujetado con una cinta adhesiva suave en la parte poste-
rior del dedo, una zona que se consideré que no interferiria
con la interpretacion musical. Inicialmente se coloco el sen-
sor de manera que su extremo coincidiese con el final del de-
do y después se experimentd en posiciones mas proximales,
sin llegar a superar la tercera falange. Las pruebas se realiza-
ron en el dedo indice, corazon y anular de la mano izquierda.
5. Con los sensores colocados en el musico en zona de inter-
ferencia, se experimento con los diferentes sensores de fuerza
Plux (circular menor y mediano). Se coloc6 un solo sensor en
un tnico dedo y se probd en los dedos anular, indice y pul-
gar. Para determinar la colocacion del sensor, tanto en la gui-
tarra como en el piano, se observo la zona de contacto del
musico con el instrumento, ese seria el punto exacto donde
se ubicaria el sensor. Para su fijacion se utilizo cinta adhesiva
suave y, posteriormente, se sustituy6 por una funda de latex
ultrafino, que cubria el dedo, el sensor y el cableado.

Para determinar la fuerza ejercida por la mano del musi-
co sobre el instrumento, se midi6 con el sistema que dio
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mejor resultado siguiendo, tanto en la guitarra como en el
piano, el mismo protocolo.

I Resultados

De los sistemas explorados para el desarrollo del prototi-
po, en la linea de investigacion donde no habia interferen-
cia entre musico e instrumento, hallamos que la medicion
de la temperatura superficial del instrumento y del musico
(Figura 1), permitia tocar sin ningun tipo de obsticulo en-
tre el musico e instrumento musical. Sin embargo, no se de-
tectaron cambios de temperatura significativos durante la
interpretacion musical y, cuando se observaron, la resolu-
cién temporal era muy baja, el aumento del esfuerzo reali-
zado comportaba cambios en la temperatura al cabo de mi-
nutos de estar tocando, y se requeria mucho tiempo de
ejercitacion para conseguir apreciar alguna modificacion.
Por otro lado, una vez captados los valores de temperatura,
resulté muy complicado interpretar los cambios y convertir
estos valores, de la piel de la zona ejercitada o de la superfi-
cie del propio instrumento musical, en indicadores de fuer-
za. Otros factores limitantes fueron la complejidad de cali-
brar el sistema y su elevado coste.

El sistema Chronopic permitié el movimiento de las ma-
nos totalmente libres de cables y sensores pero se desestimo
pues no era viable aplicarlo directamente sobre el instru-
mento (piano, guitarra,...) Ademds, al medir con el teclado
simulado, la accion efectuada al tocar no se ajustaba al mo-
vimiento real. También fue dificil su aplicacion y manejo
para la poblacion no experta, precisaba de un rediseno del
circuito y lo mas importante, no proporcionaba una medi-
da directa de la fuerza.

En los sistemas de medicion donde habia contacto con el
instrumento o con el musico, la EMG permiti6 registrar la

lectura de la fuerza de forma indirecta a partir de la senal
electromiografica de superficie. Sin embargo, era preciso tipi-
ficar los musculos utilizados para cada instrumento, aspecto
no descrito en amplitud en la literatura médica o técnica, y,
en segundo lugar, era necesario establecer unos modelos de
comportamiento generalizables para todos los musicos, lo
cual no era nuestro objeto de estudio. El resto de sensores del
sistema MuscleLab (galgas extensiométricas o uniaxiales, asi
como los acelerometros) resultaron ser de excesivo tamano,
no aptos para el trabajo sobre el instrumento musical y no
proporcionaban informacién util sobre la fuerza.

La aplicacion del acelerometro en el dorso del dedo, re-
sult6 una de las mejores alternativas, al no haber ningin
objeto que interferia entre dedos e instrumento. Después de
varias pruebas colocando el aceler6metro en zonas diferen-
tes de la tercera falange del dedo, no se registré ninguin tipo
de sefial de fuerza en la fase isométrica, sin embargo, si se
detectaba el cambio de velocidad del dedo hasta el momen-
to del impacto, por ello se considerd este sistema de gran
interés para estudios donde la aceleracion sea un factor re-
levante, como podria ser la fatiga muscular, tanto en musi-
cos como otros colectivos de trabajadores manuales. Atun
asi, no resulté util para la medicion de la fuerza realizada.

E) Minisensor ForcePlux circular fue el tinico método que
nos ofrecié medidas directas de la fuerza ejercida. Entre los
modelos existentes, el sensor de 0,2 mm de grosor y un drea
de = 0,1 cm? resultd el mas adecuado. Interferia escasamen-
te en el gesto técnico musical pues, al ser tan pequeiia la zo-
na cubierta por el sensor, la mayor parte del pulpejo podia
contactar con el instrumento. Ello posibilit6 tocar con cier-
ta normalidad, y aunque se modificaba la sensibilidad, se
mantenia una sensacion de tacto suficiente para sentir la
cuerda o la tecla (blanca o negra). El sensor mediano, se

Fig. 1. Figura 1. Se aprecia el aumento de la temperatura en algunas zonas de la palma de la mano (mayor intensidad de rojo). El cambio

de temperatura se refleja también en el mastil de la guitarra.
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Fig. 2. Minisensor ForcePlux circular colocado en el dedo indice
de un guitarrista. Permite cuantificar y visualizar graficamente y
en tiempo real la fuerza ejercida sobre la cuerda al tocar.

descartd por la razén contraria. Cubria la mayor parte de
la yema del dedo con lo cual el tacto quedaba tan afectado
que se perdia casi toda la sensibilidad.

En las pruebas realizadas con este sistema, el dedo indice
fue el mas indicado en la recogida de registros de fuerza con-
tinua. El sensor aplicado en el anular o pulgar creaba mayor
sensacion de molestia y en el caso del pulgar con la guitarra,
se obtenian unicamente medidas discontinuas (Figura 2).

El mejor resultado se obtuvo al proteger el sensor ubica-
do sobre el indice con una funda de latex ultrafino que su-
jetaba tanto el sensor como el cableado. Contrariamente a
nuestra hipotesis inicial, creaba mayor interferencia tocar
sin la cobertura de latex que con ella.

Con todo lo expuesto, conseguimos disponer de un siste-
ma que, tal y como se requeria, recogia e informaba de la
fuerza ejercida de forma continua con un feedback inmedia-
to, permitia ser intercambiado comodamente de un instru-
mento a otro, no se deterioraba facilmente con su uso, inclu-
so al trabajar sobre las cuerdas y era capaz de medir varias
variables simultdneamente, en instrumentos con caracteristi-
cas diferentes fuesen de teclas o de cuerdas (Gréfico 1).

En cuanto al estudio de la fuerza ejercida por la mano del
musico, en tiempo real, sobre el instrumento, el sistema de
Minisensores ForcePlux circulares, permiti6 recoger y al-
macenar informacion sobre la fuerza media, el pico de fuer-
za o Fmax, el indice fuerza-velocidad: f-v (Fmax/tpf) y la
duracién de la accién o tiempo de aplicacion de cada tipo
de fuerza. Tanto en la guitarra como en el piano, estos sen-
sores miniaturizados median con precision los valores del
rango inferior de fuerzas. Sin embargo, tenian tan alta sen-
sibilidad que, al sobrepasar el kilogramo de fuerza, la sefial
quedaba saturada y no era posible conocer los valores ma-

ximos que el musico desarrollaba. En el piano la saturacion
se producia casi constantemente. En la guitarra se observd
que el pico miximo de fuerza se situaba en 9,14 N (0,93
kg) (Grafico 2).

I Discusion

Esta investigacion nos ha confirmado que es posible me-
dir la fuerza ejercida por el musico al tocar. Sin embargo,
los sistemas existentes no permiten una medicion en condi-
ciones 6ptimas. Los que no provocan interferencias en la
ejecucion no aportan datos ttiles mientras que los que si in-
terfieren, ademds del problema de la mayor o menor inter-
ferencia sobre el gesto musical, requieren de futuras modifi-
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Grifico 1. Datos obtenidos mediante el sistema Plux. Permite la
recogida simultdnea de distintas variables: electromiografia de su-
perficie (trazado superior), aceleracion (trazados centrales) y las
repeticiones realizadas (trazado inferior). En este ejemplo se ob-
servan los resultados obtenidos al realizar una escala de DO Ma-
yor en el piano a 84 pulsaciones por minuto (las unidades obteni-
das son en microvolts).
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Grafico 2. Representacion grafica de la fuerza ejercida por el dedo
indice al realizar una escala de La Mayor sobre la guitarra. En es-
te caso se registraron valores inferiores a los 3,75 milivolts por lo
que no se saturaba la sefial obtenida.
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caciones. Por lo tanto, el presente trabajo es un punto de
inicio, sobre la utilidad del material que se puede encontrar
en el mercado. Los resultados de este estudio definen el
proceso para ajustar y mejorar las prestaciones y adaptar-
los a los requerimientos que demanda la medicion de las
cargas de fuerza en tiempo real en los musicos. Atendiendo
a que esto requiere la modificacion de los sensores existen-
tes en posteriores estudios, se deberd contar con la colabo-
racion de las empresas que han desarrollado estos sistemas.

La mejor opcioén para la medicion en tiempo real de la
fuerza ejercida al tocar un instrumento musical seria un sis-
tema que no interfiriera en la ejecucién pero los sistemas de
este tipo que hemos analizado no han dado buenos resulta-
dos. Autores han experimentado con otros procedimientos,
a priori interesantes. Mascard et al [12] predijeron la fuerza
generada por el dedo, mediante un fotopletismografo, sen-
sor que a partir del color de la ufia del dedo, deduce el vo-
lumen de sangre bajo la ufia y de ahi extrapola la fuerza
que esta ejerciendo el dedo pero, aunque parece sugerente
al no requerir la aplicacion de ningin sensor o aparato al
musico o al instrumento, adolece de varios problemas que
nos llevaron a no considerarla como util para nuestro estu-
dio. En primer lugar no existen correlaciones establecidas
en musicos, entre el color de la ufia y la fuerza ejercida. El
segundo problema es que se requiere calibrar el sistema en
cada medicion. Ademads, los resultados no son inmediatos;
el analisis se hace posteriormente, con lo que no se puede
informar al musico mientras toca, uno de los principales
objetivos del sistema que se quiere conseguir. Por ultimo,
las herramientas de captura de la informacién y su poste-
rior analisis son complejos y de elevado coste.

Otra posibilidad en esta misma linea no interferencial se-
ria medir la fuerza a partir de la aplicacion de sensores en el
instrumento. Ello presenta diversos inconvenientes que nos
han llevado también a descartarlo. Requiere la modifica-
cion del instrumento musical, por lo que no se podria tra-
bajar con el del propio musico. Se deberia disefiar un siste-
ma de captura para cada uno de los instrumentos. En el
caso del piano se deberian aplicar sensores en cada una de
las teclas o, en los instrumentos de viento, en cada una de
las llaves sobre las que se quisiera trabajar. Ademads, en al-
gunos instrumentos, como la guitarra, el musico presiona
sobre la cuerda y no siempre llega a contactar con la made-
ra del mastil. Si los sensores estuvieran en el mastil, que pa-
rece la opcion mas viable, una parte importante de la infor-
macion no quedaria registrada. Por otro lado, la sefial
obtenida seria de tipo analdgico, por lo que se requeriria
una posterior conversion digital que complicaria un poco
mas la obtencion de datos en tiempo real.

Una vez descartada la posibilidad de encontrar un siste-
ma que permitiese realizar la medicion sin que esto interfi-
riera en la ejecucion musical se optd por experimentar con
aquellos sistemas que requerian la aplicacion de artilugios
en el musico o entre el musico y el instrumento. En el caso
del sistema multicanal MuscleLab present6 diversas limita-
ciones. La mds destacada es que sin la sefial electromiogra-
fica tipificada y sin patrones de comportamiento aplicables
a la actividad musical resulta imposible la valoracion de la
sefial eléctrica muscular obtenida.

Por altimo, en el apartado de resultados afirmabamos que
el acelerometro triaxial Plux no result6 ttil para la medicion
de la fuerza realizada. Esto se debe a que este sistema nos
permite extrapolar la fuerza en la fase dindmica del movi-
miento, pero no informa de la fuerza isométrica ejercida
mientras se mantiene la tecla o cuerda presionada, con el
afiadido de que la fuerza desarrollada en esta fase es la mds
lesiva por su componente isométrico y porque tiene una du-
raciéon mucho mayor que la desarrollada en la fase dindmica.

Dentro de esta misma linea y en el intento de medir fuer-
zas desarrolladas por la mano humana, otros investigado-
res han presentado propuestas interesantes, que si bien des-
cartamos en la primera fase de analisis de los sistemas
existentes, Creemos muy atrayentes y a tener en cuenta para
otras aplicaciones en musicos que no estén sujetos a los
condicionantes del presente estudio [13][14]. Se trata de la
utilizacion de materiales sensibles a la presion. Se presentan
en formato de papel de silicona y en plastico PVC. En fun-
cion del grado de fuerza ejercida sobre ellos su color se mo-
difica. Ya que existe una correlacion entre el color y la pre-
sion ejercida, los datos obtenidos se pueden convertir en
una medida numérica indirecta de fuerza. Un aspecto posi-
tivo de este sistema es que al tratarse de papeles de un mini-
mo espesor pueden adaptarse bien al instrumento sin inter-
ferir en el movimiento del musico, aunque probablemente
si afecten al tacto. Sin embargo, al no ser posible obtener
los resultados en un tiempo real, pues se requiere analizar y
convertir el color en una medida numérica que correlacione
con la fuerza, no lo hacen apto para los propésitos de in-
formar al masico, en tiempo real, de la fuerza que esta ejer-
ciendo. Otros inconvenientes de este sistema son el elevado
precio del software requerido para la conversion de las me-
didas y el también elevado coste de la silicona o el PVC, so-
bretodo si hay que cubrir zonas extensas del instrumento.
Ademads, el material es de un solo uso, una vez realizada
una medicién debe renovarse el papel. Adn asi, para estu-
dios donde la medida no deba ser en tiempo real y sea sufi-
ciente la toma de un tnico momento de fuerza, planteamos
este sistema como una opcion a tener en cuenta.
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Por tanto, el minisensor circular ForcePlux cubierto con
latex ultrafino es el sistema de medicion que hemos hallado
mas adecuado para el musico. Informa, en tiempo real y de
forma continua, de como esta trabajando la mano a nivel
de fuerza muscular sobre el instrumento. Atn asi, tiene im-
portantes limitaciones que serd preciso corregir 0 mejorar.
Serfa conveniente implantar el sensor en el mismo latex, de
esta forma no estaria directamente sobre la piel del musico
y probablemente disminuiria un poco mas la sensacion de
interferencia. Ademas esto posibilitaria que en posiciones
extremas o en pasajes de alta velocidad se asegurase el re-
gistro de la sefal, sin riesgo a que se moviera el minisensor.
Por otro lado, cada persona tiene su forma particular de in-
teraccionar con el instrumento y podria ocurrir que la zona
de contacto con el instrumento no coincidiese con la zona
donde esta implantado el sensor en el guante. Para subsa-
nar este hecho, del mismo modo que se preparan unas plan-
tillas especificas para los pies de un corredor, seria 6ptimo
que el proceso de implantacion del sensor se personalizara.
Pensamos que esto seria posible cubriendo las yemas de los
dedos del guante con el material plastico sensible a la pre-
sion que comentamos anteriormente. Después de que el
musico tocara varias piezas de diversa indole, se recogeria
la informacion y se implantaria el sensor en la zona donde
aquella persona en particular hubiese tenido mas contacto.

Si bien los sensores mas pequefios se ajustan a los dedos y
crean poca interferencia, para obtener el detalle de las car-
gas de fuerza que aplica el musico, es imprescindible au-
mentar el rango de medida de los valores de fuerza superio-
res, sin que ello signifique en ningtn caso aumentar el
grosor del sensor ni su superficie. Tal y como veiamos en
los resultados la interferencia del sensor miniaturizado
existe, aunque al ser tan reducido de didmetro, la sensacion
de tacto con el resto del pulpejo es suficiente para sentir la
cuerda o la tecla (blanca o negra). Como se ha expuesto en
el apartado de materiales, la misma empresa Plux ofrece
sensores de didmetro mayor, = 1cm?® de drea, capaces de
captar cargas de hasta 10 kg. Estos resultarian ser ideales
para la recogida de la fuerza sin ningun riesgo de satura-
cién, sin embargo hemos visto que la superficie cubre la
mayor parte del pulpejo; el musico tolera el grosor del
guante de latex en todo su dedo, sin embargo el grosor de
0,2 mm del sensor en + 1cm? de area, resulta excesivo y no
permite sentir a través de él.

Otra mejora importante seria afiadir un sistema inalam-
brico, capaz de emitir la sefial del sensor al procesador, pues
observamos que aunque los cables estén sujetos, siempre
son un factor de interferencia anadido para el musico. Por
tltimo, todavia es un método caro y es preciso simplificarlo

al maximo para que pueda ser utilizado en el lugar de traba-
jo sin necesidad de desplazarse a un centro especializado.
Ello significa que ademas de eliminar los cables, es necesario
que sea de facil colocacién, con un sistema y soffware de
captura y andlisis de los datos de dimensiones reducidas que
permita al usuario definir alarmas o niveles de alerta tiles.
En cuanto a sus prestaciones se comprobd que el mismo
sensor, era capaz de medir, en instrumentos con caracteristi-
cas diferentes, como el piano, en el que el sonido varia mu-
cho en funcion de la fuerza de impacto, que a su vez depen-
de de la fuerza que se ejerce, y los instrumentos de cuerda,
en los cuales a partir de una cierta fuerza el sonido no se
modifica, sea cual sea la fuerza ejercida con la mano apoya-
da en el traste o cuerda. Una de sus prestaciones mas desta-
cadas es su capacidad de registrar la medida continua, para
lo cual es preciso captar los diferentes momentos de fuerza,
desde que se pulsa la tecla o cuerda hasta que se deja de pre-
sionar. En el instante en el que pulsa, el musico realiza una
accion muscular de fuerza concéntrica. Cuando ya entra en
contacto con el instrumento y mantiene la presion de forma
continuada estd realizando una accion de fuerza isométrica.
De modo que obteniendo la medida continua se cubre la re-
cogida de datos de todo este periodo de tiempo.

La eleccion de los instrumentos para realizar este estudio
se bas6 en que son los mds tocados y presentan retos muy
diferentes entre si. Recogen los principales problemas de ex-
ceso de fuerza al tocar, e imponen exigencias muy diversas a
la adaptacion del sistema de medicién a la actividad musi-
cal. Por una parte, las cuerdas pueden deteriorar facilmente
el sensor, y el piano, al tener teclas diferentes y poder ser uti-
lizado un mismo dedo en posiciones y orientaciones distin-
tas con respecto a la tecla durante la interpretacion, nos per-
mite analizar la efectividad del sensor en funcion de cémo
resulte el vector de la fuerza en cada momento. En definiti-
va, un sistema que diese buen resultado para estos dos ins-
trumentos, permitiria extrapolarlo para aquellos instrumen-
tos con ciertas similitudes. Otra cuestion a resolver en este
estudio era determinar en qué dedos seria mejor aplicar los
sensores. De entrada por la posicion que ocupan en la mano
y su longitud, se consideré como mas adecuado experimen-
tar con el pulgar, el indice y el anular. Durante las pruebas se
observé que tanto en la guitarra como en el piano, el sensor
aplicado en el anular o pulgar creaba mas sensacion de mo-
lestia y que por tanto el indice era el mas indicado para rea-
lizar las mediciones. Si bien el pulgar, al no tocar ninguna
cuerda interfiere menos, los sujetos no siempre lo colocan de
la misma forma sobre el méstil, con lo que la sefial recibida
puede variar. Por otro lado, los datos recibidos con el sensor
en el pulgar no resultan interesantes para estudiar la fuerza
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Fig. 3. Los datos recibidos con el sensor en el pulgar no son intere-
santes para estudiar la fuerza isométrica, pues solo obtenemos me-
didas discontinuas que coinciden con los momentos de contacto.

isométrica, pues s6lo obtenemos medidas discontinuas que
coinciden con los momentos de contacto (Figura 3).

I Conclusiones

Consideramos que con los sensores miniaturizados Plux
es factible medir la fuerza concéntrica e isométrica aplicada
por la mano del musico sobre el instrumento y, con las mo-
dificaciones oportunas, esta herramienta puede ser util en
prevencion y pedagogia. Ademads, puede ayudar en el desa-
rrollo de sistemas similares en otras actividades laborales
en las que la optimizacion de la fuerza utilizada también re-
presenta un factor preventivo relevante. El hecho de sobre-
pasar 9,8 N (1 kg) de fuerza de forma constante, tanto en el
momento del impacto como al mantener la presion sobre el
instrumento, nos indica que el musico ejerce habitualmente
niveles elevados de actividad muscular, aspecto que da so-
porte a nuestra hipdtesis de que ofrecer una herramienta
para controlar esta fuerza ayudaria en la prevencion de pa-
tologias derivadas de este sobreesfuerzo. Otra conclusion es
que, para mantener el mayor grado de sensibilidad al utili-
zar estos sensores es imprescindible cubrir la minima zona
del dedo o bien reducir el grosor del sensor al nivel del
guante de latex. En tal caso cabria la posibilidad de aumen-
tar el tamafo de su superficie. Esta dltima serfa la opcion
idonea en todos los sentidos pues, ademds de disminuir al-
tamente la interferencia, se podria ampliar sin problema la
zona sensitiva del guante. Con ello se aseguraria que el mu-
sico siempre contactara con el sensor independientemente
de la zona del dedo con la que interaccionara. Por tdltimo,
aunque se observo que el pico maximo de fuerza en la gui-

tarra se situaba en 9,14 N (0,93 Kg), sabemos que este es
un hecho puntual de un caso piloto, siendo necesario expe-
rimentar con otros tipos de cuerdas, repertorio y musicos
para determinar este aspecto con precision. Es muy proba-
ble que el pico de fuerza sea mucho mas alto si, en vez de
analizar escalas, como hemos hecho en este estudio, se ana-
lizara al musico tocando una obra de su repertorio habi-
tual, al ser esto mds exigente. Vistos los resultados, se pue-
den descartar el resto de sistemas valorados, aunque
algunos de ellos (como el Chronopic, que ademds cuenta
con un software de muy bajo coste) resultan ser de extraor-
dinario interés para futuras investigaciones (en musicos y
otras poblaciones) relacionadas con la medicion de frecuen-
cias de impacto y fatiga muscular. |
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