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Resumen

En esta investigacion bibliogréafica, se identificaron, describieron y analizaron métodos y técnicas para el cuidado del
sistema musculoesquelético, especificamente: tres métodos [Feldenkrais, Pilates y Yoga] y dos técnicas [Alexander y
Cortot]. Luego, mediante un proceso analitico se comprob6 que los métodos y técnicas anteriormente mencionados son

aplicables para la actividad pianistica.

Entre otros hallazgos obtenidos, se identificod que el sistema nervioso y el sistema respiratorio estan directamente
relacionados con el funcionamiento del sistema musculoesquelético. Por lo tanto se incluye una breve descripcion de su

funcionamiento independiente y del trabajo colaborativo entre estos sistemas y el sistema musculoesquelético.

Finalmente se incluyen entrevistas a expertos y cuestionarios realizados a estudiantes de la Escuela Superior de Arte
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para comparar los resultados obtenidos en esta investigacién con opiniones

de individuos relacionados con la materia de estudio en Guatemala.
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Glosario

Corpus callosum: es el cuerpo calloso ubicado en lo profundo del cerebro, que tiene como principal funcion el
conectar los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, coordinando las funciones de ambos (Medline Plus, 2016).

Esta estructura es fundamental para la coordinacién de movimientos del sistema musculoesquelético.

Reflejo: los reflejos son respuestas independientes a la voluntad provocados por estimulos. Estas pueden ser de
caracter motriz, secretoria o nutritiva inmediata (Rivero, 2015). Para el cuidado del sistema musculoesquelético es
importante el analisis y reestructura de los reflejos, ya que, debido a una asociacion motora incorrecta, muchas de las

respuestas motrices son desfavorecedoras para el cuerpo.

Distonia o ausencia de control sin dolor: enfermedad musculoesquelética que no presenta sintomatologia asociada
al dolor. (Orozco, 1996) Se caracteriza por contracciones musculares indeseadas en el momento realizar una funcion

especifica, en este caso, al momento de interpretar el piano, entorpeciendo el trabajo musical.

Pianista colaborador: se le denomina pianista colaborador o pianista acompafiante a aquel que complementa
musicalmente a otro instrumento, cantante, bailarin, actores, incluso a otro pianista u otros artistas performaticos

(Romero, 2017). Es una de las clasificaciones laborales en el campo de la interpretacion pianistica.

Reeducacion: es la modificacion de la conducta de una persona. Aunque puede desarrollarse separadamente a través
del cuerpo o la psique, esta es mas efectiva cuando se desarrolla por ambas vias simultineamente (Beringer, La
Sabiduria del Cuerpo, 2010). El proceso de reeducacion es un pilar fundamental para la inhibiciéon de movimientos o

posturas desfavorecedoras para el cuerpo.

Lesion: las lesiones son causadas por una exposicion del cuerpo a energia mecanica, calor, electricidad, quimicos y
radiacion ionizante que exceden el limite de lo que el cuerpo humano puede soportar (Centro nacional para la
prevencion y el control de lesiones de los centros para el control y la prevencion de enfermedades, 2005). En esta

investigacion se enfatizara en la prevencion de lesiones provocadas por la energia mecénica.

Ambiente: asi se le denomina al conjunto de condiciones que rodean un organismo, compuesto de factores externos,

elementos y fendmenos que condicionan la vida, el crecimiento y actividad de los seres vivos (Multimedios ambiente
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ecoldgico, 2018). El ambiente en el que un pianista desempena sus actividades esta directamente relacionado con la

salud integral del individuo.

Mente: segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2008) son todas aquellas actividades y procesos de la psique que
pueden ser tanto conscientes como inconscientes, ademds son especialmente de caracter cognitivo. La mente esta
directamente ligada con la estimulacion que se predetermina en cuanto a la reaccion del sistema musculoesquelético

ante diferentes circunstancias ligadas al entorno y contexto del individuo.

Estrés: respuesta natural del cuerpo humano, provocado por una liberacion hormonal que alerta al cerebro y causa
un aumento de pulso cardiaco y tension muscular (Medline plus, 2018). En pequefios lapsos de tiempo, el estrés
permite al ser humano enfrentar cualquier desafio o demanda, sin embargo, en largos plazos de tiempo, [conocido
como estrés cronico] puede llegar a provocar una gran variedad de enfermedades mentales y fisicas, entre ellas, las

lesiones muscoloesqueléticas.

Escala musical: sonidos ordenados de forma sucesiva. Esta se compone por la combinacién de tonos y semitonos.

La escala europea basica es la escala diatonica (Apel, 1950).

Escala musical cromatica: sonidos sucesivos ordenados por medio de semitonos. Puede realizarse de forma

ascendente y descendente (Apel, 1950).

Acordes: la interpretacion simultanea de tres o mas sonidos (Apel, 1950).

Arpegio: notas de un acorde que no son interpretadas de forma simultanea, sino una consecutiva de la otra (Apel,

1950).

Legato: interpretacion musical que debe ser percibida sin interrupcion entre cada nota (Apel, 1950).

Staccato: forma de ataque de la tecla indicado mediante un punto debajo de una o un grupo de notas. Indica una

reduccion de la duracion de la figura ritmica (Apel, 1950).



I. Introduccion

El pianista clésico, como se le denomina a aquel que se forma bajo el rigor de la academia, se dedica al trabajo y desarrollo
de capacidades técnicas y musicales que le permitan abordar cualquier tipo de repertorio, sin importar lo exigente que este
sea. Para poder lograrlo, este debe de someterse a un entrenamiento riguroso desde el momento en el que inicia su
formacion, el cual incluye horas de estudio en el piano en el que se repiten pasajes para obtener fluidez, claridad, limpieza,
velocidad, intenciones interpretativas, entre otros.

Al paso de los afios se empiezan a hacer presentes dolores, resentimientos e incluso lesiones irreversibles que pueden
dejar fuera de la actividad pianistica a un musico. Este problema ha afectado a pianistas (y demds musicos
indiscriminadamente el instrumento que sea) a lo largo de la historia. En respuesta a lo anterior, varios especialistas e
investigadores de la composicion anatdmica y del movimiento del cuerpo, han desarrollado medidas para evitar lesiones
de baja y alta magnitud. Lo que comprueba que los desdrdenes musculoesqueléticos en pianistas pueden evitarse tras el
conocimiento del cuerpo, la correcta postura de este y el adecuado sistema de estudio.

Feldenkrais, investigador y cientifico formado en diferentes areas de estudio como la fisica, artes marciales y otros
campos cientificos, tras desarrollar una lesion en una rodilla, asistir con varios especialistas de la salud y no hallar una
solucion, trabajo basandose en sus conocimientos para crear una técnica fundamentada en el entendimiento del
funcionamiento integral del cuerpo.

El tedrico centrd su atencidon en uno de los sistemas que quizas poseen una de las estructuras mas complejas y que
trabajan con mayor proximidad al sistema musculoesquelético: el sistema nervioso. En el libro The elusive obvious or the
Basic Feldenkrais [El obvio elusivo o Feldenkrais basico], realizado en los Estados Unidos de América. Feldenkrais
(1981) describid esta técnica, como una via para poder ayudar a todos aquellos que lo soliciten, a llevar una vida plena;
logrando aprovechar al maximo el movimiento de las diferentes partes del cuerpo. Enfatizo en la problematica que puede
traer consigo la ignorancia en tres areas: ignorancia cientifica, ignorancia personal e ignorancia cultural. Ya que si una
persona es incapaz de saber exactamente como vive, entonces le sera imposible saber qué es lo que realmente quiere, o
bien lo que necesita. Por lo tanto, es fundamental conocer el funcionamiento el cuerpo para poder realizar comandos
especificos.

También planted que las acciones de un individuo dependen de la herencia y de lo que cada persona vive a través de
su vida, en el ambiente en el que crecid y en el que se desenvuelve en el presente. La vinculacion del pasado con el
presente es un factor implicito en cada movimiento. Incluso, si bien el desarrollo de nuevas conexiones neuronales al
momento de aprender algo nuevo es un proceso natural y comun, en el cerebro siguen existiendo conexiones neuronales

primitivas de la especie humana.



El autor (Feldenkrais, 1981) describi6 el sistema nervioso como un gran conjunto de elementos que no solo esta nutrido
de estimulos almacenados, sino que también es capaz de crear nuevos, ya que este funciona desde el momento que el ser
humano empieza a formarse dentro del vientre de la madre. También establece que la forma en la que los movimientos
estan organizados no es producto de la casualidad, y aunque el ser humano tenga movimientos habituales desfavorecedores
para su cuerpo, este siempre tiene la increible capacidad de mejorarlos. Precisamente esta es la finalidad de los aportes
del autor, enfatizar la conciencia del sistema nervioso, la mente y el uso intencional organizado de los movimientos, para
que estos puedan proveer de una vida plena a aquellos que lo apliquen, fomentando un estilo de vida de cuidado integral
del cuerpo humano.

Otro autor que abord6 el conocimiento a partir de la comprension del cuerpo como un ser integral fue Matthias
Alexander. En el libro Introduccion a la técnica Alexander (Brennan, 1992), realizado en Espana, se hizo un acercamiento
al origen y los principios fundamentales en los que Frederick Matthias Alexander baso sus aportes para crear la Técnica
Alexander. Ademas, se explica de una forma sencilla como aplicarlos a la vida cotidiana.

El investigador Brennan (1992) explico las bases teodricas de la técnica Alexander, lo que permite transmitir los
fundamentos de dicha técnica sin la necesidad de tener con un maestro especializado al lado. El autor expuso de una forma
simplificada algunos de los descubrimientos de Matthias Alexander relacionados a la postura.

El texto enfatiz6 que el principio del entendimiento de esta técnica es el comprender que el ser humano esta compuesto
por cuerpo, mente y espiritu. Por lo tanto, la mente puede incidir en la forma en la que un individuo siente, y este
sentimiento afectar directamente su estado fisico. Por lo que recomienda que la conciencia postural, en la que se inhiben
malos habitos, vaya acompafiada de un dominio mental y de control emocional.

Hasta el momento se han mencionado técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético basadas en el
conocimiento y control integral del cuerpo. Un aspecto importante es el andlisis desde la perspectiva de la biomecanica
del cuerpo y su relacion con el piano. En el ensayo Establishing a biomechanical basis for injury preventative piano
pedagogy |Estableciendo una base biomecanica en pedagogia del piano para la prevencion de lesiones] (Rusell, 2006)
realizado en los Estados Unidos de América, se hace una propuesta de integrar diferentes campos de conocimiento para
poder desarrollar una pedagogia del piano basada en el cuidado del sistema musculoesquelético. Tras analizar diversos
datos alarmantes que evidencian la incidencia de lesiones en pianistas, se determiné que el 65.1 % sufrian o habian sufrido
de alguna lesion musculoesquelética por tension.

Ante esta informacion, el estudio concluye que existe una necesidad de hacer un acercamiento multidisciplinario para
frenar la elevada cantidad de pianistas que sufren de dolencias provocadas por la practica musical. Propone un trabajo
colaborativo entre cuatro grupos de profesionales: musicos [incluyendo maestros de piano], médicos, ingenieros

biomecanicos y neurdlogos; técnicos y fabricantes de piano. El autor (Russel, 2006) plante6 que los conocimientos de



estos profesionales pueden llegar a hacer grandes descubrimientos y aportes para mejorar la calidad de vida de los
pianistas. El campo médico podria aportar con estadisticas de lesiones frecuentes y el porcentaje de incidencia, ya que los
afectados les consultan cuando ya existe una lesion. La participacion de los ingenieros biomecanicos y neurdlogos seria
importante para que el muasico aprenda a controlar su propio cuerpo mediante las sefiales que manda el cerebro al sistema
musculoesquelético. Los técnicos del piano, para la regulacion del instrumento y creacidon de versiones mas ergonoémicas.
Finalmente, la participacion de los musicos que aportaran la explicacion de las formas usuales de interpretacion. Mas
importante aiin, los musicos son los grandes comunicadores de la nueva informacion adquirida. La estrecha relacion que
tiene el maestro y el estudiante es la conexion mds importante que existe para iniciar nuevas generaciones que estén mas
conscientes del cuidado del cuerpo.

La recomendacion final en el texto académico (Rusell, 2006) es fomentar la investigacion multidisciplinaria, ya que
considera que cada campo ha logrado avances considerables independientemente, por lo que unir los conocimientos
ayudard a desarrollar nuevas formas de ensefianza pianistica que permitan reducir los porcentajes de musicos afectados
por problemas del sistema musculoesquelético.

Basado en una idea similar de ofrecer una opcidn para fomentar la salud integral en musicos, Vanegas (2010), elabor6
en la ciudad de Cuenca, Ecuador la investigacion titulada Lesiones musculoesqueléticas en pianistas y técnica ergonomica
de ejecucion, en ella analiz6 los diferentes factores que pueden llevar a una afeccion, categorizandolos en dos campos:
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Esto permite entender con mayor claridad qué elementos debe modificar el
pianista como individuo y los cambios en factores externos que son parte del ambiente en el que este practica o labora.

En la investigacion también se detallaron las enfermedades méas comunes desarrolladas en pianistas y tratamientos
utilizados para disminuir los sintomas o con fines curativos. Entre las opciones de tratamiento mencioné: productos
farmacoldgicos, fisioterapia y técnicas somaticas aplicadas [Método Feldenkrais, Técnica Alexander, Yoga, Pilates, entre
otras]. En la parte final de la investigacion se incluyd una guia de consejos, procedimientos, ejercicios fisicos y de
calentamiento en el teclado para que el pianista pueda prepararse antes, durante y después de las sesiones de practica. La
recomendacion del autor es el implementar las sugerencias descritas en el estudio no solo en pianistas, musicos y artistas
escénicos, sino también en el resto de las profesiones que no estan relacionados al arte, ademas de buscar, en diferentes
campos, alternativas para el cuidado del sistema musculoesquelético y aplicarlas a la pedagogia del piano.

De igual forma, la Revista para profesionales de enserianza de la ciudad de Andalucia, Espafia, presenta bajo el titulo
Beneficios de la técnica Alexander para los alumnos de los Conservatorios de Musica (Aguado, 2010) una breve
exposicion de los beneficios que puede traer a los estudiantes de musica la implementacion de una técnica para el cuidado

del sistema musculoesquelético, en este caso especificamente la aplicacion de la Técnica Alexander.



El articulo describe los habitos mas comunes entre estudiantes de musica que pueden traer consigo dolores y lesiones.
Recalca el papel fundamental que el docente puede realizar con el uso de herramientas sencillas de la Técnica Alexander;
desde identificar y corregir los problemas [posturales, de movimiento, concentracion, entre otros] del alumno, hasta
ayudarlo a relajar su cuerpo y mente. El autor afirma que el maestro es fundamental para inculcar el cuidado del cuerpo
en los estudiantes. Ademads, recomienda el implementar la técnica Alexander no comprendiéndolo como la adquisicion de
nuevos conocimientos, sino mas bien, como un proceso que consiste en olvidar lo aprendido, en inhibir la expresion
directa de un instinto.

En otra edicion de la misma revista, se encuentra el articulo El Método Feldenkrais como sistema de educacion postural
(Federacion de ensefianza de Andalucia, 2011), publicada por la Federacion de Ensefianza de Andalucia, en la que se
abordan los beneficios que la aplicacion de la Método Feldenkrais puede traerle al musico. La revista enfatizoé que el
objetivo del método Feldenkrais es un sistema de educacion-aprendizaje que busca mas la prevencion que el tratamiento
terapéutico. También describi6 las diferentes modalidades del aprendizaje del método [autoconciencia del movimiento y
la modalidad de integracion funcional]. Luego describi6 de forma detallada dos ejemplos de las instrucciones dadas en un
curso por una experta en el método Feldenkrais [estas son instrucciones de movimiento de diferentes partes del cuerpo]
para ejemplificar el mecanismo de trabajo. La conclusion del articulo afirma que el método Feldenkrais ayuda al musico
a tomar conciencia de las sensaciones que el cuerpo esta transmitiendo, lo que le permite eliminar tensiones y dolores, y
por lo tanto, puede mejorar su calidad interpretativa.

Otra medida preventiva de lesiones en pianistas clasicos basada en la educacion integral del cuerpo es el  Body
mapping. En la Tesis doctoral: The collaborative pianist and body mapping: a guide to healthy body use for pianists and
their musical partner [El Pianista colaborador y Body Mapping: Una guia para el uso saludable del cuerpo del pianista y
del compafiero instrumentista.] realizada en el estado de Arizona de los Estados Unidos de América, la pianista Bindel
(2013) explico que la base del método Body Mapping es el enfoque a la calidad del movimiento del cuerpo, la cual se
logra Uinicamente bajo el uso consciente del sistema musculoesquelético del instrumentista. Ademas, relatd como esta
investigacion surgi6 a partir de una experiencia personal, tras ser victima de una lesiéon que no le permitié culminar su
carrera como pianista colaborativa en el tiempo estipulado; para recuperarse, la autora se sometio a diferentes terapias
para poder volver a retomar sus actividades profesionales. Entre ellas, el método antes mencionado.

La especialista (Bindel 2013) visualiz6 esta herramienta desde la perspectiva del pianista colaborador, refriéndose al
pianista que no se desenvuelve como solista y que trabaja con otros instrumentistas, cantantes, coros, entre otros. Las
medidas preventivas que este debe tomar en cuenta, considerando el contexto en el que se desenvuelve.

La autora ademas de describir las lesiones recurrentes en pianistas, enumera los problemas fisicos que desarrollan otros

instrumentistas. Esto por considerar un especial potencial en los pianistas colaborativos de poder corregir y ayudar a



prevenir estas patologias en los compafieros musicos con los que trabajan. Finalmente recomienda concientizar sobre el
funcionamiento y control del cuerpo bajo una guia de movimiento que ayude a acelerar y facilitar los procesos de
modificacion de habitos desfavorables.

El pianista Noulis (2014), en la investigacion doctoral realizada en Londres, Inglaterra bajo el titulo Somatics and
Piano Performance [Somaticas e Interpretacion del Piano], realizo un estudio que parte de su experiencia personal. Tras
lesionarse y sufrir dolores insoportables en diferentes partes del cuerpo como cuello, hombros, antebrazos, brazos y dedos,
durante y después de la interpretacion, el autor inicia una biisqueda para calmar sus dolencias con una gran cantidad de
especialistas. Entre los profesionales consultados se encontraban patologos, quiropracticos, neurdlogos, reumatdlogos,
cirujanos ortopedistas, especialistas de mano, entre otros. Aun asi, aunque lograba reducir la sintomatologia, los dolores
regresaban y le era imposible tocar el piano sin dolor.

Ante la inefectividad de los tratamientos, el especialista Noulis (2014) inicidé una busqueda para solucionar sus
problemas por medio de técnicas somaticas. La investigacion del autor se baso en la experimentacion de tres técnicas de
educacion somatica distintas: Técnica Alexander, Yoga y Pilates. El autor describio su experiencia en cada técnica, y los
resultados y aportes que obtuvo de cada una. Luego profundizé en los origenes, objetivos y vias en la que cada una de
estas trabajan. Quizas uno de los aportes mas interesantes de esta investigacion, es que cito las consideraciones somaticas
que se han tenido para la educacién en interpretacion de instrumentos de teclado a lo largo de la historia. El registro citado
de mas antigiiedad es del reconocido musico Couperin en 1716. Lo que confirma que los principios de educacion somatica
[educacion que abarca mente y cuerpo de forma integral] en el piano se han estado aplicando desde hace mas de trecientos
anos.

En la investigacion se concluyd que la educacion somatica enriquece la experiencia del piano, ya que permite percibir
de forma integral todo lo que compone al ser humano. Recomienda que la educacion somadtica se incluya en todos los
niveles del aprendizaje del piano de forma sistematica y como parte del curriculo de estudios, ya que enriquecera a
pianistas performaticos, maestros y estudiantes.

La aplicacion del Pilates para beneficio de los pianistas también ha quedado registrada en el reporte de la experta Forte
(2015) Pilates for the classical pianist [Pilates para el pianista clasico]. La autora relat6 su experiencia al implementar un
programa de un afio de entrenamiento de Pilates en la clinica Pshysio logic ubicada en Nueva York, Estados Unidos de
América, para disminuir y aliviar las dolencias del pianista clasico solista Shinners, quien habia sido diagnosticado con
tendinitis.

El trabajo constante en las rutinas, adaptadas por la profesional (Forte, 2015) a las necesidades del pianista, permitio
que el pianista recuperara la movilidad natural de su mano derecha. Ademas, obtuvo otros beneficios tales como el corregir

la posicion de su columna y el fortalecimiento y estabilidad de su cuerpo. El pianista no solo asistio a la terapia, sino que



ademas incluy6 en su vida el constante monitoreo de su postura al colocar espejos en su saloén de estudio. La conclusion
del reporte recomienda que el aprendizaje mas funcional del Pilates es saber que un cuerpo saludable se trabaja en las
acciones de la vida cotidiana, al estar conscientes del cuerpo y tomar las decisiones correctas de movimiento.

Hasta ahora se ha abordado la prevencion de lesiones muscoloesqueléticas desde la perspectiva de la mente, el sistema
nervioso y capacidades biomecénicas del cuerpo. El aspecto psicologico es otro elemento que esta directamente asociado
al funcionamiento de misculos y huesos. Este es precisamente el tema de la tesis doctoral Aspectos Fisicos y Psicologicos
del Musico Pianista (Mofiino, 2015). En esta investigacion se detallaron los diferentes problemas fisicos y psicoldgicos
documentados tras una investigacion cualitativa y cuantitativa con datos obtenidos del Instituto de Fisiologia y Medicina
del Arte de Tarrasa Barcelona, Espafia, con una muestra de ciento ochenta y tres pianistas.

En la investigacion se abordd un contenido enriquecedor que abarca la descripcion del camino formativo del pianista
clasico y la identificacion y explicacion de las diferentes enfermedades psicoldgicas y del aparato musculoesquelético que
se desarrollan a lo largo de las diferentes etapas de la preparacion del pianista. Ademads, enfatizd en como estos
padecimientos influyen en el estilo de vida personal y profesional del musico. La autora (Mofiino, 2015) recomienda
modificar el curriculo de estudios en los diferentes centros de formacion musical, pues considera indispensable incluir
asesoramiento de prevencidon de lesiones y de asistencia psicoldgica, pues ello puede cambiar el destino de la vida
profesional de un pianista, pero sobre todo, mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion pretende identificar y exponer las técnicas y medidas existentes para el cuidado del sistema
musculoesquelético. Tal y como se describid anteriormente estas incluiran diferentes enfoques, algunas asociadas a la
comprension integral del cuerpo y otras orientas especificamente al campo biomecanico. Este contenido sera presentado
y analizado con el fin de fomentar la educacion de salud preventiva en pianistas de todos los niveles, y asi, mejorar el

desempefio profesional.

1.1 Interpretacion pianistica
Aunque la definicion del término pianista pueda resultar bastante 16gica tal y como lo define el Diccionario de la
Real Academia Espafiola -RAE- (RAE, 2018. Parr.1) “Musico que toca el piano.” El Diccionario de Musica de Harvard
(Apel, 1950) hace una mencion especial para definir las cualidades del pianista. En la definicion se resumen los
elementos basicos que el musico toma en consideracion a la hora de interpretar el instrumento. Un tema un tanto
extenso, ya que los retos de la literatura musical para piano pueden llegar a exigir una compleja coordinacion de manos
con complicados y veloces requerimientos de movimiento para los dedos [los dedos tienen capacidad de tocar hasta

treinta y ocho notas por cada tres segundos] (Bindel, 2013), manos y antebrazos. Afadiéndole la demanda



interpretativa, ya que la capacidad de sensibilidad al tacto del pianista debe ser lo suficientemente amplia para producir
una variada gama de sonidos [fuertes, suaves, ligeros, percutidos, ligados, cortados, entre otros].

Existen varias formas en las que el pianista puede producir sonido en el instrumento. Segun el tedrico existen cinco
opciones desde donde se puede dirigir la energia para producir diferentes efectos de sonido y ornamentos: con los dedos
desde los nudillos, la mano desde la mufieca, el antebrazo desde el codo, la parte superior del brazo desde el hombro y
accion minimizada del brazo.

Segun la descripcion de la técnica pianistica del diccionario (Apel, 1950) el origen del movimiento puede ser
seleccionado segln las intenciones del pianista. De esto dependera si una obra tiene las caracteristicas estilisticas de
compositores especificos, por ejemplo Mozart, Bethoveen, Rachmanninov, o bien de una época en especifico.

El pianista también se caracteriza no solo por interpretar musica como instrumento solista, sino también su
immportante aporte como instrumento complementario y colaborador con otros instrumentos, coros ¢ incluso artistas
de otras ramas. Esto debido al rango tan amplio de sonidos que el piano ofrece [sonidos bajos, intermedios y agudos]

lo que permite aportar un soporte musical completo.

1.2 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético, también conocido como aparato locomotor, (Enfermeria en cuidados criticos
pediatricos y neonatales, 2016) esta constituido por: sistema 6seo, musculos esqueléticos y articulaciones. El esqueleto
es la estructura conformada por huesos que da forma al cuerpo humano y que protege 6érganos y partes vitales para el
funcionamiento del cuerpo [por ejemplo el craneo al cerebro, la columna a la médula espinal, entre otros]. Este se
compone por un aproximado de 206 piezas y representa un tercio del peso corporal de un adulto (Rouviere y Delmas,
2005). En el esqueleto se puede distinguir: una columna vertebral, doce pares de costillas, articuladas a la columna y
ocho pares esternon, que forman la caja tordxica, ademds de dos pares de costillas al aire. También esta la cabeza,
conformada por el craneo y cara [parte anterior inferior del craneo]; los miembros superiores, conformados por huesos
unidos al torax por medio de la clavicula y escdpula; miembros inferiores, constituidos por huesos unidos a la columna
vertebral por medio de la cintura pélvica [conformada por dos huesos coxales] y la pelvis, compuesta por dos huesos
coxales unidos entre si y articulados con la porcién inferior de la columna vertebral.

Cada hueso esta constituido por capas de hueso esponjoso cubierto de una capa continua de hueso compacto y se
interconectan entre ellos por medio de articulaciones. El esqueleto humano esta compuesto por huesos que funcionan
como palancas para permitir que el movimiento de las articulaciones pueda llevarse a cabo, ademds de amortiguar las
fuerzas que actuan sobre el individuo. Otros componentes que conforman el sistema musculoesquelético son los

musculos. Los musculos del cuerpo humano estan compuestos en un 75% de agua, 20% de proteina y 5% de otras



sustancias (Eufracio & Vistrain, 2005). Poseen tres caracteristicas principales: tienen la capacidad de acortar sus fibras,
son lo suficientemente eldsticos para recuperar su forma luego de acortar sus fibras y responden a estimulos; se
clasifican en tres tipos (Larios, 1998): musculo esquelético, misculo cardiaco y musculo liso. Todos poseen rasgos en
comun, sin embargo se diferencian por la capacidad y duracion de contraccion y otras caracteristicas que les permiten
adaptarse a la funcion que realizan.

Todos los tipos de musculos tnicamente pueden realizar dos acciones: encogimiento y relajacion. Uno de los
expertos describe como los musculos esqueléticos funcionan mecanicamente:

Las fuerzas de los musculos esqueléticos trabajan sobre un sistema de palancas 6seas y ocasionan que uno o mas
huesos se muevan sobre el eje de unidn; esto hace posible que una persona mueva un objeto, su propio cuerpo o
ambas cosas (Larios, 1998. p.1)

El cuerpo humano cuenta con un aproximado de 660 musculos esqueléticos, se diferencian por tamafio, grosor y
organizacion de sus fibras, lo cual determina su capacidad (Larios, 1998). Mientras mas grueso, mayor fuerza y mas
lenta su capacidad de reaccion. Mientras mas largo, su capacidad de acortarse es mas elevada y més rapida. Segin su
funciéon (Eufracio & Vistrain, 2005) se clasifican en seis grupos: Abductores: se encargan de alejar las extremidades
del eje central. Aductores: permiten llevar las extremidades hacia adentro del cuerpo. Pronadores: giran las
extremidades hacia adentro. Supinadores: permiten inclinar las extremidades. Flexores: permiten la flexionar de las
extremidades. Extensores: permiten estirar las extremidades.

Un musculo recibe varias fibras nerviosas motoras. La unidén entre una neurona motora y fibras musculares se le
nombra Unidad motora (Eufracio & Vistrain, 2005). Una neurona puede inervar desde 10 fibras musculares hasta 200
o mas. Mientras mas fibras inerve menos delicado y con mas potencia el movimiento.

Para que el musculo pueda unirse con los huesos, estos utilizan una estructura fibrica denominada tendon. Los
tendones se ubican en los extremos de cada musculo y se adhieren a la parte externa del hueso. Estos conectores resisten
ante las exigencias de movimiento ya que estan compuestas por una mezcla de musculo y hueso. Una unién que muy
dificilmente se desprende, a menos que exista un estiramiento severo. Para que un movimiento pueda ser realizado, el
musculo envia la fuerza desde el conectivo interno del mismo al tendon, para que este [como si se tratara de una cuerda]
jale al hueso desde su punto de union.

Las articulaciones, tal y como se mencion6 anteriormente, tienen como principal funcién unir un hueso con otro.
También se le podria definir como (Enfermeria en Cuidados Criticos Pediétricos y Neonatales, 2016. Parr. 12) “Las
superficies de contacto entre dos huesos proximos...”. Al estar entre dos huesos, estds son determinantes para que

pueda existir el movimiento en el cuerpo humano. Las articulaciones tienen dos funciones: permitir movimiento [como



en el caso de rodillas, mufiecas entre otros] o bien actuar como el cierre mecanico de una cavidad [como las

articulaciones de la calota craneal].

1.2.1 Composicion musculoesquelética de extremidades superiores
Debido a las caracteristicas mecanicas del piano, esta implicito el uso de las extremidades superiores por parte

de los instrumentistas. Estas se dividen en tres secciones: brazo, antebrazo y mano (Podzharova, Rangel-Salazar,
Volkhina, & Vallejo-Villapando, 2010). El brazo estd compuesto por un hueso principal llamado humero, este se
conecta por medio de ligamentos y musculos al oméplato. Su mayoritaria composicion de ligamentos en el punto de
unién entre ambos huesos permite una muy buena movilidad de la seccion del brazo, pero también es vulnerable a

desgarres al realizar movimientos violentos. Este punto articular se conoce cominmente como hombro.

Para que el brazo pueda realizar todos los movimientos que lo caracterizan, posee musculos ubicados en el area
del himero pero también necesita de la participacion de una gran variedad de composicion muscular del area torécica,
del cuello, espalda y musculos profundos de la articulacion escapulohumeral (Germain, 1999). Esto permite que el

brazo pueda moverse, flexionarse, rotar, empujar, entre otras actividades cinestésicas.

oméplato:

infracspinoso,
redondo menor,
redondo mayor,
dorsal ancho,
romboides,
angular,
omohioideo,
pectoral menor,
biceps,
coracobraquial,
triceps braquial

hiimero:
subcscapular,
SUPTACSpInOso,
infraespinoso,
redondo menor,
pectoral mayor,
dorsal ancho, =\
redondo mayor, '(
biceps braguial,

triceps braquial,
coracobraquial,

deltoldes

costillas:
dorsal ancho, ¥
serraio mayor, \

pectoral mayor A
\

radio :
biveps \

Figura 1
Tlustracion de la composicion dsea del brazo y su relacion con el omdplato y el antebrazo
Fuente: Germain (1999) (pag. 119)
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El antebrazo por su parte estd conformado por dos huesos: el radio y el ciibito. Ambos huesos se unen al himero por
medio de ligamentos vinculados a la articulaciéon del codo. Es la composicién fisica del codo la que permite flexionar y
rotar el antebrazo. Precisamente en este movimiento de rotacion participan diferentes musculos denominados pronadores,
los cuales se ubican en la parte media del antebrazo (Podzharova, Rangel-Salazar, Vélkhina, & Vallejo-Villapando, 2010).
Estos permiten que tanto el ciibito como el radio se entrecrucen sin chocarse y permitan al ser humano realizar acciones
como voltear la hoja de un libro o rotar la perilla de una puerta, lo que significa que son responsables también de la

rotacion de la muifieca.

Es el area del antebrazo también se ubican la mayoria de los musculos asociados al movimiento de la mano.

los miisculos de la pronacion

sc insertan a 3 huesaos:

himero:
— pronador redondo
— supinador largo

pronador redondo
Este miisculo nace en dos

haces, uno del himero
(epitrécles)

radio: :
B 4 y &l otro del ciibito
i m3 cuadrscll]o (cara anterior de la apdfisis coronoides).
— supinador largo Termina
en la cara externa
del radio
R (partz media).
ciibito:
— pronador redondo Su accidn:
— pronador cuadrado realiza ]a pronacién del antebrazo

y participa en la flexion del codo (ver pdgina 145)

pronador cuadrado

Este misculo,

situado en el cuano inferior
del antebrazo,

es, efectivamente,

de forma cuadrada.

Va de la cara anterior
del ciibito

a la cara anterior del radio.

Su accidn: A

es un pronador directo. / / ,’I{f
L7~ /

Figura 2
[lustracion de los musculos pronadores del antebrazo.

Fuente: Germain (1999) (pag. 153)
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Por ultimo, la mano es el elemento final de la extremidad superior. Esta se compone generalmente de: un grupo de

ocho huesos denominados carpo, cinco huesos largos de los dedos con sus falanges correspondientes y musculos de la

palma de la mano.

La mufieca es una region
= articular que pone en juego

muchos huesos.

Se distinguen dos filas:

arriba: el radio
y el ligamento triangular ‘

) % que forman la glena antebraquial,
% 3 que se corresponde con
el céndilo carpiano, _

formado por la hilera superior
<) del carpo(excepio el pisiforme).

Se denomina articulacién

» radiocarpiana
abajo: los tres huesos

de la hilera superior
o\ que se corresponden
\(\ con los 4 huesos de
Ia hilera inferior.
Esta articulacion

\ se llama mediocarpiana.

Figura 3
Visualizacion de la union de huesos del carpo con el radio y el ctubito
Fuente: Germain (1999) (pag.164)

Tal y como se puede observar en la imagen anterior los huesos del carpo son los que se encuentran proéximos al radio
y cubito del antebrazo. Estos estan entrelazados por una gran cantidad de ligamentos para que se mantengan en una
posicion fija como unidad. Por su forma y ubicacion forman un tipo de tinel, denominado tinel carpiano, a través de él
pasa el nervio mediano y tendones flexores provenientes del antebrazo (Podzharova, Rangel-Salazar, V6lkhina, & Vallejo-

Villapando, 2010). Esta area unida por medio de ligamentos al radio y ctbito se denomina comunmente como muiieca.
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En direccion contraria al antebrazo, los huesos del carpo se unen a los cinco primeros huesos que conforman los dedos.
Cada dedo se conforma por uno de estos huesos y tres segmentos adicionales denominados falanges, a excepcion del
pulgar que solo posee dos. Estas divisiones permiten que los dedos puedan flexionarse y tomar la forma de objetos al
momento de tomarlos. Para que este tipo de movimientos puedan llevarse a cabo, responden al trabajo de los mtsculos de

la palma de la mano y a la unién de tendones conectados con musculos ubicados en el antebrazo y el brazo.

Falange
Tercero

Falange
Segundo

Falange
Primero

FALANGES

Trapecio
Trapezoides
Escafoides
Semilunar

Ganchoso =
Hueso Grande
Pisiforme
Piramidal

CARPO METACARPO

Figura 4
Composicion 6sea de la mano
Fuente: (Podzharova, Rangel-Salazar, Vélkhina, & Vallejo-Villapando, 2010) (pag. 56)

Mediante la combinacion de varios musculos la mano es capaz de flexionarse vertical y horizontalmente, rotar hacia
ambos lados y combinar distintas cualidades flexora y de movimientos en los dedos de la mano. Por lo tanto toda la

extremidad superior estd conectada colaborativamente.

1.3 Sistema nervioso

Tal y como se describié anteriormente el sistema musculoesquelético estd conformado por huesos y musculos
principalmente, sin embargo estos son incapaces de moverse sin el trabajo del sistema nervioso. El sistema nervioso

es uno de los sistemas mas complejos del cuerpo humano (Rusell, 2006) y estd compuesto por dos partes principales
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(NICHD, 2018): Sistema nervioso central, compuesto por el cerebro y la médula espinal, y sistema nervioso periférico,
formado por fibras nerviosas que se ramifican de la médula espinal y se extienden a todo el cuerpo. Incluyendo: cuello,
brazos, torso, piernas musculos esqueléticos y 6rganos internos. Dentro del sistema periférico se derivan dos sistemas
que trabajan con inervados de fibras nerviosas: sistema nervioso somatico y sistema nervioso autonomo (Tresguerres,
2005). El sistema somatico esta directamente vinculado a la generacién de movimientos voluntarios, recibe sensaciones
exteriores, las envia al cerebro y luego genera alguna accion. Por su parte, el sistema autonomo unicamente se encarga
de movimientos que se generan de forma automatica tales como los movimientos de los intestinos, el latido del corazon,
el movimiento del estbmago, entre otros.

El funcionamiento basico de este sistema inicia en el cerebro (NICHD, 2018), quien es el responsable de enviar
mensajes a través de la médula espinal. Luego, el sistema nervioso periférico se encarga de estimular una parte del
cuerpo en especifico. El cerebro trabaja con un estimado de cien mil millones de neuronas (Eufracio y Vistrain, 2005).
Las neuronas son células basicas que permiten el proceso de comunicacion del cerebro al sistema nervioso.

Existen tres tipos de neuronas, clasificadas segun su funcionalidad (Eufracio y Vistrain, 2005): motoras, sensoriales
e interneuronas. Las motoras se encargan de transmitir los mensajes de movimiento voluntario y las sensoriales detectan
la recepcion de luz, sonido, olor, gusto y presion. En cambio las interneuronas realizan los procesos exclusivamente en
el sistema nervioso central [especificamente en el cerebro] y no tienen contacto directo con receptores y transmisores.
Las interneuronas mas importantes son las motoneuronas altas, ya que modifican coordinan, integran, facilitan e
inhiben lo que debe ocurrir entre la entrada sensorial y la salida motora. Otras partes del sistema nervioso regulan los
procesos involuntarios que permiten que los 6rganos y glandulas del cuerpo se comuniquen con el cerebro (NICHD,
2018). Por ejemplo la sefial que emite el estdmago al cerebro, para que este envie una sefial de sensacion de saciedad.

Millones de neuronas forman el cerebro humano. Estas se comunican entre ellas por medio de sefales eléctricas, de
esta forma pueden codificar estimulos y enviar sefiales a todo el cuerpo. El cerebro se divide en dos hemisferios
[derecho e izquierdo] unidos y comunicados por un puente de fibras llamado corpus callosum. Debido a la ubicacién
del cortex cerebral [una capa blanca que se ubica sobre la masa gris del cerebro] se visualizan cuatro separaciones de
areas del cerebro llamadas l6bulos, cada l6bulo realiza un trabajo en especifico (Kibuk, Devon, y Miller, 2008). El
frontal se encarga de la coordinacién de movimientos motores, capacidades cognitivas elevadas, personalidad y
emociones. El parietal maneja los procesos sensoriales de atencion y lenguaje. El occipital procesa la informacion
visual [reconocimiento de formas y colores]. Por tltimo, el temporal audita la informacién y la integra, también se cree
que esté involucrada en la memoria de corto plazo y las respuestas emocionales aprendidas.

Otra parte fundamental del sistema nervioso (Kibuk, Devon, y Miller, 2008) es la médula espinal [de

aproximadamente 43 cm. de largo protegida por la columna vertebral], esta conecta directamente con el cerebro y se
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ubica a través de la columna vertebral. La médula espinal recibe informacion sensorial de todas las partes del cuerpo,
la informacién del cerebro y las convierte en respuestas mediante reflejos, asi también retorna impulsos nerviosos al
cerebro. Adicionalmente, genera impulsos nerviosos que controlan musculos y érganos. Ambas acciones a través de

reflejos y comandos voluntarios del cerebro.

1.4 Lesion musculoesquelética

Las lesiones musculoesqueléticas, segun la investigacion Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral (Diez,
2007), “Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos,
nervios, etc. Sus localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos”
(Diez, 2007. Pag. 1). La publicacion estadounidense realizada por World Health Organization [Organizacion Mundial
de la Salud] (2018) afirma que: las lesiones musculoesqueléticas son la segunda razon mas grande de discapacidad a
nivel mundial, también se menciona que entre uno de tres y uno de cada cinco personas viven con dolor o discapacidad
por problemas musculoesqueléticos, debido a que este tipo de lesiones no son condicionadas por la edad y empiezan
a desarrollarse en la juventud, sin embargo producen pérdida de movimiento y destreza.

Como resultado de estas lesiones, trae consigo el retiro temprano de actividades laborales, el abandono de roles
sociales y consecuentemente depresion, complicando el tratamiento y recuperacion. El investigador Hoppman (1998)

clasifica las lesiones musculoesqueléticas desarrolladas en musicos de la siguiente forma:

Tabla 1
Lesiones musculoesqueléticas comunes manifestadas en musicos
Especifico No especifco Enfermedades de origen profesional que
dificultan el movimiento

Tendinitis, tenosinovitia, Enfermedades muscoloesqueléticas .. .
peritendinitis relacionadas con la interpretacion ST
Roturas tendinosas y ligamentosas Sindrome de sobreuso o de uso excesivo | Desviaciones de columna vertebral
Patologia del hombro:

e Sindrome subacromial Sindromes de mal uso

e Hombro inestable
Patologias del codo

o . .y .. Otras
¢ Epicodilitis Lesion por esfuerzo repetitivo
¢ Epitrocleitis
Inestabilidad articular Enfermedad del miembro superior

realacionada con el trabajo
Fuente: Hoppman, 1998, modificada por la autora.
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La clasificacion especifica de esta tabla se refiere a todas aquellas lesiones musculoesqueléticas que afectan una
parte del cuerpo en especifico, por ejemplo el codo, la mufieca, entre otras. En el caso de la clasificacion de lesiones
no especificas, enumera lesiones que pueden afectar diversas partes del cuerpo en una o varias areas simultineamente.
Por ultimo, se enumeran aquellas enfermedades que impiden el movimiento de manera generalizada en el cuerpo.

En cuanto a la sintomatologia previo a una lesion, existen diferentes sefiales que el cuerpo utiliza para advertir al
individuo, (Horovath, 2010) entre ellas: dolor o sensacion de ardor, fatiga o pesadez, debilidad, pérdida de destreza,
rigidez y entumecimiento, torpeza, movimientos involuntarios, problemas de circulacion, dificultad con actividades
diarias. Es importante recalcar que las lesiones musculoesqueléticas son cronicas por lo que los sintomas se aseveran

con el tiempo.

1.5 Métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético

Segtin la Enciclopedia de ciencias y tecnologias de Argentina (Enciclopedia de ciencias y tecnologias de Argentina,
2014) la palabra técnica proviene del griego, que significa destreza, y lo define de esta forma: “...Es un procedimiento
o conjunto de reglas cuyo objetivo es obtener un resultado predeterminado, sea en el campo de las ciencias y
tecnologias, de la accidon racional o el de cualquier actividad manual o intelectual” (Enciclopedia de ciencias y
tecnologias de Argentina, 2014. Parr. 1). Por esta definicion se entiende que una técnica se construye por
procedimientos que permitan obtener un fin. Las técnicas poseen los siguientes rasgos en comun:

¢ Son regladas y relativamente invariables, sin importar cultura, grupo humano, ambito geografico, o tiempo en

particular.

¢ Son transmisibles de forma oral, escrita, visual, por imitacion o por interaccion con un experto.

¢ Son eficaces pero no necesariamente eficientes.

e Para que estas siempre funcionen, los factores exteriores deben ser similares.

e Estas pueden ser modificadas o reemplazadas si se descubre alguna técnica mejor.

Segun la teérica Ramirez (2002), el método “constituye un camino para alcanzar los objetivos estipulados en un
plan de ensefianza, es un camino para llegar a un fin.” Podria entenderse que el método es una serie de pasos que van
construyendo un camino y la técnica indica cobmo desarrollar cada lineamiento. El método y la técnica representan la
manera de conducir pensamiento y las acciones para alcanzar una meta preestablecida (Nérci, 1980. p. 36). Lo que
demuestra que el método y la técnica trabajan de forma independiente, pero pueden colaborar entre si para obtener

mejores resultados.
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Desde una perspectiva filoséfica, el método es el modo de alcanzar un objetivo mediante actividades ordenadas. El
empleo consciente de los métodos es sustancial para la obtencidén de nuevos conocimientos (Rosental & ITudin, 1965).
Por ejemplo, en el método cientifico.

Varios métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético fundamentan sus aportes en la Somatica.
El término Somatica fue utilizado por primera vez por Thomas Hanna, quien fund6 en 1976 Hanna somatic education
[Educacion Somatica Hanna]. Tras la publicacion de la revista Somatics: Magazine-Journal of the Bodily arts and
sciences [ Somatica: Revista-Educacional de las artes Corporales y Ciencias], utiliza por primera vez la palabra
somatica basandose en el término del antiguo griego «somax que significa: “Cuerpo viviente en su totalidad”. El doctor
Hanna (1991) define la soméatica como un campo que estudia al cuerpo en su totalidad, por medio de la interiorizacion.
El analisis del individuo desde su perspectiva personal comprende la conciencia, funciones biologicas y ambiente en
un todo sinérgico, para poder comprender el estado actual que se encuentra, identificar sus necesidades y la realizacion
de cambios para poder saciarlas.

El principal objetivo de la somatica (Noulis, 2014) es permitir que el ser humano mejore su capacidad de conciencia
propia mediante las sefiales que €l mismo emite para comunicar el estado y posicion de las diferentes partes del cuerpo.

e Existen diferentes practicas somaticas tales como: Técnica Alexander, Yoga, Tai Chi, Método Feldenkrais,

Pilates, entre otras, que, aunque tienen metodologias y énfasis distintos comparten las siguientes caracteristicas

e Se basan en la unidad del cuerpo y la mente.

e Respetan la experiencia subjetiva.

e Consideran la auto conciencia como un proceso que no se puede acelerar, por lo que se necesita tiempo y practica.

e [aedad no es una limitante.

Tanto los métodos y técnicas de cardcter somdtico y no somadtico aplicables al cuidado del sistema
musculoesquelético para la interpretacion pianistica, abordan diversos conceptos en comun. Los mas importantes estan:

a) Conciencia de movimiento: Para poder entender este concepto es importante aclarar qué es el movimiento. La

propiedad esencial de la materia es el movimiento, este es permanente e indestructible, y su fuente se encuentra
en ella misma (Rosental y Iudin, 1946). Tal y como El Diccionario marxista describe, el movimiento esta inmerso
en la existencia de la materia y es fundamental para que animales y humanos puedan sobrevivir (Larios, 1998).
El investigador del movimiento, Feldenkrais (1981) también afirma que en el momento en el que el movimiento
deja de existir, la vida termina.

Para que el cuerpo humano pueda realizar la increible cantidad de variantes de movimiento que esta
acostumbrado a ejecutar, necesita de la misma cantidad de variantes de musculos [de diferentes tipos de grosor

y largo]. El movimiento surge de la transformacion de energia quimica en energia mecanica para que los
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musculos movilicen los huesos por medio de dos 0 mas musculos, creando un sistema de palanca [con acciones
contrarias de contraccion y relajacion] sobre los ejes de union de los huesos (Larios, 1998). De esta forma es
posible que haya un movimiento de una parte del cuerpo humano e incluso el desplazamiento del cuerpo
completo.

El sistema de comunicacion entre cerebro, médula espinal y musculos es de caracter complejo y sofisticado en
cuanto a la efectividad y precision. A este proceso se le suma la seleccion de movimientos del sistema nervioso
mediante el analisis de factores ambientales en el que se encuentra el individuo, y por medio de la memoria,
selecciona la opcion que mejor se adecua (Feldenkrais, 1981). Esta descripcion permite entender dos ideas muy
importantes:

e Todos los movimientos que el humano realiza, a excepcion de los reflejos, son el producto de las sefiales
que el mismo individuo envia al cerebro [estado animico, ambiente, pensamientos, tension, entre otros].
Basandose en las experiencias previas y en la forma en la que el organismo se encuentra en el momento, el
sistema nervioso elige el movimiento a realizar.

e La eleccion de movimientos es configurable.

En conclusion, el movimiento es el resultado de procesos quimicos y fisicos que provienen de sefiales basadas
en la memoria del sistema nervioso.

Ahora bien, conciencia se puede definir como (Brennan, 1999) el estado de atencidn en el que se encuentra un
individuo ante cualquier experiencia subjetiva. En el uso general, la conciencia significa estar al tanto de las
experiencias pasadas y las aspiraciones futuras, asi como tener conocimiento personal en curso. Ambos conceptos
fusionados, podrian definirse como (Alexander, 1923) el proceso de auto observacion y analisis, donde se pueden
descubrir los habitos de movimiento, para poder suspender la tension habitual, y de forma gradual reemplazarla
con un comportamiento constructivo seleccionado por el individuo.

El doctor Hanna (1991) lo describe como un proceso de interiorizacion, el anélisis que el individuo realiza
desde su perspectiva personal. Este abarca la conciencia, funciones bioldgicas y ambiente en un todo sinérgico
para poder comprender el estado actual en que este se encuentra, y asi poder identificar sus necesidades y la
realizacion de cambios para poder satisfacerlas.

b) Habitos de movimiento y/o posturales: La conciencia de movimiento estd construida por medio del
reconocimiento de habitos de movimiento y de postura del individuo. Segun la definicion de la RAE (2018.
Pérr.1), un hébito es: “modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o

semejantes, u originado por tendencias instintivas”. Segun Mathias Alexander (Brennan, 1992) son todas las



18

costumbres que estan por debajo del nivel de conciencia, ya que el individuo la realiza de forma mecanica, debido
a que la mente se encuentra ocupada en algo distinto.

Segun las investigadoras Buchanan y Ulrich (2001) un hébito es un comportamiento estable, y basandose en
los conocimientos de Moshe Feldenkrais, afirman que los habitos problematicos deben ser abordados de forma
profunda y por medio de tratamiento externo. Esto debido a que los hébitos son la forma en la que el sistema
nervioso esta programado para actuar. A este proceso profundo y de intervencidon por medio de una tercera
persona, el experto en movimiento Feldenkrais, (1981) lo denomina reeducacion. Una modificacion corporal
(Beringer, 2010) y de conducta que evita regresar a estas acciones espontaneas.

c¢) Postura corporal: Segun la definicion de la revista Factores asociados a la postura corporal en estudiantes
universitarios, la postura corporal es (Agudelo, 2013):
...un juego de equilibrio de diferentes partes del cuerpo que tiene como objetivo fundamental el
mantenimiento de la posicion erguida del ser humano. Esta puede verse alterada en sus curvaturas
fisiologicas por las diferentes actividades que generan sobrecarga estatica y funcional en el cuerpo y su
posicion en la gravedad, manifestdindose en patologias, malas posiciones y alteracion de la alineacion
corporal, que llevan a entrar en una situacion limitante.(p. 11).

Lo que significa que la postura corporal esta disefiada para mantener el cuerpo erguido soportando el peso
natural del cuerpo pero estd puede ser alterada por factores intrinsecos y extrinsecos. Segun conceptos citadas
y propias de la docente investigadora Agudelo (2013), una postura corporal ideal es aquella que no sobre carga
ningin elemento perteneciente al sistema locomotor. Una buena coordinacion entre las curvas fisiologicas
naturales de la columna vertebral y el sistema muscular. Esto permite movimientos flexibles y eficaces que dan
una sensacion de bienestar. Una postura desfavorecedora es ocasionada por malos habitos tales como:
agotamiento, mala salud, tension, falta de ejercitacion, entre otras (Gelb, 1997), siendo los mas nocivos aquellos
que se realizan de forma continua. El trabajo fisico constante y extenuante del piainista demanda un cuidado
especial sobre su cuerpo, por lo que son multiples los beneficios del incluir dentro de la practica musical
técnicas, métodos y habitos que favorezcan al sistema musculoesquelético.

El cuidado preventivo del sistema musculoesquelético puede proveer de una gran cantidad de beneficios
para cualquier ser humano. Este toma en consideracion posturas, movimiento y desplazamiento tanto en
actividades relacionadas con la profesion de un individuo como en actividades cotidianas fuera del ambiente
laboral. Estas acciones ayudan a prevenir enfermedades de pequefia, mediana y alta magnitud. De forma
indirecta impacta en la economia del individuo que las implementa, al no tener que invertir constantemente

en medicina y servicios médicos para tratar dichos desérdenes. Especificamente para los pianistas, el prevenir
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lesiones puede significar la prolongacion de su carrera profesional, mejorar su calidad profesional y gozar de

un mejor estilo de vida dentro y fuera de las actividades relacionadas con el piano.
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I1. Planteamiento del problema

El pianista se dedica al trabajo y desarrollo de capacidades técnicas y musicales que le permiten abordar cualquier tipo de
repertorio, atendiendo a las exigencias implicitas en la literatura musical. Para poder lograrlo, debe de someterse a un
entrenamiento desde el momento en el que inicia su formacion, el cual incluye horas de estudio en el piano en el que se

repiten pasajes para obtener fluidez, claridad, limpieza, velocidad, intenciones interpretativas, entre otros elementos.

En Guatemala, existen varias universidades que ofrecen licenciaturas en musica. Se revisé el pensum de las siguientes
instituciones: Universidad de San Carlos de Guatemala (Escuela Superior de Arte USAC, 2016) (Departamento de Arte
Facultad de Humanidades USAC, 2014), Universidad del Valle de Guatemala (Facultad de Educacion UVG, 2017),
Universidad Galileo, Universidad Da Vinci de Guatemala (Facultad de Musica Universidad Da Vinci, 2018) y Universidad
Internaciones (Facultad Humanidades Universidad Internaciones, 2017). Todas ellas e incluso el Conservatorio Nacional
de Musica, que forma bachilleres en interpretaciéon musical, no incluyen dentro del pensum algin curso relacionado con
el conocimiento y cuidado del sistema musculoesquelético. Este es un dato alarmante ya que dicha carencia vulnerabiliza
la calidad de vida de los musicos profesionales en el pais por la desinformacién en el campo.

Lesionarse significa la suspension temporal o permanentemente de la actividad pianistica, someterse a tratamientos
farmacologicos de largo plazo e inclusive procedimientos quirirgicos. Ante este complicado panorama, indudablemente,
la mejor opcidn es prevenir.

Por tal razon, esta investigacion se plantea la siguiente pregunta: ;Existen métodos y técnicas del cuidado del sistema

musculoesquelético que ayuden al pianista a llevar una vida mas plena y con mejor desempefio profesional?

2.1 Objetivos

El objetivo de la investigacion es abordar métodos y técnicas que permitan la comprension y la concientizacion del
funcionamiento de las diferentes partes del cuerpo que entran en accion al momento de interpretar el piano. Para asi,
utilizarlas de acuerdo con sus cualidades y capacidades mecanicas antes, durante y después de trabajar con el

instrumento, y consecuentemente, evitar lesiones.

2.1.1 Objetivo general

Identificar y analizar las técnicas y métodos existentes para el cuidado del sistema musculoesquelético del

pianista, para un mejor desempefio profesional del musico.
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2.1.2 Objetivos especificos

o Identificar los diferentes sistemas del cuerpo humano que estan directamente relacionados con el cuidado del
sistema musculoesquelético, para determinar su incidencia en el funcionamiento de este.

e Analizar las diferentes técnicas y métodos utilizados para el cuidado del sistema musculoesquelético en
pianistas para conocer sus beneficios y limitantes.

e Explicar los beneficios del cuidado preventivo del sistema musculoesquelético en pianistas, para la prevencion

de lesiones ocupacionales.

2.2 Elementos de estudio

La informacion utilizada en la presente investigacion esta basada en recursos bibliograficos y en entrevistas abiertas.
Se abarcaran los siguientes elementos de estudio: educacion preventiva, beneficios, limitantes y el desempefio de la

practica profesional del pianista.

2.2.1 Definicion conceptual de elementos de estudio

Existen varios conceptos que son fundamentales para comprender las medidas y técnicas de prevencion de
lesiones del sistema musculoesquelético. Uno de ellos es la educacion preventiva, campo al cual pertenecen estas
medidas y técnicas. Es importante comprender la relacion entre ambos conceptos. Segun la -RAE- (2018) se pueden
entender los conceptos de la siguiente forma:

e Educar: adoctrinar.
e Prevenir: anticipacion para evitar un riesgo o ejecutar algo.

El investigador Ledn (2005) define educacién como un proceso complejo, que para establecer su propdsito y
definicion se debe tomar en cuenta la condicion y naturaleza de la persona y su cultura. Esta presupone una vision
del mundo y de la vida; permite tener una concepcién del futuro. Son experiencias (Pozo, Alvarez, y Luengo, 2004)
que configuran de alguna forma el modo de ser de una persona.

La educacién preventiva pertenece a un campo mas amplio denominado: promocion de la salud. Este campo
comprende de diferentes medidas que fomentan ambientes y elementos que favorezcan la salud. Entre ellas se
encuentra la difusion de la importancia de la salud y la capacitacion para resolver problemas de esta indole por
medio de informacion valida (Gestal & Romani, 1990). Quizas la definicion mas acertada y mas compatible con la

educacion preventiva fue publicada en la Carta de Ottawa: Health promotion is the process of enabling people to
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increase control over, and to improve, their health [La promocion de la salud es el proceso que proporciona a las
personas los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi mejorarla] (World Health
Organization, 1986. Parrafo 3). La educacion preventiva no es mas que el acercamiento a dos derechos
fundamentales del ser humano: la salud y la educacion.

En el contexto de esta investigacion se podria definir que la educacion preventiva es: dirigir en la preparacion y
disposicion anticipada para evitar un riesgo. Para poder determinar si un método o técnica para el cuidado
musculoesquelético es aplicable a la vida profesional de un pianista, es importante analizar si este trae beneficios
para el mismo.

Segun el diccionario de la RAE (2018) para que algo sea beneficioso debe de producir un rendimiento o convertir
algo en aprovechable. En el caso de esta investigacion se entenderan como beneficiosos aquellas caracteristicas de
los métodos y técnicas del cuidado muscoloesqueléticos que permitan al pianista atender, principalmente, las partes
del cuerpo que se ven comunmente afectadas por la practica del instrumento, y que ademas sean aplicables al estilo
de vida profesional de este.

Naturalmente, al identificar dichos beneficios también se hallaran limitantes en dichos métodos y técnicas. Tal y
como define el diccionario de la RAE (2018) un limite es el extremo que se puede alcanzar fisica y animicamente,
también lo define como el término de algo. En esta investigacion se visualizaran como limitantes todos aquellos
aspectos que los métodos o técnicas no abarquen, o bien que incluyan caracteristicas no aplicables a la rutina del
pianista.

Toda la informacion descrita en el epigrafe anterior debe servir en funcidén del desempefio profesional del pianista.
Existen varias caracteristicas que son indicadores de un desenvolvimiento dptimo en la ejecucion del piano. Segun
la revista Psicology, society and education (Gonzéalez y Bautista, 2018) al evaluar la capacidad de un pianista se
analizan los siguientes aspectos: técnica, memoria, interpretacion, y actitud escénica.

La actitud escénica abarca todo lo relacionado con la expresion corporal y sonora ante situaciones de presion a
la hora de presentarse en publico. En cuanto al campo de la interpretacion, abarca elementos tales como la
interpretacion de acuerdo al estilo de la obra, la coherencia del mensaje musical, el fraseo, claridad y fluidez. Ahora
bien, el campo de la técnica consiste en la utilizacion del pedal, la pulsacion, dindmica entre otros elementos.
Finalmente la memoria se refiere a la estructuracion mental de la musica con todas las caracteristicas mencionadas

anteriormente.
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2.2.2 Definicion operacional de los elementos de estudio

El caracter cronico e irreversible de las lesiones musculoesqueléticas orienta a esta investigacion a enfocarse en
el campo de la educacion preventiva. Esto con el fin de presentar una alternativa para evitar que los pianistas vean
afectadas sus actividades profesionales por dolores o incapacidad de movimiento, en el peor de los casos. Por tal
razon se recopilard material bibliografico relacionado con técnicas y métodos enfocados en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas y el uso consciente del cuerpo humano de forma integral, mas que en el tratamiento y
rehabilitacion de estas. Este material sera analizado y clasificado mediante fichas técnicas. Estas fichas contendran
las caracteristicas principales descritas de forma clara y concisa. En el contenido se incluira el enfoque principal,
beneficios, limitantes y aplicabilidad a la interpretacion pianistica. Para poder identificar los beneficios y limitantes
en cuanto a su implementacion en la actividad pianistica, se analizardn de manera independiente los métodos y
técnicas para poder determinar si estos aportan para el desarrollo de cualidades técnicas, de memorizacion,
interpretativas y escénicas del pianista. Si aporta a cualquiera de estos campos, se consideraran como beneficios.
Ahora bien, si estos tienen problemas de aplicabilidad a la profesion del pianista, es decir que no aporta, o aporta
poco para el desarrollo de las cualidades profesionales del pianista, entonces se consideraran como limitantes. Al
finalizar esta clasificacion de informacion y andlisis individual, se incluird una conclusion para determinar qué
métodos o técnicas poseen mayor aplicabilidad, como recomendacion final para el lector.

El fin de esta investigacion es que el pianista identifique métodos y técnicas que le ayuden a cuidar del sistema
musculoesquelético de cualquier tipo de lesion por medio de la prevencion. Esto con el objetivo principal de tener
acceso a un estilo de vida mas saludable, y que como resultado, se vea reflejado en un mejor rendimiento en sus

actividades profesionales.

2.3 Alcances y limites

La presente investigacion abarca la descripcion de los diferentes componentes del sistema musculoesquelético que
usualmente son afectados por la practica pianistica. Se incluira una breve explicacion de como se genera el movimiento
y la relacion directa del sistema nervioso que existe para que este pueda llevarse a cabo. También se incluiran las
enfermedades muscoloesqueléticas mas comunes que los pianistas pueden llegar a desarrollar, con una descripcion de
las partes del sistema musculoesquelético que afecta y la sintomatologia.

Luego, se presentard una recopilacion de métodos y técnicas existentes utilizadas para el cuidado del sistema
musculoesquelético [y otros sistemas del cuerpo humano que lo afecten directamente] del pianista. Se incluirdn sus

fundamentos, beneficios y limitantes de cada una. Esto tendran procedencia de diferentes campos de investigacion tales
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como: medicina, educacidon, somatica, psicologia, entre otros. Toda esta informacion serd clasificada en fichas para
poder facilitar el proceso de andlisis individual y comparativo.

Los datos obtenidos beneficiaran para la inclusion de métodos y técnicas para el cuidado del sistema
musculoesquelético dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje y practica de pianistas de nivele inicial, intermedio,

avanzados y profesionales.

2.4 Aporte

El aporte principal de esta investigacion es, que mediante la informacion presentada, el pianista pueda percibir el
cuerpo no como un instrumento o una herramienta que se debe someter a procesos de mantenimiento cada vez que se
haga presente dolor o incapacidad de movimiento, sino mas bien como un conjunto de sistemas integrados que deben
utilizarse de forma adecuada para aprovechar al maximo todas las funciones que es capaz de realizar por naturaleza.
Ademas de enfatizar que la practica del piano no debe estar asociada al desarrollo inminente de lesiones del sistema
musculoesquelético.

Esta investigacion estd orientada principalmente al cuidado del sistema musculoesquelético por medio de la
prevencion de lesiones, pero también hace un especial énfasis en la importancia del tratamiento temprano de
enfermedades musculoesqueléticas. Esto debido a que, por el cardcter cronico que estas poseen pueden ser
determinantes en la duracion de la carrera profesional del pianista, y la calidad de vida de este.

A la vez, también se pretende visualizar diferentes opciones para fortalecer y ampliar la calidad de vida, tanto
personal como profesional, de pianistas estudiantes y profesionales. Generando asi, el inicio de nuevas generaciones

de musicos que comprendan que el cuidado del cuerpo humano es prioritario sobre cualquier practica.
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I11. Método

El tipo de metodologia que se utilizd en la presente investigacion fue de caracter explicativo con un enfoque cualitativo
de tipo analitico. Se investigd a profundidad los origenes, evolucion y aplicacion de las diferentes medidas y técnicas
empleadas para el cuidado del sistema musculoesquelético en la interpretacion artistica. Para tales fines se utilizaron tres
herramientas: entrevistas dirigidas a expertos, cuestionarios para pianistas de la Escuela Superior de Arte (ESA) y tablas
para clasificar, analizar y comparar las medidas y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético.

Se clasificaron las caracteristicas de cada método y técnica en fichas técnicas para poder determinar sus principios
fundamentales, metodologias, alcances y limites. Esta herramienta permitio facilitar el proceso de analisis individual y de
comparacion entre ellas.

Las entrevistas que se realizaron estuvieron dirigidas a cinco expertos de diferentes campos relacionados con el tema
de investigacion, con el fin de conocer diferentes opiniones sobre el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas.

En cuanto a los cuestionarios, se dirigieron a estudiantes de piano de la -ESA USAC-. Esto permiti6é obtener datos
adicionales contextualizados sobre la opinidén y conocimientos de pianistas a nivel universitario con respecto al cuidado

del sistema musculoesquelético.

3.1 Unidades de analisis

Se recopilaron y analizaron los métodos y técnicas, de origen somatico y no somatico, enfocados al cuidado del
sistema musculoesquelético, e incluso a aquellos que estuvieron relacionados al cuidado de otros sistemas que
estuvieran vinculados a este directamente. Esto debido a que ningtin elemento que compone el cuerpo humano trabaja
de forma aislada, tal y como se describe la marcha del cuerpo humano en la investigacion Andlisis Dinamico Inverso
de Modelos Biomecanicos Espaciales del Cuerpo Humano:

...Para describir esta actividad del hombre se requiere conocer no solo los movimientos ciclicos que efectuan los

segmentos Oseos y articulaciones del cuerpo humano, sino también las fuerzas y momentos a los que se ven

expuestas dichas estructuras. En la realizacion de estos movimientos intervienen distintos musculos, cuya secuencia

e intensidad de actuacion es coordinada y controlada por el sistema nervioso ... (Rodrigo, Ambrdsio y Penisi, 2007.

p. 1).

Luego, se clasificd la informacion mediante fichas técnicas para facilitar el proceso de analisis bajo el cual se
sometieron. Este analisis determin6 qué beneficios trae a cada sistema asociado, la incorporacion de los métodos y
técnicas, incluidas en esta investigacion, en la rutina diaria del pianista. También se aclararon las limitantes que se

encontraron por cada técnica o método.
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Finalmente se explico la aplicabilidad de cada método para la préactica pianistica, tomando en consideracion la rutina,
el trabajo y las exigencias propias de la interpretacion musical. De esta forma se incluyo6 al final una conclusién en la
que se enumeraron los beneficios y limitantes de cada una de las técnicas y métodos para el cuidado del sistema

musculoesquelético.

3.2 Instrumentos

Se utilizaron entrevistas a expertos, cuestionarios para pianistas de la ESA y fichas técnicas para comparar los
diferentes métodos y técnicas del cuidado del sistema musculoesquelético para la interpretacion pianistica.

La entrevista (Lukas y Santiago, 2009), se puede definir como “...una confrontacion interpersonal, en la cual el
entrevistador formula al entrevistado preguntas, con el fin de conseguir respuestas relacionadas con los propdsitos de
la evaluacion” (p.223). Esta es una herramienta ideal para conocer datos y aclarar dudas especificas. Las entrevistas
que se realizaron en la presente investigacion contienen una serie de preguntas que se pudieron responder de forma
oral o escrita. Todas las entrevistas tuvieron las mismas preguntas, ya que esto permitié conocer la opinién de los
mismos temas pero de diferentes campos tales como: interpretacion del piano, salud preventiva y salud terapéutica. La
recopilacion de esta informacion permitid observar si existen conclusiones similares a las de esta investigacion.

Para la clasificacion de los métodos y técnicas del sistema musculoesquelético se utilizaron fichas técnicas. Las
fichas técnicas permitieron clasificar la informacién principal de cualquier objeto de analisis. Estas estan compuestas
por numeraciones, vifietas, tablas o listados que permiten tener una idea clara del tema analizado. Las fichas técnicas
(Dewey, 2013) son utilizadas para presentar cualquier tipo de informacién sobre algun producto de forma simplificada.
El contenido de estas va de acuerdo con las intenciones del autor. Este instrumento fue de gran utilidad ya que permiti6
presentar de forma resumida los datos mas importantes de cada método y técnica para facilitar el proceso de analisis
individual y comparativo global. Las divisiones en las fichas técnicas contienen datos como: nombre del método o
técnica, enfoque principal, beneficios principales, limitantes y aplicabilidad a la interpretacion pianistica.

Como material de apoyo a esta investigacion también se realizd un cuestionario de preguntas cerradas. El
cuestionario, es un instrumento de recopilacion de datos que estd elaborado por una serie de preguntas ordenadas y
coherentes, que son faciles de comprender. Ademas, permite que los datos obtenidos sean a partir de fuentes primarias
(Garcia, 2002).

Los cuestionarios de preguntas cerradas o restringidas son aquellos que solicitan respuestas especificas y
delimitadas, presentan dos tipos de alternativas: el responder si o no, o bien las opciones de elegir otros y ninguna de
las anteriores, segun sea el caso (Osorio, 2009). En esta investigacion los cuestionarios fueron dirigidos a estudiantes

de piano de la -ESA USAC- para poder obtener datos del contextualizados de la Universidad de San Carlos. Estas
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contienen preguntas orientadas a conocer la frecuencia del desarrollo de lesiones y qué medidas toman para calmar los
dolores que los acompafian. También se incluyeron preguntas que permiten determinar qué tan informados se

encuentran acerca de estos padecimientos musculoesqueléticos y si es un tema tratado en la catedra de piano.

3.3 Procedimientos

Inicialmente se describi6 el sistema musculoesquelético, sus diferentes componentes y se realizo breve explicacion
de como se produce el movimiento en el cuerpo humano. Se hizo un énfasis en los siguientes componentes:
articulaciones, musculos esqueléticos, huesos y sistema nervioso; esto debido a que son las partes del sistema
musculoesquelético de mayor importancia. Junto a la descripcion del sistema musculoesquelético se incluyeron las
enfermedades mas comunes que se desarrollan por la préctica pianistica. Se incluyo la sintomatologia, y las causas
especificas de la practica pianistica a las que se les asocia.

Luego, se recopilaron métodos y técnicas que aborden el cuidado del sistema musculoesquelético y el de otros
sistemas o elementos del cuerpo humano que estén directamente relacionados con su funcionamiento 6ptimo. Entre
ellas se incluyeron métodos somadticos y del cuidado del cuerpo. Se detallaron datos importantes como los inicios,
fundamentos, ideologia, aplicabilidad, beneficios y limitantes de cada una. La informacién obtenida fue clasificada en
fichas técnicas, esto permitid visualizar con mayor facilidad los alcances, limites, fundamentos y bases de cada método
y técnica, ademas de facilitar el proceso de comparacion y analisis entre ellas.

Para obtener datos adicionales contextualizados en Guatemala, que aportaran al contenido de esta investigacion, se
realizaron cinco entrevistas a expertos de diferentes campos de estudio que estan relacionados al cuidado del sistema
musculoesquelético para la interpretacion pianistica. Entre ellos se encuentran: médicos, expertos en cuidados del
sistema musculoesquelético y maestros de piano. La informacidn obtenida permitié conocer si los diferentes puntos de
vista de los profesionales involucrados coinciden con los datos obtenidos en la presente investigacion.

Adicionalmente se le realiz6 un cuestionario a una muestra minima de quince pianistas universitarios estudiantes de
la ESA-USAC, con el fin de proveer de un soporte adicional y contextualizado de la opinidn de pianistas guatemaltecos
involucrados en la materia de estudio. El enfoque principal de dicho cuestionario fue determinar qué tan comunes son
las lesiones del sistema musculoesquelético en pianistas de la USAC, y conocer como los alumnos tratan los dolores y
demas sintomas que acompafian a estas enfermedades. Para facilitar la comprension y visualizacion de estos resultados,

se incluyeron graficas y andlisis individuales de cada pregunta.
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3.4 Tipo de investigacion y metodologia

El tipo de investigacion fue de cardcter explicativo y cualitativo. Segun la publicacion Hipotesis, método y diserio
de investigacion (Abreu, 2012), la investigacion explicativa es aquella que busca profundizar en el ;Por qué? de una
investigacion. De esta forma busca identificar las causas reales de un problema y después describirlas a detalle. El
tedrico Vera (2008) define las investigacion cualitativa como aquella que “...estudia la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema... intenta analizar
exhaustivamente, con sumo detalle , un asunto o actividad en particular” (Vera, 2008. Parr. 1). El fin de esta
investigacion fue identificar las técnicas o métodos existentes para el cuidado del sistema musculoesquelético y luego

profundizar en los fundamentos de cada uno, para poder compararlas y determinar sus beneficios y limitantes.
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IV. Presentacion y analisis de resultados

La siguiente seccion es el resultado de recopilacion de datos bibliograficos asociados al cuidado del sistema
musculoesquelético. Estos datos fueron organizados en cuatro apartados.

La primer seccion incluye métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético. Cada uno de ellos fueron
incluidos por ser de caracter preventivo, mas que rehabilitador, y por su aplicabilidad en el campo artistico evidenciada
en material bibliografico. Cada método y técnica incluye la descripcion de sus origenes, fundamentos y aplicabilidad al
campo pianistico.

La segunda parte se centra en la descripcion basica de sistemas del cuerpo humano que estan directamente relacionados
al funcionamiento del sistema musculoesquelético. Estos, ademas de participar para que el movimiento sea posible,
también son abordados por los métodos y técnicas de esta investigacion, de manera que su funcionamiento pueda influir
positivamente en el cuidado del sistema musculoesquelético.

En el tercer segmento se incluye un andlisis sobre la aplicabilidad y limitantes de los métodos y técnicas en las
actividades profesionales y de entrenamiento de los pianistas. Estas cualidades se identificaron por medio de tablas
comparativas. Finalmente se incluye una explicacion sobre los beneficios del cuidado preventivo del sistema

musculoesquelético, sus impactos econdémicos, psicologicos, sociales y profesionales.

4.1 Métodos y Técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético

Existe una gran variedad de métodos y técnicas orientadas al cuidado y aprovechamiento méaximo del sistema
musculoesquelético. Debido a su variedad, pueden clasificarse en diferentes campos segtn la forma en la que abordan
su aplicacion. Algunos tinicamente se enfocan en el sistema musculoesquelético mediante instrucciones de movimiento
para trabajar fuerza y elasticidad. Estas trabajan el correcto movimiento, postura y uso de musculos, ligamentos y

articulaciones para prevenir lesiones por sobre esfuerzo y habitos cinéticos desfavorecedores.

Existe otra clasificacion de métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético que involucra la
participacion de la mente y de otros sistemas para desarrollar consciencia de movimiento y relajacion muscular,
denominados de cardcter somatico. Estos poseen un enfoque integral del cuerpo humano, por lo que reconocen que el
cuidado del sistema musculoesquelético no solamente abarca de acciones especificamente fisicas sino del control de

estados animicos, y el aprovechamiento de beneficios obtenidos de otros sistemas del cuerpo del ser humano.

En esta investigacion se incluyeron métodos y técnicas que incluyen una o todas las cualidades descritas

anteriormente. El tnico requisito de su inclusion fue la existencia de bibliografia académica que evidenciara su
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utilizacion para el beneficio del sistema musculoesquelético de pianistas. Especificamente se abordaron dos métodos

y tres técnicas: Método Feldenkrais, Método Pilates, Técnica Alexander, Técnica Yoga y Técnica de Cortot.

4.1.1 Método Feldenkrais
El método Feldenkrais fue creado y desarrollado por el fisico Moshe Feldenkrais a lo largo del siglo XX. Moshe

Pinchas Feldenkrais (Beringer, La Sabiduria del Cuerpo, 2010), naci6 en 1904 en Baranovitz, un pueblo ruso que
actualmente pertenece a Ucrania. Estudid ingenieria en mecéanica/electronica, fisica en la Universidad de Soborna y
artes marciales, convirtiéndose en uno de los primeros occidentales en conseguir cinturon negro en judo. En 1940, tras
migrar a Inglaterra, perdi6 la capacidad de movilizarse con facilidad porque tenia dolores en ambas rodillas, y aunque
habia consultado a médicos y cirujanos, ninguno le pudo ofrecer una solucién que no fuera una cirugia demasiado
invasiva. Ante esta problematica, Feldenkrais inici6 un proceso de investigacion de auto rehabilitacién basada en
anatomia funcional, leyes fisicas y del movimiento acompafiado de un analisis del aprendizaje de la accion fisica y
locomocion inicial del ser humano. Esto con el fin de lograr modificar habitos cinestésicos desfavorecedores y
recuperar sus capacidades motoras.

Feldenkrais, junto con otros grandes pensadores como Ida Rolf, Heinrich Jaciby, Mathias Alexander y Elsa Gindler
forman parte de los principales pensadores del siglo XX que ayudaron a construir el campo de la educacién somatica
(Beringer, La Sabiduria del Cuerpo, 2010). Tal y como plantea la somadtica, este método enfatiza que el cuidado del
sistema musculoesquelético debe trabajarse junto con otros sistemas, especificamente el sistema nervioso y la mente.

¢ Principios fundamentales: Para poder entender de mejor forma los beneficios y la via en la que trabaja el
Meétodo Feldenkrais es importante comprender los principios fundamentales en los que este se basa: el

movimiento, la autopercepcion y la reeducacion.

e Movimiento: En cuanto al movimiento del cuerpo humano, entendiendo que el inico origen cinestésico
proviene del sistema nervioso al estimular los musculos por medio de sefiales eléctricas, Feldenkrais
identifica que la razon por la que los humanos tienen una postura y una forma particular de desplazamiento
se debe a que todos tienen una configuracion de conexiones nerviosas Unicas. Segun el experto esto se debe
a que esta red se va construyendo a través del tiempo, especialmente en la nifiez. En el inicio de la vida del
ser humano, este trae una red de conexiones neuronales que estd implicito dentro del material genético de
la especie humana, mediante esta, el individuo unicamente es capaz de realizar movimientos bajo estimulos
involuntarios y que son vitales para la supervivencia, tales como succionar, defecar, orinar, llorar, entre
otros. El primer afio de vida es fundamental para la creacion de millones de conexiones neuronales, ya que

es en la infancia en la que el individuo imita todo lo que ve a su alrededor. Es decir, el cerebro humano se



33

construye por la experiencia personal, brindandole una increible capacidad de adaptabilidad y de
aprendizaje de una gran cantidad de movimientos. Precisamente por esa capacidad de imitacion, el ser
humano adopta comportamientos favorables y desfavorables de postura y movimiento, que no solo son
actividades cinestésicas aisladas y realizadas al azar sino que estan asociadas a estados emocionales, y
contextos en los que se encuentre el individuo. Esto significa que cuando el cerebro reciba determinada
informacion asociada a un estado de animo, por ejemplo tristeza, este enviara sefiales de movimiento y
postura similares de forma automatica. A esto se le denomina habito, ya que es una respuesta que se realiza
con frecuencia y de forma inconsciente.

e Autopercepcion: Feldenkrais plantea que el ser humano posee una conducta postural y de movimiento
derivada de la imagen que tiene de si mismo (Feldenkrais, 1964). Lamentablemente esta imagen propia no
es del todo clara. Segun el experto, el ser humano generalmente desarrolla una falsa percepcion de su propio
cuerpo, su posicion en el espacio, la forma en que se mueve y como se desplaza. Por lo tanto, es incapaz
de determinar si esta realizando alguna accion que le esté perjudicando y aunque este logre identificarlo no
le es posible enviar una orden de movimiento especifica distinta.

e Reeducacion: Para poder contrarrestar la limitada autopercepcion que pueda tener un individuo,
Feldenkrais plantea una propuesta de reeducacion profunda enfocada en la interrelacion entre el sistema
nervioso y los musculos, una modificacién corporal y de conducta que evite regresar a estas acciones
espontaneas (Beringer, La Sabiduria del Cuerpo, 2010) por medio de la colaboracion de una tercera persona
(Feldenkrais, 1981). Este proceso de reeducacion incrementa su efectividad al trabajarse de forma constante
y a un mediano o largo plazo.

Tal y como se describi6 anteriormene, se necesita de una tercera persona para ayudar a que la persona participante
del proceso logre en un principio reconocer su cuerpo, luego, que aprenda a enviar sefiales de movimiento para cambiar
habitos desfavorecedores. Todo esto por medio de instrucciones de movimiento que tienen como caracteristicas
principales ser delicados, lentos y sin sobre esfuerzo. Esto debido a que Feldenkrais ligd la estrategia de reeducacion
con la ley de Weber-Fechner, que establece que a mayor magnitud, intensidad o cantidad de estimulos bajo los que se
encuentre una persona, mayor es la cantidad de cambio de estimulos que necesita para notar la diferencia, o bien a la
inversa, a menor intensidad y/o cantidad de estimulos bajo los que se encuentre una persona, menor el cambio de la
cantidad de estimulos que se necesita para percibir la diferencia. Esto significa que para que alguien logre reconocer el
movimiento de un dedo, por ejemplo, le es mucho mas facil identificarlo si al momento de realizar los ejercicios esté
bajo la menor cantidad de estimulos posibles [sensoriales, tension, entre otros.]. Esto permitirda que aunque el

movimiento del dedo sea minimo, logre percibir con mayor intensidad el estimulo en esa area.
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Esta aplicacion es totalmente evidente en el método Feldenkrais ya que todo se basa en movimientos lentos y
relajados coordinados con la respiracion. La intervencion se realiza con la menor estimulacion posible para que el
individuo pueda prestar atencion en el movimiento y las partes del cuerpo que entran en accion al realizarlo. Este
proceso lo desarrollé en dos modalidades: individual y grupal. Ambas denominadas por Feldenkrais como Infegracion
Funcional y Autoconciencia a través del movimiento respectivamente.

En la modalidad individual actiia una tercera persona que ademas de dar instrucciones de movimiento, utiliza sus
manos para alinear los diferentes segmentos corporales. Feldenkrais describe en su articulo Cuerpo y Mente (1964)
que en el método individual se inicia la sesion ajustando la pelvis y el abdomen, seguidamente se alinea la columna
vertebral y el térax, lo que mejora la relacion de la cabeza con el cuello y la respiracion, unicamente después de este

proceso se trata la parte del cuerpo o articulacion que presenta problemas.



Figura §
Feldenkrais trabajando Integracion funcional con una nifia, 1981.
Fuente: Beringer (2010)
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En las sesiones individuales, el instructor de alinear segmentos corporales mediante el contacto, tal y como se aprecia
en la imagen anterior, también puede dar instrucciones de movimiento para que el aprendiz realice una serie de
movimientos que le ayuden a mejorar la percepcion de su cuerpo.

e -.'|-'.:.|... -

Figura 6
Método Feldenkrais en modalidad de Integracion funcional.
Fuente: Golden (2014)

Las instrucciones de movimiento también pueden ser aplicadas a situaciones especificas, segin las necesidades de
cada aprendiz. Por ejemplo, tal y como se muestra en la fotografia, la postura y movimiento del cuerpo al momento de

practicar un instrumento.
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Ahora bien, la técnica grupal (Feldenkrais, Cuerpo y Mente, 1964) puede conformarse por grupos de treinta o
cuarenta integrantes entre quince y sesenta [0 mas] afios, preferiblemente de estilos de vida o profesiones similares. El
fin de estas sesiones es perfeccionar la ejecucion del movimiento mediante el mejoramiento de la sensibilidad, ya que
es la tnica via que el cuerpo tiene para percibir cambios.

En esta modalidad una tercera persona se encarga de impartir las instrucciones de movimiento al grupo de
participantes que inician recostados con la espalda en el piso. Al estar en esta posicion el sistema musculoesquelético
no trabaja en mantenerse erguido contra la fuerza de gravedad, permitiendo un aumento en la sensibilidad cinestésica.
Luego, reciben instrucciones para explorar los puntos de contacto entre el cuerpo y el piso, para determinar qué
musculos se mantienen trabajando al momento de estar tumbado en el suelo. Este es solamente el inicio de un proceso
denominado como consciencia muscular. Este proceso implementa una gran variedad de ejercicios que permiten
desarrollar conexiones entre las diferentes partes del cuerpo. La novedad en las instrucciones de movimiento es un
factor de suma importancia para que el proceso de aprendizaje no se vea afectado, estos incluyen movimientos amplios

pero también otros muy pequefios y casi imperceptibles que reducen enormemente la tension involuntaria de los

musculos.

Figura 7
Ejemplificacion del Método Feldenkrais en modalidad de Autoconciencia a través del movimiento.
Fuente: Golden (2014)
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Tal y como se puede observar en la fotografia, todos los aprendices involucrados realizan los movimientos de forma
simultdnea, puede trabajarse con los ojos cerrados o abiertos, dependiendo cémo trabaje cada individuo en relajacion
y concentracion. El instructor indicara qué movimientos deben de realizarse, estos incluyen movimientos maxilares,

de cuello, dedos hasta piernas, espalda entre otros.

4.1.2 Técnica Alexander
Los inicios de la técnica Alexander (Gelb, 1997) parten desde el momento en el que Frederich Mathias Alexander,

su creador, empezd a tener problemas de voz. Alexander se dedicaba a la actuacidén y a medida que su carrera
profesional fue avanzando sufri6 de problemas respiratorios, afonia y ronquera. Aunque varios médicos le
recomendaron descansar la voz, la recuperacion no era permanente y al poco tiempo volvia a presentar los mismos
sintomas. Incluso en medio de una funcién le fue imposible continuar porque no podia emitir ningiin sonido vocal.
Por lo que Alexander decidié que debia investigar por su propia cuenta el causante o causantes de esta problematica.
Como primer paso inicid un proceso de auto observacion y logro determinar que inicamente aparecian los sintomas
cuando recitaba y no cuando hablaba normalmente, por lo que coloco varios espejos para poder observarse al
momento de recitar y poder determinar si estaba realizando algiin movimiento que estuviera afectando su voz.
Descubrio que estaba tensando el cuello, colocaba la cabeza hacia atras y jadeaba al momento de tomar aire. Este
patron se intensificaba cuando la dificultad del pasaje aumentaba y aunque no lo habia visto en un principio también
estaba presente en su habla normal, pero de una forma casi imperceptible. Dado este descubrimiento, Alexander
empezd a experimentar para encontrar la posicion perfecta del cuello, ya que moverlo demasiado hacia adelante
causaba el mismo efecto que moverlo demasiado hacia atrés. Al estar estudiando estos movimientos se dio cuenta
que la posicion del pecho y espalda también se alteraban si el cuello no estaba bien posicionado, lo que le permitid
concluir que el torso estaba de igual forma involucrado en el correcto uso de la voz.

El hecho biografico descrito anteriormente es de suma importancia para poder entender uno de los dos aportes
principales de la técnica Alexander: el dominio y conciencia motora de la cabeza, el cuello y el torso es fundamental,
ya que son los elementos primarios del movimiento del ser humano. Este enunciado afirma que el cuerpo en su
totalidad, incluso 6rganos internos, dependen de la estabilidad y bienestar de la cabeza, el cuello y el torso. Por tal
razoén la técnica Alexander, mediante un proceso denominado reeducacion, busca eliminar hébitos motores y
posturales que afecten este sector primario y reemplazarlos por movimientos que permitan la plenitud postural y
motora. Esta técnica no busca dar nuevos conocimientos, sino mas bien, toma hébitos posturales practicados en la
infancia. Alexander plantea que es Unicamente en la nifiez temprana en la que el ser humano se moviliza

naturalmente, de acuerdo con las capacidades motoras para las que el cuerpo esta disefiado. Cada individuo pierde
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esta capacidad a medida que imita lo que observa en su contexto social, se adapta a la vida sedentaria moderna, y se
somete a la dependencia tecnolédgica actual.
Este estado natural de movimiento se aplica basicamente mediante sencillas instrucciones (Brennan R. , 1992)

tales como:
1. No tensar el cuello en ninguna actividad.
2. Relajar el cuello al momento de movilizar la cabeza hacia adelante, atrés, arriba y hacia abajo.
3. Permitir que el torso se posicione naturalmente sin arquear la columna.

El segundo aporte fundamental es la comprension de la mente como principal estimulante del movimiento.
Déandole la misma importancia a la actividad fisica como al estado mental en el que se encuentra una persona,
ninguna por encima de la otra. Esto se debe a que segtin Alexander el ser humano es de caracter integral, conformado
por alma, cuerpo y mente. Su actividad es inseparable y se afectan reciprocamente. Estos tres componentes influyen
en su estado (Luque, 2016), por lo tanto, en el momento que una persona siente tristeza, por ejemplo,
automaticamente la mente envia seflales de movimiento que la reflejan en el resto del cuerpo. De igual forma, la
posicion del cuerpo puede influir en el estado animico. Es por esta razon que el dominio de la mente para controlar

el cuerpo es fundamental.

e Ideas operativas

Para poder comprender de mejor forma y facilitar el proceso de aprendizaje y aplicabilidad de la técnica

Alexander, esta puede ser abordada mediante el estudio (Gelb, 1997) de siete ideas especificas:

e El uso: El ser humano posee, tal y como Alexander lo definia, una herencia suprema: la capacidad de opcion.
Sin embargo, Alexander descubrid que en la mayor parte del tiempo el humano no hace uso de esta cualidad,
sino que Unicamente funciona mediante una seleccion inconsciente de habitos posturales, cinestésicos, mentales
y/o sentimentales. La capacidad de elegir y mejorar se mantiene en segundo plano y se desencadenan
progresivamente efectos positivos o negativos, segun sea el caracter repetitivo. Alexander atribuia el origen de
diversas enfermedades, lesiones y trastornos fisicos, emocionales y mentales a los habitos negativos.

Para poder modificar la situacion anterior, el experto cred un sistema denominado El Uso, el cual definié como
el proceso de control sobre todas las acciones que son posibles someter a control. En otras palabras, el control
pleno del poder de opcion. Esto no es mas que la capacidad de poder elegir y/o mejorar una postura, un
movimiento e incluso la asociacion de un estado sentimental o mental respecto a una situacion en especifico.
Es el uso de la razon para supervisar la eficacia de los habitos y comprender el origen de estos para adaptarse

eficientemente ante contextos cambiantes a los que el individuo se ve expuesto. Fisicamente hablando E/ Uso
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es notoriamente perceptible. Los beneficios abarcan desde un estado 6ptimo del sistema musculoesquelético,
la distribucion de la energia y eliminacion de la tension innecesaria, hasta una mejora en el funcionamiento de

organos y de la respiracion.

Alexander no pretendia alcanzar un grado utopico de suprimir hdbitos con acciones y estados razonados, mas

bien creia que los habitos carentes de consciencia pueden sustituirse por hdbitos formados inteligentemente.

La persona total: Alexander reconoce que para el funcionamiento de un individuo la unidad entre el cuerpo y
la mente es inherente. (Noulis, 2014). Esta conclusion la basa en el entendimiento de que el cuerpo se compone
de diferentes elementos independientes que al mismo tiempo estan conectados con otros y cada uno refleja al
cuerpo entero (Alcantara, 1997). Aunque en un principio Alexander consideraba que mente y cuerpo trabajaban
de forma separada, tras vivir diferentes experiencias comprob6 que el cuerpo funciona como un todo, y que
para poder cambiarlo debia trabajarlo como un todo (Gelb, 1997). Esta técnica no trata problemas fisicos o
emocionales en especifico, en cambio trabaja ejercicios que benefician al cuerpo y mente de forma general.

El control primario: El término de control primario se refiere al control entre la cabeza, el cuello y el tronco.
Alexander le atribuye una atencion especial a esta area del cuerpo, por estar directamente relacionada con el
correcto funcionamiento y balance del resto de partes del cuerpo como piernas, brazos, dedos, entre otros
(Noulis, 2014). El principal componente del control primario es la postura y direccion de la cabeza, ya que esta
debe de guiar el movimiento. A pesar de que tanto humanos y animales realizan esta configuracion de
movimiento de forma innata, por consecuencia de la imitacion contextual en la que una persona se desarrolla,
olvida dicha naturaleza cinética (Alcantara, 1997). Por lo tanto, mediante las sesiones de esta técnica, el
instructor determina por medio de la observacion y el tacto las capacidades posturales y de movimiento del
control primario del aprendiz. Luego, plantea las instrucciones de control y reeducacion.

Apreciacion sensorial: La capacidad de percepcion estd directamente relacionada con la calidad del cuerpo
con un individuo. Fundamentalmente el origen de la pérdida de la relacioén y percepcion con el mundo exterior,
es la pérdida de la autopercepcion interior. Algunos ejemplos de esta pérdida auto perceptiva es la falta de
conciencia del peso, posicion y movimiento (Gelb, 1997). Alexander le atribuia dos funciones principales a la
apreciacion sensorial: percibir experiencias sensoriales y ser un tipo de mecanismo de control del cuerpo. Es
evidente que el ser humano identifica sus necesidades a través de lo que percibe, por lo que resulta més obvio
aun que si un individuo posee una percepcion errénea de si mismo y de su entorno, entonces no tendra claridad
para identificar lo que requiere. Asi también, aumentan las probabilidades de responder inadecuadamente a un

estimulo (Santiago, 2004), ya sea fisica o0 mentalmente. El motivo de la imprecision en la sensibilidad se le
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puede atribuir a varias razones tales como: el poco uso o uso excesivo de algunas areas corporales, estados
animicos, accidentes, enfermedades, el mal Uso de si mismo (Noulis, 2014), entre otras.

e Inhibicion: Segin Alexander (1923) inhibir es negarse a reaccionar con un deseo primario para alcanzar un
objetivo. Es la capacidad de poner en pausa una reaccion hasta estar adecuadamente preparado para actuar
(Gelb, 1997). Podria considerarse, tal y como plantea Frank Jones (1965), que la inhibicion es una estrategia

para eliminar el legado generacional negativo sin eliminar la espontaneidad.

e Instruccion: La instruccion debe plantearse inicialmente como la intension consciente y eleccion sobre la
direccion que se le da a la corriente energética para la postura y movimiento global del cuerpo, o sobre partes
especificas (Santiago, 2004). Estas 6rdenes se proyectan antes y durante las actividades motoras, inician por el
pensamiento o de forma verbal, y se hacen tangibles al ser proyectadas fisicamente (Gelb, 1997). La accion de

enviar una instruccion es el resultado de un proceso iniciado por la conciencia de movimiento y la inhibicion.

¢ Fines y medios: Alexander siempre mostro un especial interés por los procesos de aprendizaje para alcanzar
objetivos mas que en el objetivo mismo (Gelb, 1997). El proceso provee de una riqueza invaluable para el
practicante, en vez de lograr unicamente abolir un dolor de espalda, por ejemplo, logra conocer su cuerpo,
reconocer habitos desfavorecedores, enviar nuevas instrucciones cinestésicas y aplicarlas al cuerpo en su
totalidad.

En cuanto al modelo de practica de esta técnica, esta se lleva a cabo mediante sesiones individuales y se alternan
junto a practicas grupales. La participacion de un instructor es fundamental, ya que este por medio de instrucciones
ayudara a quien esté estudiando la técnica, logre identificar los movimientos y habitos que le estén causando
problemas. Alexander implement6 el contacto fisico con las manos, porque observéd dificultad para que los
estudiantes comprendieran unicamente instrucciones verbales por parte del instructor, mas cuando se encuentran en
un proceso de reconocimiento del cuerpo. Parte de las atribuciones del instructor es no solo dar instrucciones fisicas
sino también de pensamiento (Noulis, 2014). El aprendiz iniciara la sesion recostado sobre su espalda o bien
realizando una accion cotidiana tal como sentarse, pararse, practicar un pasaje en un instrumento musical, o alguna
actividad que realice a diario dentro de sus actividades profesionales o de estilo de vida. Luego, el experto iniciara
dando instrucciones (Brennan 1992) para que el pupilo logre relajar el cuerpo, permitiendo la liberacion de la tension
excesiva. Seguidamente, buscaran juntos movimientos eficaces de diferentes partes del cuerpo, coordinados en
conjunto con la respiracion. La respiracion es el principal indicador para saber si estad existiendo un sobre esfuerzo

al momento de realizar un movimiento ya que el ritmo respiratorio se acelera.
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4.1.3 Método Pilates
El método pilates, o Contrologia como inicialmente se nombro, fue creada por Joseph Hubertus Pilates. Joseph

Pilates nacio en 1880 en Alemania, su padre fue un exitoso gimnasta y su mama naturépata. Tuvo una infancia un
tanto turbulenta (Brent, 2005) ya que sufri6 varias enfermedades como asma y raquitismo, lo cual le provocod
dificultad para respirar, deformidad en los huesos y desarrollo de poca masa muscular. Influenciado por la profesion
de sus padres, Pilates implemento en su rutina ejercicios fisicos y de respiracion para aumentar la fuerza de su cuerpo
y disminuir los sintomas asmaticos. A los catorce afios Pilates ya posaba para dibujos anatomicos y a lo largo de su
vida se desenvolvié en un ambiente que le permitié seguir desarrollando fuerza y flexibilidad, entre las cuales se
incluyen: artes marciales, fisicoculturismo, yoga, boxeo, artes circenses y gimnasia. El resto de su vida decidio
dedicarse a investigar anatomia y el movimiento humano. El método Pilates es considerado uno de los principales
métodos somaticos del siglo XX por su enfoque integral de ensefianza, abarcando el trabajo fisico, la respiracion y
resaltando el papel de la mente y la conciencia en el desarrollo de un cuerpo con plenitud de movimiento y fuerza.
Este esta desarrollado principalmente para trabajar la fuerza y la flexibilidad de los musculos, con un énfasis en la
zona abdominal, espalda baja y gluteos (Colella y Ochoteco, 2011). El enfoque pretende fortalecer la columna
vertebral como estrategia para conseguir una postura corporal idéonea y un estilo de vida 6ptimo. Joseph Pilates
(Noulis, 2014) pretendia, mediante este método, fortalecerse de tal forma que eso le pudiera proteger ante el estrés
provocado por factores fisicos y psicologicos que son los causantes de una gran variedad de enfermedades.

Como caracter esencial del aprendizaje y aplicabilidad de esta técnica, se emplea el balance entre cuerpo y mente.
Este equilibrio se le atribuye a la realizacion de tres acciones: el control de los musculos, la correcta aplicacion de
principios al sistema esquelético y el entendimiento de principios del movimiento cuando el cuerpo se encuentra en
reposo o en un periodo de suefio. Con estos lineamientos y de otras acciones adicionales tales como: respirar
correctamente, tener buena higiene, dormir lo suficiente y llevar una dieta adecuada, esta técnica tiene como objetivo
alcanzar plenitud y salud integral del ser humano.

El método consiste en mas de 500 ejercicios enfocados al sistema musculoesquelético, pueden trabajarse en una
alfombra o bien en maquinas de entrenamiento creadas por Pilates (Noulis, 2014). Existen dos escuelas principales
de esta técnica: el enfoque tradicional y el enfoque moderno/contemporaneo (Latey, 2001). Se diferencian
basicamente en que la escuela tradicional estd compuesta por los ejercicios originales de Joseph Pilates, se compone
de una secuencia de ejercicios especificos con una cantidad preestablecida de repeticiones. No da lugar a pequenas
modificaciones y busca como objetivo lograr mantener la espalda recta y plana. También demanda bastante esfuerzo
por parte de los aprendices para realizar las secuencias de ejercicios, incluso cuando estan iniciando. En cuanto a la

escuela moderna, esta ha implementado nuevos ejercicios segun el tipo de cuerpo y contexto de cada persona,
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implementa secuencias que aumentan la dificultad de forma gradual y se enfoca en el objetivo de mantener la espina
dorsal con su curva natural. Cabe mencionar que esta nueva corriente se ha enriquecido por los avances de diferentes

campos como la anatomia, kinesiologia y medicina en deportes (Latey, 2001).

¢ Principios fundamentales: Pilates publico dos libros sobre su técnica: Tu Salud en 1934 y El Retorno a la vida
a través de la Contrologia en 1945, en ellos describe 6 principios basicos para poder abordar satisfactoriamente

la técnica:

e Concentracion: Pilates enfatiza que para poder realizar eficazmente cada ejercicio, debe de ejecutarse con
la mayor concentracion posible. Ninguna parte del cuerpo o movimiento debe de considerarse no
importante (Latey, 2001). Cada ejercicio tiene instrucciones especificas por lo que no concentrarse por
realizar cada detalle podria significar perder el beneficio total que estos traen consigo (Aparicio y Pérez,
2005). La concentracion es el punto inicial de todo el proceso.

e Control: el control es el resultado del trabajo con concentracion profunda. Es en este punto en el que un
individuo es capaz de ejecutar movimientos favorecedores en vez de habitos poco beneficiosos. El control
ideal planteado por Pilates consiste en dominar el cuerpo en movimiento, la mente sobre el cuerpo y en la
respiracion (Aparicio y Pérez, 2005). Pilates afirma que el control es necesario tanto en movimientos
grandes y notorios como el de las extremidades como en movimientos pequenos y sutiles (Latey, 2001),
como por ejemplo el trabajo de los dedos, la curva de la espalda, entre otras partes del cuerpo.

e Centro de energia: también denominado por Pilates como Powerhouse, constituye el area de la base de
las costillas hasta debajo de la pelvis. Constituido por tres sistemas musculares: abdominales, gluteales y
musculos de espalda baja (Noulis, 2014). Como su nombre lo indica es el centro de energia fisica del
cuerpo, todo el trabajo de la técnica inicia a partir de esta area y se expande al resto del cuerpo a través de
¢l (Aparicio y Pérez, 2005). El fortalecimiento del centro de energia es fundamental.

e Fluidez de movimientos: los movimientos deben realizarse sin sobre esfuerzo, demasiada prisa o lentitud.
Al mismo tiempo este debe de coordinarse con la respiracion (Noulis, 2014). Dentro del circuito de
gjercicios, en ningin momento cesa el movimiento ya que cada ejercicio esta ligado a otro.

e Precision: la precision para realizar con exactitud los movimientos solicitados es de suma importancia
(Latey, 2001), no solo para poder experimentar el beneficio completo del ejercicio, sino para evitar algin
tipo de lesion por mala ejecucion.

e Respiracion: la respiracion va implicita en cada ejercicio. Adicionalmente a coordinarla con cada

instruccion de movimiento, Pilates defiende el forzar la respiracion profunda, esto significa expirar con
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esfuerzo para vaciar por completo los pulmones. Este tipo de respiracion permite poder llenar por completo
los pulmones (Latey, 2001). El manejo de la respiracion también toma en consideracion el evitar dejar de
respirar al momento de realizar una instrucciéon de movimiento de mayor complejidad.
e Maquinaria de entrenamiento: tal y como se expuso anteriormente, existen dos modalidades para
practicar esta técnica: en alfombra o colchoneta y en maquinas de entrenamiento creadas por Joseph Pilates.
Estas maquinarias surgieron desde el afio de 1912, cuando fue detenido junto con otros ciudadanos
alemanes en Inglaterra debido a la primera guerra mundial. Pilates, consciente de los beneficios de su
técnica, se organizo junto con otros prisioneros para impartir clases a sus compatriotas y asi poder
mantenerse en un buen estado fisico y mental de forma colectiva. Luego, fue trasladado a un segundo
campo de concentracion y observo que habia pacientes encamillados que no tenian la posibilidad de realizar
trabajo fisico. Por lo tanto, cred un sistema de poleas y cuerdas en sus camillas para que estos pudieran
mantenerse activos fisicamente. Pilates observé que la resistencia de las maquinas ayudaba al
fortalecimiento e incremento de la tonificacion muscular
Este fue el punto de partida para la creacion de diferentes maquinas, entre las cuales se encuentran (Aparicio &
Pérez, 2005) Universal Reformer, Cadillac, Sillas, entre otras. A continuacion una breve descripcion de algunas de
ellas.
e Universal Reformer: Es el mas popular de los inventos de Pilates. Trabaja todo el cuerpo. Su estructura
estd compuesta por una cama, con un carro que se desliza a lo largo de la estructura. El carro esta sujeto
con resortes a la estructura, lo que crea una resistencia, que se puede graduar, para poder desarrollar fuerza

en diferentes segmentos musculares del cuerpo. Esta maquina es idonea para un aprendiz inicial.
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Figura 8
Universal Reformer 'y ejemplificacion de uso.
Fuente: www.planetapilates.com (2019)

e Cadillac: Esta méaquina enfoca su funcionalidad en trabajar: piernas, abdomen, caderas y pecho.
Recomendada para personas que no poseen mucha flexibilidad en la espalda y adultos mayores. Su
estructura se basa en una plataforma con forma de cama rodeada de un marco de metal. El marco tiene
accesorios tales como: barras de empuje, trapecio y de rodamiento posterior. Ademads, cuenta con resortes

regulables para ejercitar los brazos y piernas.
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Figura 9
Cadillac y ejemplificacion de uso.
Fuente: www.planetapilates.com (2019)

El Cadillac puede utilizarse de multiples formas, esto variara seglin la composicién mecénica o de los accesorios
con los que cuente el equipo, o bien, de las cualidades fisicas y experiencia del usuario. En la imagen anterior se

pueden apreciar dos modalidades de Cadillac.

o Sillas: Estos aparatos tiene la forma de una silla con dos postes a los lados y un pedal sujeto a resortes con

resistencia modulable. Ideal para trabajar: Powerhouse, piernas, rodillas, brazos y pies.
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Figura 10
Silla y ejemplificacion de uso.
Fuente: www.planetapilates.com (2019)

Las sillas, tal y como se ilustra en la imagen anterior, pueden ser utilizadas en diferentes modalidades, desde
ejercicios sencillos al imitar subir un escalon, hasta posturas de cardcter complejo. Estas variardn segin la

experiencia y fuerza muscular que tenga el ejecutante.

4.1.4 Yoga
El Yoga es un compendio de conocimientos y practicas holisticas que surgieron en la India alrededor de 3000

afios a.C. El registro escrito mas antiguo se encuentra en los vedas indios [textos mas antiguos de la cultura india]
escritos aproximadamente en los afios 2,500 A.C (Bonura, 2007). Estas practicas se han popularizado en las ultimas
décadas en Europa y América, desde la introduccion Occidental por parte del maestro y Gurti Vivekananda en 1896

(de Michelis, 2008). Los principales fundamentos escritos del yoga provienen del texto Yoga-sutra, escrito por el
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sabio Pantanjali, aproximadamente en el primer o segundo siglo D.C (Bonura, 2007). Por estas razones la técnica
del Yoga se considera una de las disciplinas de mayor antigiiedad con vigencia hoy en dia

Debido a la gran variedad de corrientes existentes hasta hoy en dia, existen diferentes conceptos y descripciones
para definir esta disciplina. Podria resumirse que el Yoga es un arte compuesto de varias practicas que permiten
alcanzar la unidad entre el cuerpo, la mente y la inteligencia del universo. Es precisamente por estas caracteristicas
que el Yoga es considerada una disciplina somatica (Noulis, 2014). Esta busca ayudar a individuos a desarrollar
auto consciencia y auto control para poder alcanzar paz interior y felicidad (Bonura, 2007). Este fin es posible por

medio de la aplicacion de 8 ramas (Iyengar, 2005). En la siguiente tabla se describen dichas ramas:

Tabla 2
Las ramas del Yoga
No. RAMAS FINALIDAD

1

2

S W

6
7
8

Yama Es la guia de comportamiento relacionada a la no violencia, credibilidad, no robo, vida pura y libertad
sobre el deseo.

Niyama Son los principios relacionados a cualidades morales como: simplicidad, austeridad, estudio del ser y
devocion a Dios.

Asana Son las posturas fisicas que contribuyen a la regeneracion de la energia del cuerpo,

Pranayama = Es el control de la respiracion que permite traer calma a la mente.

Pratyahara  Es el estado en el que los sentidos se pueden resistir al mundo exterior, permitiendo a la mente tener la
libertad de controlar los sentidos.

Dharana Es la integracion de la mente, el ser, el cuerpo, la respiracion y el intelecto.

Dhyana La paz y silencio mediante la practica prolongada de la meditacion.

Samadhi Situacidn en la que la consciencia del ser e inteligencia se mantienen en una condicidn estable.

Fuente: elaboracion propia.

Actualmente existen dos corrientes principales, la antigua y la moderna. El Yoga moderno, que es la corriente que
se describird en esta investigacion, enfatiza su atencion en las posturas fisicas, el control de la respiracion,
concentracion y meditacion. Actualmente existen 104 diferentes estilos de yoga oficiales aprobadas por el Yoga
Alliance [organizacion estadounidense de maestros de yoga], ademas de 840,000 posiciones distintas identificadas
(Bonura, 2007). Esta amplia variedad se debe a que segun la formacion, experiencias, origenes, contextos y objetivos

de instructores del yoga se han ido desarrollando diferentes escuelas.

B.K.S Iyengar, uno de los propulsores mas importantes del yoga en el mundo (de Michelis, 2008), plantea como
principales herramientas del yoga las posturas fisicas y el control de la respiracion (Noulis, 2014). Las posturas fisicas
propuestas por esta disciplina, se aplican para desarrollar una conexion entre mente y cuerpo. Aunque estos ejercicios
aparentan aportar Unicamente elasticidad, en realidad alteran el balance quimico del cerebro, permitiendo mejorar el

funcionamiento cognitivo y psicologico del individuo. Asi también requieren de la coordinacion de 6rganos internos
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para poder ejecutar diferentes posturas, lo que permite un proceso de consciencia de movimiento tanto externo como
interno. Es por esta razon que las posturas fisicas usualmente son el punto de partida para un nuevo aprendiz, mas no
es el objetivo principal dominar inicamente el aspecto fisico (Swenson, 1999). En cuanto a la respiracion, esta no solo
ayuda a la distribucion de la energia en el cuerpo, sino también ofrece beneficios tales como estabilidad emocional y
mental. Ambas herramientas, Asana y Pranayama, permiten un efecto positivo en el sistema cardiovascular,
reproductivo, musculoesquelético, endocrino y nervioso. Asi también minimiza sintomas de desordenes psicoldgicos
(Iyengar, 2005) como ansiedad, depresion, agresividad y permite el control del estrés.

La practica del Asana y Pranayama se realiza mediante el seguimiento de una serie de instrucciones que el tutor
otorga a los aprendices de esta disciplina. Existe una amplia literatura sobre diferentes tipos de yoga, con instrucciones
e ilustraciones, por lo que cualquier persona puede practicarlas de forma independiente. Sin embargo, se recomienda
abordarlo con un tutor al lado, para evitar lesiones por mala practica y para asegurarse de estar aprovechando al maximo
los beneficios de los ejercicios. Ademads, el yoga trabaja de forma bastante personalizada, por lo que un guia puede
hacer recomendaciones especificas que puedan resultar mas beneficiosas seglin la condicion de cada individuo.

Ambos fundamentos del yoga moderno, Asanas y Pranayama, tienen instrucciones de ejercicios de diferentes
niveles de dificultad. Estos se iran abordando segun el avance de cada individuo. En un principio los ejercicios
demanden esfuerzo por parte del ejecutante, pero por medio de la practica estos se volveran de facil ejecucion. A
medida que el ejecutante vaya adquiriendo madurez y consciencia de su cuerpo, las instrucciones de movimiento iran
aumentando de dificultad gradualmente.

Para poder disfrutar de los beneficios de los asanas plenamente es importante tomar una serie de indicaciones.
Iyengar (2005) plantea una serie de lineamientos:

e El aspirante debe de abordar los ejercicios fisicos con paciencia, disciplina y perseverancia, procurando no
interrumpir el proceso de aprendizaje.

e Antes de iniciar una rutina de ejercicios el aspirante debe de haber realizado la primera evacuacion intestinal
del dia. Aunque es preferible no consumir alimentos antes de iniciar, se puede consumir café, te, leche o cocoa.
Se puede comer una hora y media después de completar el Asanas.

e El Asanas puede realizarse en la mafiana o en la tarde, inicamente se debe tomar en consideracion que por la
mafana el cuerpo se encuentra un poco mas rigido.

e No se debe realizar después de haber estado expuesto al sol durante mucho tiempo.

e El espacio donde se practicara el asanas debe estar limpio, ventilado, libre de insectos y ruido. El suelo debe
estar nivelado y se debe utilizar una sdbana o alfombra.

e No se debe de generar tension facial,en la respiracion, los ojos u oidos durante la practica.
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e Los ojos deben de mantenerse abiertos durante las primeras sesiones para poder observar en qué movimientos
o ejercicios se erra. Los 0jos se pueden cerrar solo en los asana que ya se dominan.

e El cerebro debe de mantenerse pasivo, observador y alerta mientras el cuerpo se mantiene activo.

e La respiracion debe ser inicamente por medio de la nariz [inhalacion y exhalacion]. En ninglin momento debe
de forzarse o contenerse.

e Al final de la sesion se debe de reposar extendido y sobre la espalda [posicion Savasana] por lo menos durante

10 o 15 minutos para remover la sensacion de fatiga.

Figura 11
Posicion Savasana, utilizada para finalizar la sesion de asana.
Fuente: Iyengar (pag. 116, 2005)

Iyengar (2005) también provee una serie de sugerencias para poder abordar el pranayama:

e Se aplican las mismas medidas de ingestion de alimentos que en el Asana, asi como el ambiente en donde
se trabajara.

e Los ejercicios respiratorios deben ser realizados en una misma posiciéon a menos que se indique lo
contrario. Se obtienen mejores beneficios al permanecer sentado en el suelo sobre una sabana doblada,
con la espalda completamente recta [a menos que haya una indicacion de reclinar el cuerpo]. Todas las
respiraciones en las que el individuo esté sentado, la cabeza debe de colgar hacia abajo con la barbilla

recostada al tope del esternon, a menos que se indique lo contrario.
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e Se debe de trabajar sin tensar alguna parte del cuerpo, incluso el oido interno. La lengua también debe
de mantenerse en forma pasiva para evitar la acumulacion de saliva.

e Los ojos deben de mantenerse cerrados para evitar la distraccion con factores externos.

e Ejercicios de Asanas no deben de ser realizados inmediatamente después de ejercicios de Pranayama,
por lo menos debe de existir una hora de descanso entre uno y otro. Después del Asana, ejercicios de
Pranayama pueden ser practicados 15 minutos después.

e Durante la inhalacidn, la caja toréxica debe expandirse de forma lateral y hacia adelante. En un principio
se experimentard temblor y sudoracion, con la practica desapareceran.

Es importante aclarar que tanto para el Asanas como para el Pranayama, cada individuo debe estar consciente de

sus limites, por lo tanto no debe de excederse a realizar algin ejercicio que esté sobre su capacidad.
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Figura 12

Ejemplificacion de posicion para practicar el Pranayama.

Fuente: Iyengar (pag. 123, 2005)
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4.1.5 Técnica Cortot
Hasta el momento tinicamente se han abordado métodos y técnicas para el cuidado integral del cuerpo, que aunque

no fueron creadas especificamente para pianistas, existe registro de su aplicabilidad en artistas escénicos. La técnica
Cortot, por su parte, fue creada especificamente para pianistas y para mejorar sus capacidades performaticas. Aunque
existe una gran variedad de técnicas para alcanzar este objetivo, la Técnica Cortot presenta la especial caracteristica de
ofrecer un entrenamiento que permite el desarrollo de dichas capacidades tomando en cuenta la salud fisica del pianista.
Por esta razon, se toma en consideracion para esta investigacion.

Alfred Donis Cortot, autor de esta técnica, nacié el 26 de septiembre de 1977 en Nyon, Suiza y fue el menor de siete
hermanos (Taylor, 1988). De nifio se caracterizo por su talento en la musica, mas no por ser prodigioso. Sus padres
convencidos de que Alfred Cortot debia dedicarse a ser pianista de conciertos y compositor, decidieron mudarse a
Génova, Italia para poder tener acceso a una mejor formacion artistica. A los 5 afios Alfred recibid clases de piano,
solfeo y armonia con sus hermanas. Ellas asistian al conservatorio de Génova y transmitian sus conocimientos a Cortot.
Este suceso biografico es de suma importancia para la carrera musical de Alfred ya que su primer contacto con la
musica estuvo acompanado, tal y como €l lo describia, de dulzura e imaginacion. El aprendizaje de las notas, el manejo
de ritmos y expresividad de melodias, aunque sencillas, fueron transmitidas a Cortot con el uso de imagenes mentales
y creatividad.

En 1886, tras un gran esfuerzo econémico, toda la familia de Alfred se mudo a Francia, para que pudiera recibir la
mejor formacion en el Conservatorio Nacional de Musica y Declamacion de Paris. Institucion calificada como una de
las mejores escuelas de musica del mundo. Debido al fuerte ambiente artistico de Paris en ese entonces, en el
Conservatorio los musicos eran formados para ser virtuosos del instrumento. Cortot no fue la excepcion, durante cinco
afios su maestro Decombes lo formo con una técnica s6lida con la que desarroll6 una gran fluidez en los dedos y fuerza.
Luego, se formo6 con Louis Diémer, tras pasar a la division de avanzados. Sin embargo fue de Edouard Risler, un
pianista joven ganador de uno de los concursos mas prestigiosos de piano, quien ensefid a Cortot que debia tener como
objetivo principal el desarrollar un sonido expresivo en el piano y enriquecer la imaginacion tonal. Este aporte a la vida
de Cortot fue de suma importancia (Taylor, 1988). En un contexto musical en el que el virtuosismo era el principal
objetivo, enfocarse en el expresionismo musical no era bien aceptado. Sin embargo esta vision influencié de gran
manera lo que mas tarde seria el mayor aporte de Alfred Cortot a la pedagogia del piano: la Técnica Cortot.

Cortot disefi6 esta técnica no solo para desarrollar independencia, consciencia de movimiento, capacidades motoras,
y cualidades interpretativas, sino también para cuidar de la integridad fisica de los pianistas. El pianista plante6 una
rutina de entrenamiento e incluso de preentrenamiento, enfatiz6 en la importancia de la relajacion luego del esfuerzo

fisico y recalco en evitar la repeticion excesiva de los ejercicios en el teclado.
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La Técnica Cortot esta ampliamente explicada en el libro Principios racionales de la técnica del pianoforte (Woo,
2017), publicado en el afo de 1928. Este libro se compone por cinco capitulos (Cortot, 1928): Ecuanimidad,
independencia y movilidad de los dedos, el paso por debajo del pulgar (escalas y arpegios), notas dobles e interpretacion
polifénica, extensiones y técnica de la mufieca y ejecucion de acordes. Ademas incluye: un plan de estudio, ejercicios
para un preentrenamiento, una tabla de sugerencias de repertorio pianistico adicional para cada capitulo y una tabla
para poder interpretar los ejercicios en diferentes tonalidades.

e Contenido de la Técnica Cortot, Principios racionales de la técnica del pianoforte

A continuacion se describirdn los apartados mas importantes para poder estudiar la Técnica Cortot, tal y como
se describe el libro de su autoria: Principios racionales de la técnica del pianoforte (Cortot, 1928).

e Gimnasia diaria para el teclado: Cortot incluyd estos ejercicios, para desarrollar independencia, ligereza,
habilidad y fuerza en dedos, mufiecas y antebrazos. Recomienda insistentemente en practicarlos 15 minutos
diarios antes de abordar cualquier estudio. Deben ser trabajados lentamente y sobre todo de una forma muy
consciente. El realizar los ejercicios de forma repetitiva con carencia de observacion y evaluacion, puede no
desarrollar los resultados esperados en su totalidad. Este segmento esta compuesto por tres ejercicios unicamente.
Sin embargo, cada uno de ellos debe ser aplicado en tres variantes, que son descritas por el autor. Luego de
aplicar cada instruccion, el ejercicio debe de realizarse en todas las tonalidades, una distinta por dia, tomando
como guia la tabla de modulaciones incluida al final del libro. Esto con el fin de evitar repetir el ejercicio en una
misma posicion. Todas las instrucciones, a excepcion de la ultima, deben de realizarse con las dos manos de
forma simultanea.

El Estudio de la gimnasia diaria para el teclado desarrolla las siguientes capacidades especificas: Independencia y

control individual de los movimientos de los dedos, desarrollo muscular de los dedos, agilidad de la musculatura de los
dedos, agilidad en movimientos laterales de la mufieca, flexibilidad de la mano, fuerza individual de los dedos, agilidad

de la mufeca y antebrazo y flexibilidad del codo.
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Figura 13
Primer ejercicio de Gimnasia diaria para el teclado trabajando la independencia de los dedos.

Fuente: Transcripcion propia.
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e Capitulo I, Ecuanimidad, independencia y movilidad de los dedos: El primer capitulo estd disefiado para
alcanzar objetivos tales como desarrollar virtuosismo y generar diferentes tipos de ataque sobre la tecla para
poder obtener una gama variada de sonidos y efectos. Dentro del capitulo, los ejercicios se clasifican en tres
series. Estas clasificaciones trabajan diferentes dedos y posiciones, ademas de variar la/s nota/s que debe/n dejarse
tenida/s. También se trabaja el legato, staccato y diferentes figuras ritmicas como: tresillos, quintetos, sextetos,

semicorcheas, entre otras.

Exercise No. la
(Mobility of fingers taken separately)
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Figura 14

Ejercicio de independencia de movilidad, primer capitulo.
Fuente: Transcripcion propia.

e Capitulo II, El paso por debajo del pulgar (escalas y arpegios): Este capitulo esta totalmente enfocado en el
uso del pulgar. Cortot enfatiza la importancia del uso del pulgar (Cortot, 1928), el cual identifica como una pieza
clave para la multiplicacion de dedos, permitiendo dar ligereza y velocidad a pasajes que contienen mayor
cantidad de notas consecutivas. El capitulo se divide en tres series: A, B, C. En cada serie aborda movimientos y
combinaciones distintas del pulgar. En la serie A se realizan ejercicios de movimiento lateral del pulgar. Se
incluyen 10 ejercicios que poseen notas sucesivas, los cuales unicamente deben de interpretarse con el pulgar.

En la Serie B se aborda el estudio de escalas. Se implementan distintas digitaciones y diferentes cantidades de
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dedos a implementar. También se incluyen ejercicios para mejorar la velocidad de reaccion del pulgar y precision
asi como el estudio de arpegios. En la ultima serie se abordan escalas de movimiento cromatico y arpegios con
movimientos invertidos [también conocidos como broken chords]. Cortot fusiona ambos ejercicios ya que
representan exigencias de extension de la mano completamente contrarias. Para los ejercicios de escalas
cromaticas la mano reduce su extension en el teclado, por lo que relaja la musculatura, en cambio para los
arpegios invertidos, los ejercicios demandan la extension de la mano. Esta combinacién permite exigir trabajo
muscular y relajar, para que no exista una sensacion de fatiga o sobre esfuerzo.
En todas las series de este capitulo movimiento de la muiieca que acompafna al pulgar es de suma
importancia, al igual que la relajacion de la mano, para evitar sobre esfuerzos y tension. También la

implementacion de estos en todas las tonalidades.

Exercise No. la
(Lateral and deatached movements of thumb with the hand remaining motionless and the
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Figura 15
Paso por debajo del pulgar en movimiento lateral, Capitulo dos.
Fuente: Transcripcion propia.
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e Capitulo 11, Notas dobles e interpretaciéon polifonica: En este capitulo se aborda el estudio de dos capacidades
técnicas que provienen de un mismo principio fisico: notas dobles e interpretacion polifonica. Las notas dobles
son dos notas, tal y como su nombre hace referencia, que deben de ejecutarse al mismo tiempo sobre el teclado,
ambas con el mismo ritmo y resaltando ligeramente la nota superior. Ahora la interpretacion polifonica hace
referencia cuando una mano esta interpretando dos melodias simultdneamente, ambas con un ritmo, direccion e
interpretacion distinta. Este capitulo se nutre de todas las facultades desarrolladas anteriormente. Tres series
principales componen este apartado: A, By C. En la serie A, se describen ejercicios de dobles notas de diferentes

distancias intervalicas, en movimientos escalisticos, arpegios e incluso con movimientos de paso del pulgar.

Exercise No. 1b (Idem. Thirds)
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Figura 16
Ejercicio de notas dobles, Capitulo tres.
Fuente: Transcripcion propia.
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La serie B, por su parte, trabaja ejercicios similares con la Unica diferencia de trabajar en movimientos
cromaticos. Finalmente la serie C aborda ejercicios para la interpretacion polifonica, incluye el manejo de dos y
tres melodias simultaneas, manejando el mismo ritmo en todas las lineas melodicas y combinadas con diferentes

ritmos. Asi también incluye ejercicios mas complejos como la implementacion de trinos y alteraciones

accidentales
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Figura 17

Ejercicio Capitulo III.
Fuente: Transcripcion propia.

e Capitulo IV, extensiones: Este apartado contiene una serie de ejercicios que estan disefiados para proveer de
una mayor elasticidad a las manos del pianista. Ofrece opciones especificas para pianistas con dedos largos o
cortos, lo que permite adaptar la rutina para cualquier tipo de aprendiz. Esta cualidad permite adoptar los
ejercicios segun las necesidades de cada individuo sin tener que sobre esforzarse y desarrollar algun tipo de
lesion. El capitulo estd compuesto de tres partes. En la primera serie se incluyen ejercicios que gradualmente
exigen mas elasticidad. En las solicitudes mas completas Cortot recomienda acompafiar el movimiento con la
mufieca, procurando no tocar en las orillas de la tecla. Se combinan diferentes ritmos, intervalos y se incluyen
alteraciones accidentales. En la serie B se implementan ejercicios para extender la mano utilizando notas dobles,
lo que anade mayor dificultad y destreza. En la tltima serie se finaliza el capitulo afiadiendo ejercicios con

diferentes figuras ritmicas, paso por debajo del pulgar, notas dobles y alteraciones accidentales.
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Exercise No. 2
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Ejercicio de extension entre el primer y segundo dedo, Capitulo cuatro.
Fuente: Transcripcion propia.

e Capitulo V, La técnica de la mufieca y ejecucion de acordes: El ultimo capitulo de la técnica de Cortot trabaja
uno de los elementos mas importantes para la practica pianistica: el uso de la mufieca. El movimiento de las
manos y dedos poseen un movimiento paralelo de la muiieca (Cortot, 1928), por lo que es de gran importancia
trabajar esta articulacion. Su ejercitacion comprende en ejercicios que su respuesta de movimiento sea rapida,
ligera y eficaz. Tanto en movimientos horizontales [como en arpeggios, escalas y glissandos], verticales [como
en staccatos, interpretaciones de una sola nota con diferentes dedos, y ataques de especial intensidad] y
movimientos combinados. En tres series distintas el autor trabaja todas las capacidades cinéticas descritas
anteriormente. En la primera serie se trabajan movimientos de impulsion y propulsion tanto verticales como
horizontales, incluyendo: glissandos con notas sencillas y notas dobles, glissandos en teclas negras, intervalos
extensos con notas simples y dobles, cruce de manos, arpegios en movimiento, tresillos, octavas y acordes en
movimiento, grupetos de amplia extension, alternacion de manos con notas simples y dobles, entre otros. En la

serie B se trabajan estos movimientos pero de forma combinada.
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Para finalizar el capitulo enfoca toda la atencion en la interpretacion de octavas. Una octava es la distancia de
8 notas entre el pulgar y el mefiique, esta puede ser interpretada de diferentes formas: En suspension [al alternar
ambas notas sin perder la posicion de los dedos], en movimientos hacia adelante y hacia atras [ al movilizarse en
octavas entre teclas blancas y negras], y en movimiento lateral [al desplazarse hacia la derecha y a la izquierda
en el teclado]. El primer ejercicio indicado es el relajamiento de la mufieca, luego se indican una gran variedad

de ejercicios que abarca: escalas, arpegios y diferentes solicitudes para poder abordar todas las opciones cinéticas

descritas anteriormente.

Exercise no.2 (For the execution of detached octaves and chords)
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Figura 19
Ejercicio de octavas y acordes extendidos, Capitulo cinco.
Fuente: Transcripcion propia.
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e Repertorio: Entre los tltimos recursos que aporta el método se encuentra una tabla de repertorio. Esta tabla
contiene obras del repertorio pianistico de diferentes periodos y compositores. Clasificados a la escuela a la que
pertenecen: inglesa, francesa, italiana o alemana. Cada obra incluye una especificacion de compatibilidad a un
capitulo del método y el nivel de dificultad que representa. Este repertorio permite aplicar todos los
conocimientos adquiridos.

e Tabla de modulaciones: Por tltimo, se incluye una tabla que ayudara al aprendiz a cambiar de tonalidades todos
los ejercicios que asi lo requieran. También incluye descripcion de digitaciones, las figuras ritmicas que se
trabajan en todo el método y ejemplos de cémo se deben cambiar las tonalidades en ejercicios de acordes y

escalas.

4.2 Sistemas directamente relacionados con el cuidado del sistema musculoesquelético

El cuerpo humano esta compuesto por diferentes sistemas y una gran cantidad de organismos que trabajan
colaborativamente para realizar distintas funciones que permiten el rendimiento pleno del cuerpo. El sistema
musculoesquelético no es la excepcion. La salud, el trabajo y la capacidad del sistema musculoesquelético implica el
aporte de diversos componentes del cuerpo relacionados con la transportacion de nutrientes, oxigenacion, recepcion de

sefiales eléctricas, estimulacion sensorial entre muchas mas funciones.

La siguiente seccion especifica los componentes mas importantes, funciones y colaboraciones del sistema nervioso
y del sistema respiratorio. Ambos sistemas fueron seleccionados porque son vitales para el funcionamiento y cuidado
del sistema musculoesquelético. Aunque estos no son los Unicos que son indispensables, fueron tomados en
consideracidon para esta seccion por ser mencionados repetidamente en los métodos y técnicas incluidos en esta

investigacion.

4.2.1 Sistema nervioso

Tal y como se describid anteriormente, la participacion del sistema nervioso es de vital importancia en la
generacion de movimiento del sistema musculoesquelético. Los dos sistemas principales, el sistema nervioso central
y el sistema nervioso periférico, trabajan en conjunto para poder enviar sefiales a los musculos, logrando asi que
estos se contraigan y se relajen para mantener una postura determinada y/o realizar movimientos.

En palabras sencillas, el proceso del movimiento se describe de la siguiente forma (NICHD, 2018):
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e El sistema nervioso periférico recopila informacion sobre el estado actual en el que se encuentra un individuo.
Por medio de los sentidos obtiene estos datos y envia estas sefiales al cerebro para determinar su posicion, la
temperatura en la que se encuentra, los sabores o sonidos que percibe, entre otras caracteristicas.

e El sistema nervioso central recibe esta informacion, la analiza y envia sefiales a través de la médula espinal. Estas
selecciones de movimiento estan asociadas a experiencias percibidas con anterioridad.

e En la médula espinal se clasifican estas sefales para ser distribuidas a través del sistema nervioso periférico a
musculos en especifico, para que puedan ejecutar la postura y/o movimiento.

Dentro del sistema nervioso periférico existen estructuras importantes para su funcionamiento. Dentro de las cuales

se puede mencionar: el sistema nervioso somatico y el sistema nervioso autonomo.

El sistema nervioso somatico se encarga de percibir informacion del entorno del ser humano a través de los sentidos

y de distribuir con sefales eléctricas en lugares especificos con el fin de generar el movimiento, entre otras funciones
(Tresguerres, 2005). Existen respuestas de movimiento que no provienen del cerebro, sino de la médula espinal
denominados reflejos. Los reflejos son la respuesta mas basica que el sistema nervioso puede efectuar, son el resultado
de estimulaciones especificas que requieren de una respuesta mucho mas rapida de lo usual, por ejemplo el retirar la
mano de un objeto caliente. El sistema nervioso autbnomo, en cambio se constituye por circuitos neuronales que
regulan la funcion de o6rganos como el corazon, pulmones y tracto intestinal, permitiendo procesos tales como la
salivacion, la respiracion, entre otras acciones que no son voluntarias (Tresguerres, 2005). Dentro del sistema nervioso
autobnomo se encuentran dos divisiones principales: la division simpdtica y parasimpatica. Estas divisiones poseen
funciones contrarias y completamente necesarias para el ser humano. La division simpdtica se encarga de activar
respuestas para cuando estados extrinsecos pongan en vulnerabilidad al individuo. La generacion de estrés, el aumento
en el ritmo cardiaco, el incremento de capacidad pulmonar y sensitivo, entre otras capacidades, son 6rdenes que la
division simpética emite para que el ser humano pueda actuar, ya sea para ponerse a salvo o confrontar una situacion
de peligro. Por otro lado, la divisién parasimpatica se encarga de regresar estas alteraciones a su estado regular
(Tresguerres, 2005). Estas divisiones se mantienen funcionando permanentemente en el cuerpo.

En conclusion, el sistema nervioso, mediante procesos complejos, sofisticados y de alta precision, no solo se vincula

con el sistema musculoesquelético al responsabilizarse de percibir, codificar y responder estimulos, sino también al

controlar los niveles de estrés y relajacion del cuerpo.
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Figura 20
Tlustracion del sistema nervioso central
Fuente: Medline Plus (2018)
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4.2.2 Sistema respiratorio

El sistema respiratorio es el encargado de realizar el intercambio de gases entre el organismo del ser humano y
el ambiente en el que se encuentra, regular el pH de la sangre y permite la comunicacion oral (Chicharro, 2006). El
sistema respiratorio se constituye por: pulmones, vias aéreas, musculos respiratorios y caja tordcica. Partes del
sistema nervioso central también estan involucrados para el funcionamiento de este sistema (Tresguerres, 2005).

La via aérea es el punto de unidn entre el exterior y las unidades respiratorias internas del cuerpo. Se divide en
dos categorias: la via superior, en la que se encuentra la nariz, la boca y la faringe, y la via inferior, compuesta por
la laringe, la traquea y el arbol bronquial. El proceso de circulacion del aire en el cuerpo humano inicia su camino
en la nariz. Es en esta parte donde el aire se filtra, calienta y humidifica para entrar al cuerpo. Luego viaja a través
de la faringe y laringe hasta llegar al arbol traqueobronquial.

El arbol traqueobronquial se compone de dos segmentos principales, la zona de conduccidn y la zona respiratoria.
La zona de conduccion esta conformada por: traquea, Bronquios, Bronquiolos y Bronquiolos terminales. Tal y como
menciona su nombre, esta zona se encarga de conducir el aire hacia la zona respiratoria. Esta area respiratoria la
constituyen: bronquiolos respiratorios, conductos alveolares y sacos alveolares. Tal y como su nombre hace alusion,
es donde ocurre el proceso de distribucion de oxigeno al cuerpo, a través de la sangre, y realiza el intercambio de

gases dentro de los pulmones (Tresguerres, 2005).
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Via de transporte del oxigeno a través de la zona de conduccion y la zona respiratoria.

Fuente: Weibel (1960)

66



67

El sistema respiratorio, mediante la ventilacion pulmonar, mantiene un flujo de aire hacia adentro y hacia afuera
de los pulmones. A este proceso se le denomina inspiracion y espiracion. Al momento de ocurrir la inspiracion, el
diafragma y musculos inspiratorios expanden la capacidad de la cavidad toracica, permitiendo el ingreso de aire en
los pulmones, extrayendo el oxigeno y transportandolo a sangre del cuerpo. Por el contrario, cuando ocurre la
espiracion, los musculos respiratorios y diafragma vuelven a su posicion de reposo. Permitiendo la expulsion del
dioxido de carbono (Reiriz, 2015). Este trabajo pulmonar inicamente puede finiquitarse mediante la participacion
de los alveolos. Los alveodlos son la unidad respiratoria terminal y existen mas de trescientos millones en los
pulmones del ser humano. Su funcién es la transportacion directa del oxigeno al torrente sanguineo y la recepcion
el didéxido de carbono de este para su expulsion del cuerpo (Tresguerres, 2005). Esta cualidad los convierte en

unidades fundamentales para oxigenacion general del cuerpo humano.

e El sistema respiratorio y su relacion con el sistema musculoesquelético: El proceso de vascularizacion es de
suma importancia para el funcionamiento muscular (ASEM, 2003). Es por medio de las arterias que los nutrientes
necesarios y el oxigeno pueden llegar al musculo. El oxigeno permite la combustion para que los nutrientes
puedan convertirse en energia. Contrariamente, las venas toman los residuos producidos por el trabajo del
musculo esquelético, en el caso del CO2, para expulsarlo por medio de las vias respiratorias. Dependiendo de la
profundidad, velocidad, retencidn o tipo de respiracion [toracica, abdominal, diafragmatica] esta repercutira en
el trabajo cardiovascular del cuerpo, aumentando o disminuyendo los niveles de oxigeno del cuerpo en general
(Labiano, 1996), incluyendo el sistema musculoesquelético y el sistema nervioso.

Ademas de la contribucion directa del sistema respiratorio con el sistema musculoesquelético a través de la
oxigenacion, también existen beneficios por vias secundarias. La respiracion es una funcion esencial para la vida,
esta marca el inicio y fin de esta. El proceso respiratorio esta directamente ligado a aspectos cognoscitivos,
emocionales y de comportamiento del ser humano. Esta puede evidenciar cambios o bien puede influir en el
estado de estos tres aspectos (Labiano, 1996). La actividad respiratoria es una accion automatica que aumenta o
disminuye su ritmo dependiendo de emociones, pensamientos, esfuerzo fisico entre otros aspectos. Segun
diferentes investigaciones se ha podido comprobar que mediante estrategias de respiracion puede reducirse
niveles de ansiedad (Peper & Machose, 1993), bronquitis cronica, asma, hiperventilacion, problemas de voz,
alteraciones del suefo, problemas circulatorios, tension muscular, regulacion del estrés entre otros beneficios
(Buchholz, 1994). Lo que significa que existen patologias de caracter emocional y psicoldgicos, como la ansiedad
y el estrés, que pueden ser abordados mediante estrategias de respiracion para que no repercutan en tension

muscular, y por consiguiente en lesiones.
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En conclusion, el sistema musculoesquelético necesita de la colaboracion permanente tanto del sistema nervioso
como del sistema respiratorio. Esta colaboracion no solo es Util para que procesos mecanicos se puedan llevar a
cabo, sino también poseen funciones que ayudan a mantener el sistema musculoesquelético sano y sin lesiones.
Mediante estrategias de respiracion, se asocian respuestas de relajacion muscular por parte del sistema nervioso

somatico, evitando periodos de estrés consecutivos y prolongados.

4.3 Analisis de métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético

Tal y como se pudo observar en la primera seccion de resultados, se identificaron dos técnicas y tres métodos para
el cuidado del sistema musculoesquelético para la interpretacion pianistica. Se describieron sus fundamentos,
ideologias, caracteristicas y las diferentes formas en los que estos pueden practicarse. Para una mejor visualizacion de
la informacion, los métodos y técnicas fueron clasificados en fichas técnicas. Tras este proceso se evidencid que la
mayoria presentaban caracteristicas similares pero sus enfoques eran distintos. Para que el lector pueda comprenderlos

mejor, en esta seccion se incluyen dos tablas comparativas.

La primer tabla compara todos los métodos y analiza los diferentes enfoques de las siguientes caracteristicas:
consciencia de movimiento, respiracion, guia por instructor, enfoque fisioldgico, y aplicabilidad en la practica
pianistica. La segunda tabla aborda todas las técnicas y compara las mismas caracteristicas anteriores. Al final de cada

tabla se incluye un anélisis que resume los resultados.



Tabla 3

Tabla comparativa de métodos para el cuidado del sistema musculoesquelético

Caracteristicas
Consciencia de

movimiento

Respiracion

Guia por
instructor
Enfoque
fisiologico
Aplicabilidad a
la practica
pianistica

Feldenkrais
Se basa en pequefios ejercicios de

cualquier parte del cuerpo, para
reconocer, desaciociar y asociar
respuestas del sistema nervioso.
El uso de la mente para visualizar
los ejercicios es de suma
importancia. Existe el
asesoramiento de un instructor.
La respiracion es de suma
importancia para el estado de
relajacion y concentracion
necesaria para poder llevar a cabo
el proceso de reeducacion.

Necesaria

Sistema musculoesquelético y
sistema nervioso

El método es perfectamente
aplicable a la rutina de un
pianista. Por su caracter integral,
aborda partes del cuerpo que
generalmente un pianista no toma
en cuenta al realizar ejercicios de
calentamiento en el instrumento.
Esta técnica provee de
herramientas que no solo
permiten cuidar del sistema
musculoesquelético, sino también
permite trabajar la calidad del
sonido del instrumento y mejorar
el rendimiento en general.

Fuente: elaboracion propia.

Métodos
Pilates
Se desarrolla consciencia de movimiento

para poder ejecutar diferentes ejercicios.
Joseph Pilates menciona en varios
documentos de su autoria la importancia
de la mente, sin embargo el método
unicamente pone en practica ejercicios
fisicos. Existe un sistema de imitacion y
supervision de un instructor.

La respiracion coordinada con los
movimientos y ejercicios tiene gran
importancia. Este método plantea la
respiracion como un mecanismo de
purificacion y de vitalidad del cuerpo.
Utiliza la exhalacion forzada.

Necesaria

Powerhouse: zona abdominal, espalda
baja y gluteos.

Su enfoque en el Powerhouse permite
trabajar una de las areas mas
comunmente afectadas: la espalda. Los
ejercicios de alfombra o colchon, son
aplicables para una rutina de ejercicio
previo a la practica del instrumento. Las
instrucciones del manejo de la
respiracion para oxigenar y relajar los
musculos ayudan a lidiar con el estrés
caracteristico del entrenamiento y de las
actividades escénicas.
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Yoga

Se desarrolla consciencia de
movimiento para poder ejecutar
diferentes posiciones y
movimientos. El manejo de la
mente es importante para llevar
a cabo dichos ejercicios. Existe
un sistema de imitacion y
supervision de un instructor.
La respiracion constituye un
pilar fundamental de este
método. Mediante esta, es
posible meditar y manejar
tension y/o estrés.

Necesaria

Sistema musculoesquelético,
sistema respiratorio.

Su enfoque al cuidado integral
del cuerpo permite que sea
aplicable a la rutina del
pianista. La meditacion y los
gjercicios de respiracion pueden
ser de gran ayuda para poder
manejar el estrés y tension de
las actividades profesionales.
La meditacion también puede
ser de gran ayuda para mejorar
procesos de memorizacion y
concentracion en el estudio y
presentaciones escénicas
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En la tabla anterior se puede apreciar con mayor claridad que los tres métodos son evidentemente somaticos. Todos
buscan alcanzar un estado consciente del movimiento, sin embargo lo buscan para un diferente fin. En el caso del
método Feldenkrais, la consciencia de movimiento es el fin principal. El alcanzar un estado permanente de
conocimiento del cuerpo, su movilidad y asociacion con el sistema nervioso permiten un estado de salud integral
Optimo, tanto fisica como mental y emocionalmente. En el yoga, la consciencia de movimiento es una de las muchas
herramientas, al igual que la respiracion, que permiten alcanzar la plenitud como seres humanos. Esta permite poder
realizar diversas posturas y movimientos de alta dificultad que permiten el movimiento y salud de 6rganos internos.
De igual forma, el método Pilates permite desarrollar consciencia de movimiento para que esta sirva en funcion de
obtener fortaleza y agilidad en el sistema musculoesquelético, especialmente en el area corporal denominada
Powerhouse. En cuanto a la respiracion, todos los métodos reconocen su importancia y beneficios, pero es tinicamente
el método Yoga el que presenta mas opciones de ejercicios respiratorios con diferentes fines de aplicabilidad.

La aplicabilidad que estos métodos tienen para la practica pianistica es totalmente favorable. Los ejercicios pueden
practicarse dentro de una rutina diaria previa al estudio del instrumento, o en cualquier momento de la rutina cotidiana.
Si bien, el asesoramiento de un instructor es de suma importancia, los ejercicios se pueden y deben practicar fuera de
las sesiones de instruccion. Todos los métodos recalcan la importancia de la practica constante, lenta y progresiva para
poder obtener resultados de mayor impacto. Afortunadamente, en Guatemala existen instructores tanto de Pilates como

de Yoga, el método Feldenkrais es el inico método que debe de contratarse un asesoramiento via internet.
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Cuadro comparativo de técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético

Técnicas
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Caracteristicas Alexander Cortot

Consciencia de Plantea la importancia de la sustitucion de habitos carentes de Lo desarrolla mediante movimientos

movimiento consciencia por habitos formados inteligentemente. La consciencia de = pequefios y especificos sobre el teclado
movimiento se obtiene al realizar movimientos comunes tales como:  del piano. Estos aumentan de
levantarse, sentarse, voltearse, entre otros. dificultad gradualmente.

Respiracion No la toma en consideracion No la toma en consideracion

.Gula por Necesaria Necesaria

instructor

Enfoque Esta técnica aborda el cuerpo de forma integral y hace énfasis en el Dedos, manos, mufiecas y antebrazos.

fisiologico control primario (cabeza, cuello y tronco).

Aplicabilidad a = La técnica Alexander es quizas de las disciplinas somaticas mas La técnica fue creada especificamente

la practica populares en el ambito artistico. Los ejercicios son aplicables dentro  para interpretar el piano, por lo que es

pianistica de la rutina de un pianista. Ademas, el enfoque al cuello cabeza y perfectamente aplicable. Provee de

tronco, es de gran beneficio para el pianista, ya que la mayoria de los
ejercicios de calentamiento en el teclado del piano no incluyen
ninguna rutina para la preparacion de la espalda, hombros, cuello y
cadera.

Mejora la percepcion del movimiento del cuerpo, por lo que puede
beneficiar la técnica interpretativa.

Fuente: elaboracion propia.

herramientas para mejorar
directamente la técnica pianistica

Tal y como se puede observar en la tabla anterior, la Técnica Alexander y la Técnica Cortot son evidentemente

diferentes y tienen diferentes objetivos de funcionalidad. La técnica Alexander por un lado es un método somatico que
busca crear nuevos habitos de movimiento para incorporar dentro de la rutina diaria de un individuo, enfatizando en el
trabajo del torso, cuello y cabeza. La técnica Cortot, en cambio, fue creada especificamente para poder abordar de
forma eficaz la préctica del piano, desarrollando rapidez, agilidad, precision y fluidez en el teclado. Utilizando al

maximo las capacidades motoras de manos, dedos, y antebrazos sin lesionarlas ni forzarlas.

La técnica Alexander es completamente aplicable para la interpretacion pianistica, incluso podria afirmarse que es
una de las técnicas que goza de mayor popularidad no solo en el ambito musical sino de las artes en general.
Loégicamente la técnica Cortot es aplicable para la practica pianistica y tiene la gran cualidad de ser la Gnica que esta
diseniada especificamente para realizarse en el teclado del piano. Sin embargo, no toma en consideracion la

implementacion de movimientos o ejercicios para el cuidado de otras partes del cuerpo que son usualmente afectadas
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en pianistas y que también son fuente de movimiento en la interpretacion del piano como: hombros, brazos, espalda,

cadera entre otros.

El asesoramiento por parte de un tutor en ambas técnicas en Guatemala es limitado. La técnica Alexander
unicamente puede ser asesorada via internet y la técnica Cortot puede solicitarse asesoramiento con la maestra Zoila
Luz Garcia, que hasta el momento ha sido la unica pianista profesional identificada que se formo con esta técnica y

que reside actualmente en Guatemala.

4.4 Beneficios del cuidado del sistema musculoesquelético

Las lesiones del sistema musculoesquelético son la segunda razéon que mas contribuye a la discapacidad alrededor
del mundo. Su evidente influencia en el desarrollo de inmovilidad va acompaiiada de otros efectos negativos como el
retiro laboral temprano, impactos econémicos desfavorables, aislamiento social y problemas de salud mental [como
depresion y ansiedad] (World Health Organization, WHO, 2018). Los desérdenes musculoesqueléticos son la razon
mas comun de enfermedades a largo plazo, y por lo tanto, de pensiones de discapacidad (Vingard, 2006). Estos
desordenes se caracterizan por presentar sintomas de dolor, que pueden ser eventuales o cronicos, e incluso presentar
deformidad en una o mas partes del sistema musculoesquelético. Solo en el 2011, en los Estados Unidos de América,
los costos por tratar enfermedades musculoesqueléticas tuvieron un costo de doscientos trece millones de dolares,
confirmando que estos trastornos son el principal motivo de pérdida de productividad laboral (World Health
Organization, WHO, 2018). Lo que demuestra que las lesiones musculoesqueléticas pueden provocar grandes pérdidas
econdmicas.

Para un pianista las lesiones podrian desarrollarse por varias razones, algunas relacionadas directamente con la
practica erronea del instrumento, como por ejemplo la practica repetitiva y monotona por largos periodos de tiempo.
Otras estan ligadas a hébitos posturales y de movimiento de la vida cotidiana, por ejemplo la manipulacién de objetos
mas pesados de lo que una persona tiene capacidad. O bien, por patologias autoinmunes como el lupus o accidentes.
También cabe mencionar que se puede contribuir al desarrollo de lesiones por razones psicologicas o psicosociales,
como por ejemplo un mal ambiente laboral (Luttmann, Jager, & Griefahn, 2003). A excepcion de las patologias
autoinmunes y los accidentes [ya que se pueden prevenir parcialmente], todas las demds razones pueden ser prevenidas
completamente.

El cuidado preventivo del sistema musculoesquelético puede significar para un pianista una mejor calidad de vida,
una vida profesional mas larga y plena, un menor desgaste econdmico por tratar enfermedades de esta indole y por
supuesto un mejor desempefio profesional. Ademas de disminuir considerablemente el riesgo de suspender parcial o

definitivamente actividades de entrenamiento o de caracter laboral.
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Los métodos y técnicas presentados en esta investigacion poseen un punto de partida en comun que es de gran
importancia para la profesion pianistica: la consciencia de movimiento. Adicionalmente de ser el camino principal para
poder implementar nuevos habitos de movimiento y posturales, permite que el pianista pueda no solo identificarse
como un ser integral y cuidar de ¢l mismo, sino trasladar esas capacidades en la interpretacion y emision del sonido
del piano; abriendo una amplia gama de sonidos, colores, versatilidad y virtuosismo.

Contextualizando esta tematica en Guatemala, la cultura de educacion preventiva se ha empezado implementar
formalmente y a considerarse un tema de relevancia. Tal y como se observa en una resolucién hecha en el 2016 por
parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS, 2016), en el que se aprueba una politica integral de salud
preventiva para contribuir a un mejor estado de bienestar fisico, mental y social de sus asociados y que estos puedan
aumentar su productividad. Ademads de disminuir el gasto institucional a mediano y largo plazo. Un avance por parte
de una de las instituciones salubristas con mayor impacto en Guatemala, en favor del desarrollo de dos de los principales

derechos del ser humano: la educacion y la salud.
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4.5 Analisis de encuestas realizadas a pianistas de la Escuela Superior de Arte USAC y entrevistas
a expertos.

Para conocer mejor el contexto en Guatemala sobre la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas y la
forma en la que estos las previenen o lidian con ellas, se realizaron encuestas para conocer la opinién y experiencias
de estudiantes de piano de la Escuela Superior de Arte de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La seleccion de
este grupo objetivo se debe a que esta institucion es la Uinica que actualmente forma pianistas a nivel licenciatura en
Guatemala.

Se tomaron en cuenta quince encuestas de estudiantes desde cuarto semestre, hasta estudiantes con pensum cerrado.

MNo
7%
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93%

Figura 22

Grafica de dolor por practica pianistica en estudiantes de piano de la ESA USAC.
Fuente: elaboracion propia.

La primera pregunta del cuestionario estaba dirigida a identificar si el dolor asociado a la practica del piano es un

padecimiento que ha sido experimentado por lo menos una vez en pianistas que hacen uso frecuente del instrumento,
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como los estudiantes en formacion a nivel universitario. Las respuestas evidencian que el dolor es comun entre los
pianistas de la ESA USAC, ya que el 93.3% admiti6 haber sentido este padecimiento por causa de la practica del piano.

Unicamente el 6.7 % no ha experimentado dolor asociado al uso del instrumento.

Estas respuestas también evidencian que los dolores se han hecho presentes en estudiantes desde el segundo afio de
la licenciatura hasta aquellos que ya cerraron pénsum [Unicamente no se pudo conocer la opinion de estudiantes de
primer afio de la carrera]. La manifestacion regular de dolores en la carrera de los pianistas puede contribuir a

malentendidos relacionados con la normalizacion del dolor en la practica del instrumento.

Moderadas
veces
40%

Pocas veces
60%

Figura 23
Grafica de frecuencia del dolor asociada a la practica pianistica en pianistas de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.
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La segunda pregunta del cuestionario tenia como propdsito identificar con qué frecuencia los pianistas de la ESA
USAC experimentaban dolor al interpretar el piano. Esto con el fin de tener una idea aproximada si el dolor es

recurrente o solamente aparece después de mucho tiempo.

El sesenta por ciento de los estudiantes asegur6 que el dolor se hace presente pocas veces y el 40% identifico que
este se manifiesta moderadas veces durante la practica del instrumento. Ningun estudiante seleccion6 que el dolor se
manifestaba muy frecuentemente, siempre, o nunca. Esta informacion indica que en la mayoria de los casos el dolor se

vuelve a manifestar luego de un periodo de mediano o largo plazo.

Figura 24
Grafica de suspension de actividades pianisticas por dolores intensos en pianistas de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Uno de los principales efectos desfavorecedores de las lesiones musculoesqueléticas en pianistas es la suspension
temporal o permanente de las actividades de entrenamiento o profesionales. Este tipo de suspensiones pueden significar

diferentes desventajas para poder alcanzar objetivos académicos o competitivos. Esto se debe a que cuando se pausan
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actividades se debe de esperar a que desaparezca el dolor y luego invertir tiempo para reincorporarse [cognitiva y

fisicamente]. Dependiendo la gravedad de la lesion, este tiempo podria variar entre algunas semanas o meses.

Esta grafica refleja la cantidad de estudiantes que se han visto obligados a suspender sus actividades pianisticas por
motivo de un dolor intenso. El 60% de los pianistas afirm6 haber tenido que suspender en algin momento la practica
pianistica por motivo de un dolor muy intenso. Lo cual evidencia que la mayoria han visto afectadas sus actividades

instrumentales por motivo de un padecimiento de magnitud aguda.

Figura 25
Grafica de normalizacion del dolor en pianistas de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Tal y como se describi6 en la primera grafica, casi todos los estudiantes de la licenciatura en piano han padecido
dolor en algiin momento, por lo que ahora es necesario determinar si los estudiantes consideran que es normal padecer
dolor a lo largo de su vida estudiantil y profesional. Los resultados indican que el 80% de los estudiantes estan
conscientes que el dolor no es normal antes durante o después de la practica del piano. Unicamente el veinte por ciento

considera que el dolor es un acompafiante habitual de la actividad pianistica.
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Aunque el porcentaje mayoritario corresponde a que el dolor no estd normalizado entre los estudiantes, aun existe
un porcentaje de pianistas que piensan lo contrario. Estos datos reflejan que atn a nivel universitario, la falta de

educacion relacionada al uso y cuidado del sistema musculoesquelético no es suficiente como para eliminar esta falsa

creencia entre estudiantes de la ESA USAC.
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Figura 26
Grafica de motivos por los que se desarrolla una lesion segun pianistas de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Hasta este punto se ha identificado que mas del 90% de estudiantes han experimentado alguna vez dolor relacionado
a la practica del instrumento, y que el 80% saben que el dolor no es un padecimiento normal. La siguiente pregunta se
enfoco en cuestionar a los pianistas sobre las razones por las cuales puede desarrollarse una lesion. No es ninguna
sorpresa que el porcentaje mayoritario, el 60% de los estudiantes, asociaron el dolor con una mala técnica pianistica.
Esto se debe es que existe una idea generalizada entre instrumentistas que las lesiones estan directamente asociadas

con problemas técnicos (Moiiino, 2015). Lesionarse, incluso, puede llegar a significar el fracaso como musicos.
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Afortunadamente los estudiantes también mencionaron otro tipo de razones por las que se desarrolla una lesion, el
20% lo atribuyeron a posturas desfavorecedoras en actividades diarias y en menores porcentajes al cansancio y al

desbalance de relajacion.

Figura 27
Grafica de conocimiento de pianistas de la ESA USAC sobre el sistema musculoesquelético
Fuente: elaboracion propia.

La siguiente pregunta cuestiond a los estudiantes si conocen el sistema musculoesquelético. Esto con el fin de
determinar si estan relacionados de alguna forma con el término, ya sea porque lo han escuchado dentro o fuera de

clase, conocen su composicion anatdmica, u otras razones.

Los resultados demostraron que el 66.7% sabe qué es el sistema musculoesquelético y un 33% desconocen qué es
o qué conforma este sistema. Debido a que el resto de las preguntas estan relacionadas con el sistema
musculoesquelético, después de esta pregunta se incluyé una breve explicacion de qué es el sistema

musculoesquelético, para que todos los estudiantes pudieran seguir contestando el cuestionario.
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Figura 28
Grafica asesoramiento para el cuidado del sistema musculoesquelético pianistas de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Tras identificar que las lesiones musculoesqueléticas son comunes entre pianistas de la ESA USAC, es importante
determinar si este dato esta relacionado con el asesoramiento para el cuidado del sistema musculoesquelético obtenido
dentro o fuera del aula universitaria. Los resultados demostraron que el 73% de los estudiantes afirmaron que nunca
han recibido asesoramiento para el cuidado del sistema musculoesquelético. Por el contrario un 26.7% admitié haber

recibido asesoramiento.

Este indice tan alto demuestra la alta incidencia en lesiones puede estar directamente relacionado con el
asesoramiento adquirido sobre el cuidado del sistema musculoesquelético, ya que son muy limitados o nulos en los

estudiantes de piano de la ESA USAC.
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Figura 29
Grafica instrucciones para el cuidado del sistema musculoesquelético dentro de la clase de piano de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

En la gréafica anterior se pudo observar el bajo porcentaje de estudiantes que han recibido asesoramiento para el
cuidado del sistema musculoesquelético. La siguiente pregunta busca identificar qué porcentaje del 27% de estudiantes

que lo han recibido, han adquirido estos conocimientos dentro de la clase de piano de la ESA USAC.

Los resultados determinaron que el 60% de los estudiantes no recibieron este asesoramiento dentro de la ESA USAC.
Esto evidencia que aunque los estudiantes estan en un proceso de formacion profesional, el abordaje de temas
relacionados con cuidado y prevencion de lesiones musculoesqueléticas por parte de docentes es escaso o nulo. Un

alarmante dato para la educacion de salud preventiva de pianistas en Guatemala.
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Figura 30
Grafica Suspension o continuacion de actividades pianisticas ante percepcion de dolor en estudiantes de piano de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Tal y como se pudo apreciar en una de las graficas anteriores, la mayoria de los pianistas de la ESA USAC que han
percibido un dolor agudo han suspendido sus actividades instrumentales. Esta pregunta busca determinar qué acciones

toma el pianista cuando se percibe dolor, sea agudo o de menor intensidad.

Las graficas demuestran que el 93.3% de los estudiantes suspenden sus actividades cuando perciben dolor.
Unicamente el 6.7% contintia con sus actividades normales. Este alto porcentaje puede deberse a varias razones, ya sea
que los pianistas teman que las lesiones se agraven o bien, que el suspender actividades les permita que el dolor
desaparezca. La suspension incluso puede deberse a que el pianista tenga un dolor tan molesto que le sea imposible

continuar, aunque este deseara lo contrario.
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Figura 31
Grafica Consumo de farmacos para disminuir el dolor en estudiantes de piano de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Otra forma de sobrellevar los dolores del sistema musculoesquelético es el consumo de fA&rmacos, auto medicados
o por prescripcion médica. Tras haber obtenido resultados que indican que el dolor en pianistas de la ESA USAC es

frecuente, esta pregunta busca determinar si los pianistas consumen farmacos para lidiar con estos padecimientos.

Tal y como demuestra la grafica, inicamente el 26.7% admitié consumir fArmacos para disminuir o aliviar el dolor
provocado por la practica del piano. Lo que demuestra que su consumo no es una practica comun, por lo que es posible
que los pianistas si recurran a la suspension de actividades para poder disminuir el dolor o bien recurrir a otro tipo de

estrategias.
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Figura 32

Grafica Atencion médica para atender lesiones musculoesqueléticas relacionadas a la practica pianistica de estudiantes de piano de la ESA
USAC
Fuente: elaboracion propia.

La siguiente pregunta busco determinar si los pianistas acuden al médico para atender lesiones musculoesqueléticas.
Este dato podria ayudar a entender la importancia que los pianistas le dan a este tipo de lesiones, ya que se debe de

recurrir a una inversion de tiempo y dinero.

El 80% de los pianistas admitié no haber recibido nunca atenciéon médica con relacion a dolores atribuidos a la
practica pianistica, dato que coincide con el bajo porcentaje de estudiantes que han consumido fArmacos para lidiar con
los mismos. Este alto porcentaje nos permite visualizar que es posible que los pianistas no consideran las lesiones
musculoesqueléticas lo suficientemente graves como para buscar ayuda médica. Estos resultados también indican que
es poco probable que la mayoria de los estudiantes sepan otras estrategias, ademas de suspender sus actividades, para

disminuir la inflamacion o molestias del sistema musculoesquelético.
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glr%lfl'lzz :(‘,12 rehabilitacion fisioterapéutica para tratar lesiones relacionadas con la practica del piano
en estudiantes de piano de la ESA USAC
Fuente: elaboracion propia.

Tras determinar que la suspension de actividades es la estrategia mas comun que los pianistas utilizan para calmar
el dolor de una lesion, esta pregunta busco determinar si los pianistas realizan algin tipo rehabilitacion fisioterapéutica
para reincorporarse a sus actividades.

En esta grafica se pueden observar los resultados de cudntos estudiantes han asistido con fisioterapeuta para tratar
una lesion musculoesquelética asociada con la practica del piano. El 93% afirmé que nunca han recibido este tipo de
tratamientos, un porcentaje incluso mayor que los estudiantes que afirmaron no haber recibido atencion por parte de

un médico para tratar una lesion. Solo un 6.4% admiti6 haber recibido alguna terapia de rehabilitacion fisioterapéutica

por motivo de una lesion relacionada con la préctica pianistica. Esta informacion termina de confirmar que la mayoria
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de los estudiantes de piano de la ESA USAC no acuden con ningln profesional de la salud para atender sintomas o

rehabilitarse de lesiones.
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Figura 34
Grafica de diagnostico de lesiones musculoesqueléticas provocadas por la practica pianistica en estudiantes de piano de la ESA USAC

Fuente: elaboracion propia.

Esta grafica refleja la cantidad de alumnos de la ESA USAC que han sido diagnosticados formalmente por un

profesional de la salud con una lesion musculoesquelética provocada por el piano.

El 93.3% admitio no haber sido diagnosticados con una enfermedad provocada por la practica del piano. Este dato
esta directamente relacionado con la escasa asistencia de los estudiantes con profesionales de la salud. Estos resultados
terminan de confirmar que la mayoria de los estudiantes no poseen informacion relacionada con el cuidado del sistema

musculoesquelético y peor alin las enfermedades que pueden desarrollarse por el cuidado inadecuado de este sistema.
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Figura 35
Grafica de habitos para el cuidado del sistema musculoesquelético practicados por estudiantes de piano de la ESA USAC

Fuente: elaboracion propia.

Para finalizar el cuestionario, se les solicitd a los estudiantes que seleccionaran una o mas opciones de habitos que
ellos practiquen para el cuidado del sistema musculoesquelético. En esta pregunta se les plantearon diferentes opciones
de respuesta a los estudiantes, esto debido a que los pianistas puede que realicen acciones con diferentes fines pero que

inconscientemente benefician al sistema musculoesquelético.

En la altima gréfica se puede apreciar que la mayoria de los estudiantes realizan una o més acciones sencillas para
poder prevenir lesiones. Entre las mas comunes se encuentran: realizar pausas dentro de las sesiones de practica [ trece
estudiantes], practicar inicamente lo necesario [nueve estudiantes] y practicar algin deporte o ejercicios [nueve

estudiantes].
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En resumen, segun lo que estas graficas demuestran, la mayoria de los estudiantes no recurren a especialistas de la
salud para determinar la razén de la lesién o como contrarrestar los sintomas. Unicamente recurren a la suspension de
actividades hasta presentar mejoria.

La mayoria de los pianistas encuestados saben que el dolor no es un sintoma normal dentro de la préactica pianistica,
pero no hay claridad sobre las razones que las provocan o sobre métodos o técnicas que puedan prevenir lesiones
musculoesqueléticas. Un dato alarmante es que dentro del salon de clases, que es el principal espacio de propagacion
de la mayoria de informacion que compete con la practica instrumental, la mayoria de los estudiantes admitidé que no
es un tema que se discuta cominmente. Resultado de ello es que la mayoria de los estudiantes presenten dolores y
recurran Unicamente a la suspension temporal de actividades; ignorando de las caracteristicas cronicas de dichas
enfermedades.

Como material adicional a esta investigacion se entrevistaron a cinco profesionales distintos que laboran en areas
afines a los temas tratados en esta investigacion. Sus respuestas fueron incluidas en el siguiente orden especifico:

1. Traumatologo- Manuel Martinez
Médico General- Byron Romero
Especialista en movimiento- Sabrina Castillo

Pianista- Stella Balcells

wok wbN

Pianista- Jonatan Pinto

Entre las preguntas se incluyeron temas relacionados a la necesidad del cuidado preventivo del sistema
musculoesquelético de los pianistas, las enfermedades que se frecuentan en la profesion y sugerencias de técnicas y

métodos, o bien de acciones concretas, para el cuidado musculoesquelético.

Tabla §
Entrevista a expertos, pregunta uno
Experto ,Por qué es importante el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?
Porque la ejecucion del piano involucra todo el miembro superior desde la parte 6sea y articular hasta todo el aparato
1 tendinoso y muscular fino de la mano y antebrazo. Es importante no solo ejercitar todo este sistema a base de ejercicios
técnicos y una técnica posturas para prevenir lesiones por fatiga.
2 Porque pueden desarrollar lesiones que impidan la interpretacion del piano
3 Para tocar bien, se necesita tener una constitucion muscular correcta y el conocimiento de las posiciones para evitar

problemas y para facilitar la manera de tocar.
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El tocar piano es basicamente una accion que involucra el cuerpo, sus gestos, su postura y su estructura. Influye en la
manera como se vive el cuerpo al estar sentado frente al piano. La manera de sentarse, de anclarse a la silla y la relacion
4 de los dedos, la mano, la mufieca y el brazo con las teclas del piano. La comprension corporal en cuanto a la relacion de
los dedos con los omoplatos y la espalda. La manera como se mantiene el peso de la cabeza que influye en toda la
alineacion de la espina dorsal. Y por supuesto, la colocacion de los pies en el piso.
5 Porque nuestro desempefio depende de ello.

Fuente: elaboracion propia.

En la primera pregunta acerca de la importancia del cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas, cuatro
expertos afirmaron que su cuidado es de suma importancia. En su mayoria justificaron su respuesta comentando sobre
la participacion inminente de este durante la practica del piano, no solo del area especifica de las manos sino de forma
general. Tres expertos también mencionaron que la importancia del cuidado de musculos y huesos se debe a que se

pueden desarrollar lesiones que provoquen la suspension de actividades interpretativas del piano.

Tabla 6
Entrevista a expertos, pregunta dos

Experto . Cuales son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?
1 Tendinitis de los extensores de los dedos, Dedos en gatillo, Esguinces de los dedos en caidas libres en octavas rapidas y
acordes en fff, Sindrome del tanel carpiano
2 Tendinitis, sindrome del tanel del carpo, dolor muscular de cuello y espalda
3 Problemas en la columna, problemas musculares. Tiene que ver con la posicion fisica de la persona.
4 Sin responder

5 Sindrome del tinel carpiano y tendinitis de varios tipos.
Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta fue incluida para comprobar si existia coincidencia con las enfermedades musculoesqueléticas
mencionadas en esta investigacion con las que mencionaron los expertos. Dos enfermedades en comun fueron
identificadas por tres entrevistados: tendinitis y el sindrome del tanel carpiano. Unicamente dos de los profesionales
mencionaron problemas de espalda y columna y unicamente el especialista en traumatologia menciono otras enfermedades
como los dedos en gatillo y esguinces de los dedos. La tendinitis y el sindrome carpiano coinciden en ser mencionadas
tanto en esta investigacion como en las respuestas de la mayoria de los expertos, por lo que se puede comprobar que existe

coherencia.
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Entrevista a expertos, pregunta tres

Experto

(A qué se debe la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas?
Ausencia de calentamiento antes del estudio, Técnica inadecuada, Abordaje de obras técnicamente demandantes al nivel
del pianista, Falta de periodos de reposo entre la practica de estudio diario. Falta de ejercicios de enfriamiento al terminar
la sesion de practica

A mala postura o practicas durante la ejecucion de este instrumento asociado a la practica intensa durante horas

No hay mucha consciencia de ese aspecto al momento de tocar un instrumento, no le damos mucha importancia a las
posiciones. Muchas veces tocamos sin darnos cuenta si estamos o no colocando el peso de la mano correctamente o no, o
si estamos mal sentados. Eso afecta, uno se encoge en su propia espalda, y eso a la larga trae problemas.

Sin responder
Mala postura y técnica al practicar.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a las razones por las cuales se desarrolla una lesion musculoesquelética, las opiniones de los profesionales

coinciden con los motivos incluidos en esta investigacion. Los dos profesionales del piano y el médico traumatélogo

mencionaron la relacidén de una técnica del piano inadecuada y una mala postura, el resto de los profesionales también

coincidieron en problemas posturales, y afiadieron otras razones. Estas incluyen la falta de pausas de descanso y omitir

rutinas de calentamiento y enfriamiento en las sesiones de estudio o actividades performaticas.

Tabla 8

Entrevista a expertos, pregunta cuatro

Experto

1
2

4
5

(Qué factores intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con las lesiones del sistema musculoesquelético?

Factores intrinsecos propios del pianista como tamafio y forma de la mano y su técnica, Factores extrinsecos dureza del
piano, Banco, iluminacion
Sin responder

A veces uno adquiere malos habitos, desde que uno es niflo. Los padres no le ensefian a uno a sentarse bien, pararse bien
o caminar bien. Son detalles que a la larga causan problemas, y repercuten a la hora de interpretar un instrumento. Los
factores hereditarios también influyen a la hora de que aparecen los problemas.

Sin responder

Carencia de una correcta ensefianza sobre como ejecutar el instrumento. Carencia de un equipamiento completo para el
tiempo de practica.

Fuente: elaboracion propia.

En la pregunta de la relacion de factores extrinsecos e intrinsecos en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas,

dos expertos no respondieron, y unicamente dos de ellos coincidieron en responder que un factor extrinseco es el equipo
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o ambiente inadecuado de estudio. Los factores intrinsecos mencionados fueron el tamafio y forma de la mano, factores

hereditarios y la carencia de un aprendizaje sobre como interpretar el piano.

Todas estas razones son mencionadas de forma indirecta en esta investigacion. En el caso de las razones extrinsecas,
el ambiente y equipo inadecuado esté directamente relacionado a la mala postura, técnica del piano y estrés. Entre estos
elementos podrian mencionarse una mala iluminacion, altura del banco inadecuado, ruido externo entre otros factores.
En el caso de las razones intrinsecas, también se coincide en lo que se expone en esta investigacion a excepcion de los

factores hereditarios.

Tabla 9
Entrevista a expertos, pregunta cinco
Experto .Qué otras enfermedades estan ligadas a las lesiones del sistema musculoesquelético?
1 Artritis reumatica, Parkinson, Esclerosis multiple, Miastenia gravis
2 Lesiones provocadas por actividades diferentes a la practica del piano, como en el caso de fracturas, rupturas musculares
durante la practica de deportes, accidentes automovilisticos y laborales.

3 Problemas de espalda, de la columna, problemas musculares, en las conexiones de los huesos.
4 Sin responder
5 La medicina para el dolor puede causar problemas estomacales y del higado.

Fuente: elaboracion propia.

En la pregunta de qué otras enfermedades estan relacionadas con las lesiones musculoesqueléticas, no hubo ninguna
respuesta que coincidiera entre dos o mas expertos. Las enfermedades mencionadas fueron: Artritis reumatica,
Pérkinson, Esclerosis multiple, Miastenia Gravis, problemas estomacales y del higado provocados por la ingesta de
medicamentos. Problemas de espalda, de la columna, problemas musculares, en las conexiones de los huesos y lesiones

provocadas por actividades diferentes a la practica del piano.
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Tabla 10
Entrevista a expertos, pregunta seis
Experto . Qué métodos y/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?
1 Ejercicios de estiramiento pasivo. Lienzos de agua tibia para calentar en épocas frias. Hacer un cronograma de estudio
donde aparezcan periodos de descanso de 15 minutos por cada 45 minutos de practica
2 Ejercicio aerdbico y con medidas preventivas como el uso de proteccion durante el deporte, evitar actividades que

podrian comprometer el estado de manos brazos cuello, columna vertebral. Buscar la mejor posicion al practicar el
piano, tanto de las manos como del cuerpo general.

3 Poner atencion al momento de dar clases, que las personas aprendan a sentarse correctamente, apoyar correctamente
los dedos sobre el piano, cuidar las posiciones. Esos detallitos, a veces solo pensamos solo en tocar, mover los dedos
pero no si lo estamos haciendo de forma adecuada. Saber recargar el peso del dedo sobre el piano y no sobre el brazo,
digamos. Entonces, ensefar esos detallitos a los alumnos para que no caigan en esos problemas. A la larga no solo el
sonido no es bueno, sino le dafia la parte fisica

4 Todo lo que ayude a lograr una mayor conciencia corporal y que permita que los pianistas logren completar su imagen
corporal. Lo que logre un equilibrio corporal de manera que se distribuya el movimiento en muchos lugares en lugar
de que uno o dos hagan todo el trabajo. Por ejemplo, es mas deseable que varias articulaciones contribuyan a la
rotacion de la espalda que unicamente las lumbares o el cuello. Todo método o técnica que ayude a los pianistas para
hacer lo que tienen que hacer, inicamente con el esfuerzo necesario, es recomendable. Los métodos somaticos como
el método Feldenkrais, la técnica Alexander y los Fundamentos de Bartenieff son algunos ejemplos de esto.

5 Utilizar un espejo y grabar en video al momento de practicar el instrumento, para luego evaluar detalles y hacer
correcciones

Fuente: elaboracion propia.

En la pregunta ;Qué métodos y/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético? Cuatro expertos
respondieron con propuestas relacionadas con la consciencia de movimiento, tales como observarse en un espejo,
grabarse, poner atencion en la posicion del cuerpo a la hora de interpretar el piano o el practicar métodos somaticos.
En cuanto a otras sugerencias se mencionaron diferentes propuestas tales como: el estiramiento, pausas de descanso,

evitar actividades que pongan en riesgo el cuerpo del pianista y lienzos de agua tibia para temporadas de frio.

Tabla 11
Entrevista a expertos, pregunta siete

Experto ;Cree que deberia existir un curso especializado en el cuidado del sistema musculoesquelético dentro del
programa de estudios dentro de universidades y conservatorios de musica?

1 Afirmativo
Si
Yo diria que si, que alguna persona entendida en todo lo que es esqueleto y muisculo que lo orienten a uno en esos
aspectos.

4 Si, creo que seria de mucha utilidad ya que la relacion con los diferentes instrumentos es, al final, una relacion corporal.

Asi se podria ser minuciosos en la forma por ejemplo en la que se abraza el chelo o se toma el arco del violin. Al aclarar
las relaciones de las partes del cuerpo con el instrumento se lograra mas eficiencia para tocarlo y se lograra una posicion
mas codmoda y sana.

5 Por supuesto que si.

Fuente: elaboracion propia.
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Debido a que todos los profesionales coinciden en la importancia del cuidado del sistema musculoesquelético en
pianistas. Todos los expertos respondieron que si es necesario un curso especializado en el cuidado del sistema

musculoesquelético dentro del programa de estudios en universidades y conservatorios de musica.

Tabla 12
Entrevista a expertos, pregunta ocho
Experto  ;Qué acciones comunes pueden ayudar al pianista a mejorar el cuidado de su sistema musculoesquelético?

1 Conocimiento del tema de las lesiones por parte del claustro de maestros

2 Reevaluacion constante de la posicion adecuada en cada practica

3 Sentarse bien, apoyar bien el peso del brazo, por ejemplo.

4 Sin responder

5 Evitar esfuerzos fisicos que puedan causar lesiones en brazos y manos. Utilizar una buena postura al practicar y al hacer

otro tipo de actividades que involucren las manos, como escribir en la computadora
Fuente: elaboracion propia.

En la octava pregunto se solicitaron propuestas de acciones comunes para ayudar al pianista a mejorar el cuidado
del sistema musculoesquelético. Tres expertos coincidieron en la constante evaluacion postural a la hora de interpretar
el piano. Por otro lado, el médico traumatologo menciono la importancia del conocimiento de estos temas en el claustro

de catedraticos para que lo puedan compartir con sus estudiantes.

En general, los profesionales coinciden en la importancia el trabajo de autoevaluacion cinética por parte de los

pianistas.
Tabla 13
Entrevista a expertos, pregunta nueve
Experto . Qué beneficios trae consigo el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético?
1 Una mejor técnica, menor indice de lesiones lo cual influye positivamente en disminucion de ausencias a recitales por
lesiones. Abordaje de obras del periodo romantico demandantes sin lesiones y una mejor interpretacion
) Un mejor desempefio en la practica profesional, una mejor salud y ahorro en gastos futuros en consultas médicas y
medicamentos.
3 No padecer después de enfermedades que den impedimentos para poder tocar.

Trae mas salud y bienestar no solo como pianistas sino que también como seres humanos sin importar el oficio. El
tener menos tensiones permite que se puedan sentir las sensaciones. En somatica se dice que la tension enmascara la
4 sensacion. Los musicos tienen que tener la habilidad de sentir sus sensaciones y la capacidad de aclararlas para ellos
mismos. De esta manera el publico se podra conectar con ellos y por lo tanto sentira lo que siente el musico. Si hay
demasiadas tensiones esto se imposibilita.
5 Mejor rendimiento como pianista y crecimiento profesional, al obtener mejor técnica y mayor repertorio.
Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a los beneficios del cuidado preventivo del sistema musculoesquelético, cuatro profesionales coincidieron

que mejora el rendimiento como pianistas, dos coincidieron que se evita suspender las actividades profesionales y un

profesional menciond el ahorro en gastos médicos. Esta informacion coincide en su totalidad con los beneficios

identificados en esta investigacion.

En conclusion, tanto expertos como los resultados de esta investigacion coinciden en la mayoria de los aspectos.

Principalmente en los siguientes aspectos:

El cuidado del sistema musculoesquelético es de suma importancia por su relacion directa con la practica del
piano.

Las lesiones musculoesqueléticas en pianistas en su mayoria estan relacionadas con la postura, el movimiento y
la técnica del instrumento.

El método o técnica més recomendado para la prevencion de lesiones es todo aquel que se fundamente en la
consciencia de movimiento.

Es de suma importancia la implementacion de un asesoramiento en el cuidado del sistema musculoesquelético
en conservatorios y universidades con programas de musica.

Los principales beneficios del cuidado preventivo del sistema musculoesquelético para los pianistas son en la

abolicion de suspension de actividades profesionales y mejora en el rendimiento profesional.
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V. Discusion

Entre los resultados obtenidos en esta investigacion se logré determinar que existen métodos y técnicas para el cuidado
del sistema musculoesquelético que ha sido comprobada su funcionabilidad en investigaciones anteriores.
Especificamente se identificaron dos métodos [Método pilates, Método Feldenkrais] y tres técnicas [técnica Yoga, Técnica
Alexander y Técnica Cortot]. Quizas una de las investigaciones mas completas sobre la aplicabilidad y funcionalidad a la
practica pianistica es la de Christos Noulis (2014), quien cre6 un registro sobre su trayecto al buscar a través de métodos
y técnicas somaticas su recuperacion fisica para poder volver a tocar piano sin dolor. Tanto los resultados de Noulis (2014)
como los resultados de investigacion identifican la efectividad de todos los métodos y técnicas desde sus distintas
perspectivas.

Tanto métodos y técnicas, cualesquiera que sean sus enfoques, comparten puntos de aplicabilidad. Entre estos aspectos
puede mencionarse la consciencia de movimiento, la intervencion de la mente para la relajacion muscular y los ejercicios
progresivos y lentos para alcanzar objetivos. Esta vision integral del cuerpo humano, de vincular la mente y el estado
fisico, es quizas el aporte mas importante de todas las técnicas y métodos incluidos. Tal y como Mofiino (2015) describe
en su tesis doctoral, los padecimientos psicologicos y fisicos del pianista se relacionan directamente, por lo que al aplicarse
cualquiera de estas propuestas se obtienen beneficios que abarcan ambos campos.

Dentro de la investigacion también identifico que existen diferentes sistemas del cuerpo ajenos al sistema
musculoesquelético que son esenciales para que se puedan efectuar posturas y movimientos. Especificamente se
incluyeron dos sistemas que son mencionados constantemente en las técnicas y métodos incluidos, el sistema nervioso y
el sistema respiratorio. Ambos sistemas son vitales para que el sistema musculoesquelético pueda funcionar pero también
para que este pueda mantenerse saludable. Esta asociacion es mencionada por Feldenkrais (1981), quien hace un hincapié
en estos sistemas, y los vincula directamente con la generacion de nuevos hébitos cinestésicos y la relajacion muscular.
por lo que su cuidado continuo y permanente permitiran su funcionamiento 6ptimo.

Otro ejemplo de la intervencion de la respiracion es mencionado por Vanegas (20110), en uno de los fundamentos para
la practica del Yoga. El Pranayama, como se denomina el uso de la respiracion en la técnica del Yoga, constituye el pilar
principal para la meditacion, y por ende para la relajacion del cuerpo en general. Practica que confirma la estrecha relacion
del sistema respiratorio con el sistema musculoesquelético.

En cuanto a los beneficios y limitantes de los métodos y técnicas analizadas, se pudo determinar que los mayores
beneficios de aplicabilidad radican en que todas estas opciones presentan herramientas o ejercicios que pueden aplicarse
antes, durante o después de una actividad escénica o de estudio del instrumento. Lo que permitira una sensacion de

bienestar y plenitud escénica, el maximo aprovechamiento de las sesiones de practica y la realizacion de actividades
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cotidianas sin que impacten negativamente sobre el sistema musculoesquelético del instrumentista. Es importante
mencionar que todas las técnicas y métodos poseen aportes Unicos y que puede elegirse practicar una, varias o todas, sin
efectos contraproducentes. Su seleccion dependera de las necesidades especificas de cada pianista.

La unica limitante que se pudo identificar es la poca accesibilidad al asesoramiento presencial en Guatemala. Tal y
como describe Noulis (2014) en su experiencia al practicar diversas disciplinas somaticas, especifica la colaboracion de
instructores y guias en sesiones privadas y grupales. A través de ellos le fue posible entender los motivos de los ejercicios
e instrucciones, permitiéndole un mejor analisis y comprension de estos métodos y técnicas. Aunque si es posible acceder
a informacion y asesoramiento via Internet, la experiencia no se iguala a la guia que puede obtenerse de forma personal.
Aun asi, si es posible beneficiarse de dichas sesiones y de la literatura que puede consultarse o comprarse en linea.

Tal y como pudo observarse en las opiniones de los profesionales obtenidas a través de las entrevistas, es evidente que
existen diferentes beneficios al implementar el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético dentro de la rutina de
practica del piano. Como principal beneficio se encuentra la prolongacion de la capacidad y calidad interpretativa
instrumental del musico. Este beneficio también es visualizado por Cortot (1928), al implementar una técnica pianistica
basada en el desarrollo completo de capacidades en el piano sin vulnerabilizar la salud del pianista.

Otro beneficio importante del cuidado preventivo del sistema musculoesquelético es el impacto econdomico positivo de
no invertir en terapias de rehabilitacion o medicamentos. O bien, no suspender ingresos econdmicos derivados de
incapacidad laboral por alguna lesion. Tal y como menciona la Organizacion mundial de la salud (2018) las lesiones
musculoesqueléticas es la segunda razén a nivel mundial de incapacidad laboral, y sus impactos econémicos se reflejan
en pérdidas de cientos de millones de ddlares por afio.

En conclusion, el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético es una necesidad latente para cualquier persona,
especialmente para pianistas. Esta afirmacion se ha confirmado en bibliografia y mediante la opinién de diferentes
profesionales de Guatemala y estudiantes de la ESA USAC. Tal y como se ha podido confirmar, las técnicas y métodos
incluidas en esta investigacion se pueden aplicar a la practica del piano y a la rutina del instrumentista, permitiéndoles

implementar estilos de vida mucho mas beneficiosos.
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V1. Conclusiones

Se identificaron tres métodos y dos técnicas para cuidar el sistema musculoesquelético: método Feldenkrais, método
Pilates, método Yoga, técnica Alexander y Técnica Cortot. Todas a excepcion de la técnica Cortot, tienen un enfoque que
trabaja el cuidado integral del cuerpo humano. Por tal razén abordan tematicas relacionadas con el sistema
musculoesquelético, la respiracion y el estado mental del ser humano.

Por su parte la técnica Cortot, fue creada con el tnico objetivo de cuidar el sistema musculoesquelético involucrado
directamente con el teclado del instrumento; las manos, los dedos, las mufiecas y los antebrazos, para dominar con
precision y virtuosismo la practica del piano. Aunque menciona la importancia de la participacion de la mente sobre la
interpretacion, no presenta ejercicios relacionadas con la misma.

El enfoque somatico por mayoria, de los métodos y técnicas, evidencia el trabajo colaborativo que debe realizar el
cuerpo para poder funcionar, el sistema musculoesquelético no es la excepcion. Dos sistemas fueron mencionados
repetitivamente por su relacion directa con este: el sistema respiratorio y el sistema nervioso. El sistema nervioso esta
involucrado en cada movimiento muscular del cuerpo, desde la practica y reeducacion de habitos de movimientos hasta
los reflejos. Por tal razon el sistema musculoesquelético depende completamente del sistema nervioso.

Con respecto al sistema respiratorio, este también es de gran importancia para la oxigenacion del cuerpo en general.
Sin embargo en las propuestas de cuidado del sistema musculoesquelético expuestas en esta investigacion, se aborda la
relacion del sistema respiratorio con la oxigenacion para regular los niveles de estrés y propiciar un estado de bienestar
en la salud mental. Estos beneficios contribuyen directamente con la abolicion de la tensidn muscular innecesaria.

Las metodologias utilizadas para desarrollar beneficios integrales en el cuerpo permiten que sean aplicables en la rutina
diaria de un pianista. Cada método y técnica ofrece beneficios a sectores especificos que pueden cubrir diversas
necesidades, segun las patologias presentadas por cada individuo. Ademads, cada una cuenta con una gama bastante amplia
de ejercicios, lo que permite puedan practicarse en diferentes posturas y en diferentes momentos del dia. Las propuestas
presentadas para el cuidado del sistema musculoesquelético, también permiten crear un estado de consciencia de
movimiento, lo cual resulta bastante favorecedor para desarrollar una mejor técnica, mejorar las capacidades
interpretativas y mejorar los procesos de memorizacion.

Lamentablemente existen ciertas limitantes en Guatemala para poder aprender estos métodos y técnicas. El
asesoramiento por parte de instructores, que es un factor de suma importancia para el aprovechamiento de estas, es
limitado para algunas propuestas. En el caso de la técnica Alexander y el método Feldenkrais, no hay asesores acreditados

en Guatemala por lo que la unica forma para practicarlas es de manera autodidacta o bien pagando sesiones con
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instructores via internet. En el caso de la técnica Cortot solo se identifico a una maestra en Guatemala para su practica y
supervision.

Aunque el aprovechamiento total de los beneficios de algunas de estas propuestas para el cuidado del sistema
musculoesquelético puede verse afectado por la falta de asesoramiento en vivo, estas siempre contribuiran para una mejor
calidad de vida. Cualquier aporte que permita prevenir una lesion musculoesquelética es beneficioso, mas aiun por las
cualidades evidentemente fisicas de la profesion del pianista.

La tnica forma de enfrentar la segunda razéon mas grande de discapacidad a nivel mundial, las lesiones
musculoesqueléticas, es mediante la prevencion. Esta permite a los pianistas gozar de una carrera profesional sin dolor y
sin un persistente riesgo de terminarla a una edad temprana, ademas de evitar enfermedades relacionadas con la salud
mental y de exponerse al desgaste econdmico innecesario. También es importante aclarar que someterse a procedimientos

quirurgicos no siempre permite recuperar la movilidad y capacidad motora del sistema musculoesquelético en su totalidad.
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VI1I. Recomendaciones

Practicar un método o técnica debe de ir acompaniado con lecturas correspondientes a los diferentes autores y viceversa.
Ademads, deben de consultarse imagenes que ilustren la composicion anatémica puesta en practica al momento de
interpretar el piano. Esto permitira comprender dichas practicas en su totalidad.

Implementar los métodos y técnicas en acciones de la vida cotidiana permitiran mantener un estilo de vida mucho mas
saludable y se podran obtener mejores resultados. Por lo que comprender que el cuidado de la salud mental es esencial
para cuidar el sistema musculoesquelético. El manejo del estrés en la vida diaria, profesional y estudiantil del pianista
puede contribuir considerablemente a la prevencion de lesiones.

Complementar una técnica/método somatico con la técnica Cortot puede traer resultados bastante beneficiosos para el
pianista. De esta forma puede combinarse el cuidado integral del sistema musculoesquelético y de la salud mental, ademas
de mejorar técnicamente en la préctica pianistica.

Entender la permanente participacion del sistema nervioso y el sistema respiratorio en cada movimiento permite aplicar
con mayor efectividad el método o técnica seleccionado para el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético.

Practicar ejercicios de respiracion constantemente puede traer grandes beneficios para poder enfrentar situaciones de
estrés y tension, ya sea en un ambiente performatico o cotidiano.

Implementar de forma constante y a largo plazo cualquiera de las propuestas presentadas en esta investigacion, traera
consigo mejores resultados. Los ejercicios deben de aplicarse con actividades relacionadas directamente con el
instrumento y en acciones de la vida cotidiana.

Tomar en cuenta que aunque el asesoramiento de un instructor es importante, la autoevaluacion es esencial. La
consciencia en cada ejercicio contribuird a un mejor cuidado y comprension del funcionamiento del sistema
musculoesquelético. Asi también, cabe mencionar que la investigacion individual de cada pianista para desarrollar
medidas de autocuidado es de suma importancia.

Hay que considerar que se pueden aplicar ejercicios individuales de una o varios métodos y/o técnicas dentro de la
rutina diaria. No es necesario que se aborde un método o técnica en su totalidad para obtener beneficios.

Sugerir a catedraticos de piano abordar temas de composicion anatomica y conocimiento del sistema
musculoesquelético dentro de la catedra de piano.

Considerar la creacion de un departamento para el cuidado de la salud mental y del sistema musculoesquelético para
los estudiantes de la ESA USAC.

Implementar cursos, charlas o programas enfocados al cuidado del sistema musculoesquelético en la ESA USAC.
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Apéndices

Apéndice 1
Ficha tecnica

Técnicas y Métodos para el Cuidado del Sistema Musculoesquelético

Fundamentos

Enfoque principal

Beneficios principales

Limitantes

Aplicabilidad a la
interpretacion
pianistica




Apéndice 2

Entrevista a expertos

®

USAC /RIE

TRICENTENARIA

FES LI SRR I ARTE

Entrevista a Expertos

La siguiente entrevista tiene como fin ser una fuente de material de soporte para la
mnvestigacion de tesis: “Métodos v técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético
para la interpretacion pianistica”. Cualquier informacion obtenida Unicamente sera utilizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo vy Profesion:

1.
2.

(Por qué es importante el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?
{Cuales son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?

JA qué se debe la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas?

{Qué factores intrinsecos y extrinsecos estin relacionados con las lesiones del sistema
musculoesquelético”?

{Qué otras enfermedades estan ligadas a las lesiones del sistema musculoesquelético?
Qué métodos y/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?
(Cree que deberia existir un curso especializado en el cuidado del sistema
musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades y
conservatorios de misica?

,Qué acciones comunes pueden ayudar al pianista a mejorar el cuidado de su sistema
musculoesquelético?

,Qué beneficios trae consigo el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético?
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Apéndice 3
Encuesta para pianistas de la Escuela Superior de Arte USAC

TRICENTENARIA

ES
c/RTE

ESCLACLA S NN D ANTE

Cuestionario para Pianistas Escuela Superior de Arte USAC

El siguiente cuestionario tiens como fin el conocer sobre la salud musculoesquelética de
los estudiantes de la licenciatura en misica con especialidad en piano de 1a Escuela Superior
de Arte de la Universidad de San Carlos de Guatemala, come material de soporte para la
Tesis: Métodos v técnicas empleadas para el cwidado del sistema musenloesquelético en la
mterpretacion  pianistica. No ze revelard la identidad del pianista por fine: de
confidencialidad. Cuslguier mformacion obtenida dnicaments serd utilizada con fines

académicos.

O o ooo oo

Instruecciones: Encierre en un circulo la respuesta a cada pregunta.

L8

1%,

pAlguna vez ha sentido dobor por causa de la prictica pianistica?

50 M

Cvesidern nompal que L prdctica pianistics esté scompafisda de dodor? (antes. durante o despoés de 1o prictica)
Si M

pAlguna vez ha recibido atencidm de algin médico pam atender una lesida relacionada con la prictica del piano®
Si M

pAlguna ver ha recibido temapia de rehabilizacidn fsisterpéutics tras una leside provocada por la prbctica del plann?
Si M

pAlguna vez ha consumido medicamensos para disminuir el dolor provocsdo por la practics peanistica?

50 M

Hasido diagnosticade con alguna enfermedad provocads por [a prictica del piase?

Si M

50 usted sieme dokor, continda com s actividades de prictica planistica normalkes o las sepende?

Cantizda Sapende

pAlguna ver ha sespendido temporalmenie la priciica planistica por motivo de un doloc muy isdenso?

50 M

LA quié Taetor cree g se le atribuye el motive de una lesida?

I'écnica Cassancio Postura en actividades dionias Oems{especificari:
Rabe usted qué es el sistema musodoesgeel ético?

Si M

pAlguna vez ha recibido asesorumiento para el cuidade del sistema musculvesquebitice?

Si M

pemro de la clase de piasa, dentrn o fuera de lo Escoeda Superior de Adte USAC, ha recibido issinecciones por parie de

U M sire para caidar sy sistena musculpesquelétion?
Si Mo

Mlarque com una “ X" si practica bos siguienies Sibites con el fin de cuidar sa cuerpo:

Llewn una dieta halanceads

Practica gjercicio o algim deponie con frecsencia

Mo comsume aleohol, o bo baee con moderocidn

M fuinm.

Dhuicrene T o s hovas al dia,

I'rata de practicar dnicasente 1o necesario, aprovecsando sl mivimo los naetings de estudic

liene wna ruting de calentamiente antes v desprsls de la prictica piasdstica
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Anexos

Anexo 1

Entrevista Experto uno-parte uno

@ USAC - /RIE

TR[CE!TJ_N*R]& FROUTLA SPERNE [ ARTE

Entrevista a Expertos
La siguiente entrevista tiene como fin ser una fuentz de matenal de soporte para la
investigacion de tesis: “Métodos v técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético
para la interpretacion pianistica . Cualquier nformacion obtemida umicamente sera utihizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo y Profesién: Manuel Estuardo Martinez Martinez- Traumatdlogo
y Ortopedista

1. ;Por qué es importante el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?
Porque la ejecucién del piano involucra todo el miembro superior desde la
parte 6sea y articular hasta todo el aparato tendinoso y muscular fino de la
mano y antebrazo. Es importante no solo ejercitar todo este sistema a base
de ejercicios técnicos y una técnica posturas para prevenir lesiones por fatiga

2. ;Cuiles son las lesiones musculoesqueléticas mis comunes en pianistas?
Tendinitis de los extensores de los dedos en gatillo Esguinces de los dedos

en caidas libres en octavas rdpidas y acordes en fff Sindrome del tdanel



Anexo 2
Entrevista Experto uno-parte dos

tn

;A gué se debe la incidencia de lesiones musculoesgueléticas en pianistas?
fusencia de calentamiento antes del estudic Técnica inadecuada Abordaje
de obras técnicamente demandantes al nivel del pianista Falta de pericdos de
reposo entre la practica de estudic diaric Falta de gjercicios de enfriamiento
al terminar la sesion de practica

;Qué factores intrinsecos v extrinsecos estan relacionados con las lesiones del
sistema musculoesguelético?

Factores intrinsecos propics del pianista como tamano y forma de la mano y
su técnica Factores extrinsecos dureza del piano, Bance, iluminacidn

;Qué ofras enfermedades estian ligadas a las lesiomes del sistema
musculoesguelético?

Artritis reuméatica Péarkinson Esclerosis multiple Miastenia gravis|

Qué métodos /o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?
Ejercicios de estiramiento pasivo Lienzos de agua tibia para calentar en
epocas frias Hacer un crenograma de estudio donde aparezean periedos de
descanso de 13 minutos por cada 45 minutos de practica

;Cree gue deberia existir un curso especializado en el cuidade del sistema
musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades ¥
conservatorios de musica?

Afirmativo

;Qué acciones comunes pueden ayvudar al pianista a mejorar el cuidado de su
sistema musculoesquelético?

Conccimiento del tema de las lesiones por parte del claustro de maestros
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Anexo 3
Entrevista Experto uno-parte tres

0. ;Qué beneficios trae consige el cuidade preventive del sistema
musculoesquelético?
Una mejor tecnica Menos indice de lesiones lo cual influye positivamente en
disminucion de ausencias a recitales por lesiones Abordaje de obras del

pericdo romantico demandantes sin lesiones y una mejor interpretacion.
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Anexo 4
Entrevista Experto dos-parte uno

@ USAC C/RIL

TRICEE{.‘;’.&.’*RIA I"\-'i.'.ll.\ SUPERIR DE ARTE

Entrevista a Expertos

La siguiente entrevista tiene como fin ser una fuente de material de soporte para la
investigacion de tesis: “Metodos v técnicas para el cudado del sistema musculoesquelético
para la interpretacion pianistica”. Cualquier informacion obtenida tnicamente sera utilizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo y Profesion: Byron Alejandro Romero Nitsch Médico general

1. ;Por que es importante el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?
Porque pueden desarrollar lesiones que impidan la interpretacion del piano.
2. ;Cuales son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?
Tendinitis, sindrome del tinel del carpo, dolor muscular de cuello y espalda
3. ;A queé se debe la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas?
A mala postura o practicas durante la ejecucion de este instrumento asociado
a la practica intensa durante horas.
4. ;Que factores intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con las lesiones del
sistema musculoesqueletico?

Sin repuesta



Anexo 5
Entrevista Experto dos-parte dos

5.

(Qué otras enfermedades estan ligadas a las lesiones del sistema
musculoesquelético?

Lesiones provocadas por actividades diferentes a |a préactica del piano, como
en el caso de fracturas, rupturas musculares durante la practica de deportes,
accidentes automovilisticos y laborales,

Qué métodos y/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesguelético?
Ejercicio aerébico y con medidas preventivas como el uso de proteccién
durante el deporte, evitar actividades que podrian comprometer el estado de
manos brazos cuello, columna vertebral. Buscar la mejor posicién al practicar
el piano, tanto de las manos como del cuerpo general.

iCree que deberia existir un curso especializado en el cuidado del sistema
musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades y
conservatorios de musica?

51

iQué acciones comunes pueden ayudar al pianista a mejorar el cnidado de su
sistema musculoesquelético?

Reevaluacion constante de la posicién adecuada en cada practica.

(Qué  beneficios trae consigo el cuidado preventivo del sistema
musculoesquelético?

Un mejor desempefio en |a préctica profesional, una mejor salud y ahorro en

gastos futuros en consultas médicas y medicamentos.

113



114

Anexo 6
Entrevista Experto tres-parte uno

GURAC SR
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Entrevista a Expertos

La siguiente entrevista tiene como fin ser una fuente de material de soporte para la
investigacion de tesis: “Métodos y técnicas para el cuidado del sistema musculoesquelético
para la interpretacion pianistica”. Cualquier informacion obtenida inicamente serd utilizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo vy Profesion: Lilian Sabrina Castillo Galluser- Coredgrafa,
Baccalaureatus Scientis en Biologia e Ingenieria Agromoma, Tallerista de Meétodo
Feldenkrais.

1. ;Por qué es importante el cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?

El tocar piano es basicamente una accion que involucra el cuerpo, sus gestos, su
postura y su estructura. Influye en la manera como se vive el cuerpo al estar sentado
frente al piano. La manera de sentarse, de anclarse a la silla v la relacion de los dedos,
la mano, la mufieca v el brazo con las teclas del piano. La comprension corporal en
cuanto a la relacion de los dedos con los omoplatos v la espalda. La manera como se
mantiene el peso de la cabeza que influye en toda la alineacion de la espina dorsal. ¥
por supuesto, la colocacion de los pies en el piso.
1. ;Cuales son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?

3. ;A qué se debe la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas?




Anexo 7
Entrevista Experto tres-parte dos

4. ;Qué factores intrinsecos v extrinsecos estan relacionados con las lesiones del

sistema musculoesquelético?

JQué  otras  enfermedades estan ligadas a las lesiones del sistema

musculoesquelético?

Qué métodos v/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?

Todo lo que ayude a lograr una mavor conciencia corporal v que permita que los
pianistas logren completar su imagen corporal. Lo que logre un equilibrio corporal de
manera que se distribuya el movimiento en muchos lugares en lugar de que uno o dos
hagan todo el trabajo. Por ejemplo, es mas deseable que varias articulaciones
contribuyan a la rotacion de la espalda que dnicamente las lumbares o el cuello. Todo
método o técmica que ayude a los planistas para hacer lo que tienen que hacer,
unicamente con el esfuerzo necesario, es recomendable. Los métodos somaticos como
el método Feldenkrais, la técnica Alexander v los Fundamentos de Bartenieff son
algunos ejemplos de esto.

4Cree que deberia existir un curso especializado en el cuidado del sistema

musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades v

conservatorios de musica?

Si, creo gue seria de mucha utilidad ya que la relacion con los diferentes instrumentos
es, al final una relacion corporal. Asi se podria ser minuciosos en la forma por
ejemplo en la que se abraza el chelo o se toma el arco del vielin, Al aclarar las
relaciones de las partes del cuerpo con el nstrumento se lograra mas eficiencia para
tocarlo v se logrard una posicidn mds comoda y sana.
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Anexo 8

Entrevista Experto tres-parte tres

§. (Qué acciones comunes pueden avudar al pianista a mejorar el cuidado de su

sistema musculoesquelético?

. (Qué beneficios trae consigo el coidado preventive del sistema

musculoesquelético?

Trae mas salud y bienestar no solo como pianistas sino que también como seres
humanos sin importar el oficio. El tener menos tensiones permite que se puedan sentir
las sensaciones. En somadtica se dice que la tension enmascara la sensacion. Los
musicos tienen gque tener la habilidad de sentir sus sensaciones v la capacidad de
aclararlas para ellos mismos, De esta manera el publico se podra conectar con ellos v
por lo tanto sentira lo que siente el misico. S5i hay demasiadas tensiones esto se
imposibilita.
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Anexo 9

Entrevista Experto cuatro-parte uno

@ USAC < RIF
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Entrevista a Expertos

La sigwente entrevista tiene como fin ser una fuente de material de soporte para la
investigacion de tesis: “Meétodos v téenicas para el cuidado del sistema musculoesquelético
para la interpretacion pianistica”. Cualquier informacion obtenida Gnicamente sera utilizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo v Profesion: Laura Stella Balcells Molina- pianista

1. ;Por qué es importante ¢l cuidado del sistema musculoesquelético en pianistas?

Para tocar bien, se necesita tener una constitucion muscular correcta v el conocimiento de
las posiciones para evitar problemas v para facilitar la manera de tocar.
2. ;Cuidles son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?

Problemas en la columna, problemas musculares. Tiene que ver con la posicion fisica de
la persona.
3. (A qué se debe la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en pianistas?

No hay mucha consciencia de ese aspecto al momento de tocar un instrumento, no le
damos mucha importancia a las posiciones. Muchas veces tocamos sin damos cuenta si
estamos o no colocando el peso de la mano correctamente o no, o =1 estamos mal
sentados. Eso afecta, uno se encoge en su propia espalda, v eso a la larga trae problemas,



Anexo 10

Entrevista Experto cuatro-parte dos

4. ;Qué factores intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con las lesiones del sistema

musculoesquelético?

A veces uno adquiere malos hibitos, desde que uno es nifio. Los padres no le enseflan a
uno a sentarse bien, pararse bien o caminar bien. Son detalles que a la larga causan
problemas, y repercuten a la hora de interpretar un instrumento. Los factores hereditarios
también influyen a la hora de que aparecen los problemas.

JQué  otras  enfermedades estan ligadas a las  lesiones del sistema

musculoesquelético?

Problemas de espalda, de la columna, problemas musculares, en las conexiones de los
huesos.
(Qué métodos vio técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?

Poner atencion al momento de dar clases, que las personas aprendan a sentarse
correctamente, apovar correctamente los dedos sobre el piano, cwidar las posiciones.
Esos detallitos, a veces solo pensamos solo en tocar, mover los dedos pero no si lo
estamos haciendo de forma adecuada. Saber recargar el peso del dedo sobre el piano y
no sobre el brazo, digamos. Entonces, ensefiar esos detallitos a los alumnos para que no
caigan en esos problemas. A la larga no solo el sonido no es bueno, sino le dafla la parte
fisica.

JCree gque deberia existir un curso especializado en el cuidado del sistema

musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades y
conservatorios de musica?

Yo diria que si, que alguna persona entendida en todo lo que es esqueleto y misculo que
lo orienten a uno en esos aspectos
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Anexo 11

Entrevista Experto cuatro-parte tres

8. ;Qué acciones comunes pueden ayudar al pianista a mejorar el coidado de su
sistema musculoesquelético?

Sentarse bien, apoyar bien el peso del brazo, por ¢jemplo.

9. ;Qué beneficios trae consigo el cuidado preventivo del sistema musculoesquelético?

No padecer después de enfermedades que den impedimentos para poder tocar.



Anexo 12

Entrevista Experto cinco-parte uno
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Entrevista a Expertos

La sigmente entrevista tiene como fin ser una fuente de material de soporte para la
mvestigacion de tesis: “Metodos v técmicas para el cuidado del sistema musculoesquelético
para la mterpretacion pranishica”. Cualguier informacion obtemida umicamente sera uhlhizada
con fines académicos.

Instrucciones: Conteste las preguntas de forma oral o escrita.

Nombre Completo v Profesion: Samuel Jonatan Pimto Castafieda- Lic. En Musica (deberia
de decir también “especializado en piane”, pero estamos en esa lucha aun).
1. ;Por que es importante el cuidado del sistema musculoesguelético en pianistas?

Porque nuestro desemperio depende de ello.

2. ;Cuales son las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en pianistas?
Sindrome del tunel carpiane y tendinitis de varios tipos.

3. ;A gué se debe la incidencia de lesiones musculoesgueléticas en pianistas?
Mala postura y mala técnica al practicar.

4. ;Qué factores intrinsecos y extrinsecos estan relacionados con las lesiones del
sistema musculoesquelético?
Carencia de una correcta ensefianza scbre como ejecutar el instrumento.
Carencia de un eguipamiento completo para el tiempeo de practica.

5. ;Qué otras enfermedades estan ligadas a las lesiones del sistema
musculoesquelético?

La medicina para el dolor puede causar problemas estomacales y del higado.
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Anexo 13

Entrevista Experto cinco-parte dos

6. Qué métodos v/o técnicas recomienda para cuidar el sistema musculoesquelético?
Ltilizar un espejo y grabar en video al momente de practicar el instrumento,
para luego evaluar detalles y hacer correcciones

7. ;Cree gue deberia existir un curse especializado en el cuidado del sistema

musculoesquelético dentro del programa de estudios dentro de universidades v

conservatorios de musica?
Por supuesto que 1.

8. ;Que acciones comunes pueden ayvodar al pianista a mejorar el cuidado de su
sistema musculoesquelético?
Evitar esfurzos fisicos que puedan causar lesiones en brazos y manos.
Utilizar una buena postura al practicar y al hacer otro tipo de actividades que
invelucren las manos, como escribir en la computadora

9. ;Qué beneficios trae consigo el cuwidado preventive del sistema
musculoesquelético?
Mejor rendimiente como pianista y crecimiento profesional, al obtener mejor

técnica y mayer repertorio.



