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Introducción

La creciente necesidad de aumentar el rendimiento físico para poder competir 

en el mercado laboral de la música, el cual día con día logra niveles más 

altos de desempeño, exige a su vez a los ejecutantes mayor perfección, 

precisión, cantidad de repertorio y, con esto, un mayor número de conciertos 

y recitales. Esto ha llevado a muchos ejecutantes a tener que enfrentarse a 

una serie de problemas físicos, principalmente lesiones, causadas entre otras 

FRVDV� SRU� FLHUWDV� GHÀFLHQFLDV� HQ� OD� IRUPDFLyQ profesional, descuidos en 

aspectos técnicos básicos y falta de disciplina, lo cual conlleva a un estudio 

inconstante que pone en riesgo la salud, incluso teniendo una buena técnica 

en el instrumento.

Todos estos problemas se podrían prevenir con un adecuado conocimiento del 

cuerpo humano y sus funciones, así como sus alcances y limitantes; las medidas 

de higiene, hábitos de estudio, trabajo físico, alimentación adecuada, y saber 

qué hacer en caso de sentir molestias. También hablaremos de cómo enfrentarse 

a una rehabilitación, lo  más importante es evitar las lesiones, ya que muchas 

veces los daños causados por éstas pueden impedir un completo desempeño en 

lo posterior, sobre todo hablando de fuerza, resistencia y velocidad, aspectos de 

suma importancia en la vida de un ejecutante profesional.

Por todas estas razones haremos hincapié de una manera breve en los cuidados 

que, aunque sencillos, son de vital importancia en la vida de cualquier músico, y 



en especial de los pianistas, a quienes se dirige principalmente este trabajo.

Hablaremos de las funciones anatómicas de la mano, desde el sistema 

óseo, músculos, tendones y movimientos naturales. Asimismo, daremos una 

breve reseña de la relación que tienen las manos con la columna vertebral, 

HVSHFtÀFDPHQWH� FRQ� ODV YpUWHEUDV� TXH� LQWHUÀHUHQ� GLUHFWDPHQWH� FRQ� HOODV��

También se mencionan algunas recomendaciones y cuidados para prevenir 

este tipo de problemas, qué hacer en caso de sufrir algún síntoma o molestia, así 

como algunos aspectos importantes en la buena práctica del instrumento, como 

digitación, postura y tiempo de estudio, entre otros. Se pretende que este sea un 

manual práctico para todos los ejecutantes del piano y ¿por qué no? de algún otro 

instrumento.

Es importante señalar, con respecto de este tema, existen pocas fuentes a las 

cuales recurrir ya que normalmente podríamos basarnos en libros de anatomía, 

por lo tanto se ha considerado de vital importancia la realización de este trabajo 

para facilitar algunos conocimientos de manera sencilla y práctica, sobretodo 

enfocado directamente a la música.



Capítulo 1

Funciones anatómicas de la mano

1.1 Sistema óseo de las extremidades superiores

Los huesos son la estructura básica del cuerpo humano, los cuales en conjunto 

forman el esqueleto, encargado de soportar el peso de todo el cuerpo. Se forman 

por el tejido óseo constituido por células óseas conocidas como calcio, que les da 

la dureza, y células orgánicas llamadas osteína que les da resistencia. La función 

principal de los huesos es proteger órganos vitales como el cerebro, los pulmones, 

el corazón, por mencionar algunos; además, son fundamentales para que los 

músculos cumplan con su función, lo que permite el movimiento. El esqueleto 

humano está constituido por más de 200 huesos que se agrupan en tres grandes 

grupos: cabeza, tronco y extremidades, las cuales a su vez se dividen en dos: 

extremidades superiores y extremidades inferiores, siendo las primeras en las 

que nos vamos a enfocar.

Los huesos de las extremidades superiores, conocidas como brazo, se unen 

a la columna vertebral por la eintura escapular, compuesta por las clavículas y 

el omoplato, de ahí se deriva el brazo compuesto por el húmero, el radio y  el 

cúbito (antebrazo), el carpo, que son ocho  huesitos que forman  la muñeca, el 

metacarpo, y las falanges que forman la mano.



Para comprender mejor tomaremos como ejemplo el brazo derecho en sus dos 

vistas, anterior y posterior (Figura 1).

FIGURA 1



• Húmero. Hueso largo que constituye la parte más larga del brazo en el 

ser humano. Se articula por arriba con el omóplato o escápula y por abajo, 

con el radio y el cubito.

• Radio. Hueso que con el cúbito forma el antebrazo. 

• Cúbito. Hueso largo del antebrazo situado por dentro del radio; se 

articula por arriba con éste y con el húmero, por abajo, también con el 

radio y con el piramidal del carpo.

• Carpo. Región de la parte superior de la mano o muñeca, formado 

SRU� RFKR� KXHVRV� FRUWRV� GLVSXHVWRV� HQ� GRV� ÀODV� �HVFDIRLGHV�� VHPLOXQDU��

piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso).

• Metacarpo. Conjunto de cinco huesos de la mano, situados entre la 

segunda ÀOD�GHO�FDUSR�\�ODV�IDODQJHV�GH�ORV�GHGRV��6H�WUDWD�GH�KXHVRV�ODUJRV��

formados cada uno de ellos por un cuerpo y dos extremidades. Son huesos 

muy protegidos que se fracturan sólo en contadas ocasiones.

• Falanges. Importante conocer que cada dedo tiene tres falanges, (falange, 

falangina y falangeta) de la mano a la punta respectivamente.

• El pulgar. Aunque muchos no lo sepan, el pulgar –podría decirse– es 

el dedo más largo de la mano, ya que viene directo de los metacarpianos a 

la falangina y la falangeta, pero como caso especial, por sus características 

de extremidad, el metacarpo del pulgar tiene la función de falange.

Este conocimiento es de suma importancia para los pianistas, ya que la 

gran mayoría piensa en el movimiento de este dedo a partir de la falangina y la 

falangeta, al mirar la protuberancia que aparentemente lo separa de la mano. 

El saber que este dedo debe moverse desde abajo en sus tres falanges, hace que el 

músculo  pronador y el músculo extensor del pulgar tengan un trabajo óptimo y se 



vayan desarrollando paulatinamente, con lo cual a mediano plazo se logrará una 

mayor fuerza, precisión y velocidad en los movimientos de este dedo, así como 

un correcto trabajo de movimiento, el cual evitará tensiones y sobresfuerzos de 

ligamentos, y por supuesto una mayor independencia del retináculo que lo libera 

también de posibles lesiones y malformaciones.

FIGURA 2



Como  se  puede ver  en  la Figura  2, existe  en  la mano una serie de  discos 

(carpos) que  permiten  dar  una  gama  inmensa  de  movimientos  giratorios  

en cualquier dirección, y que su funcionamiento está enlazado como una 

PDJQtÀFD máquina constituida por engranes que la hacen funcionar y que, 

además, encadenadamente hacen los unos funcionar a los otros.

Lo mismo pasa con las falanges, que están unidas por articulaciones, al 

igual que los carpos. Estas articulaciones funcionan como amortiguadores en 

un DXWRPyYLO��DGHPiV��SRU�UHÁHMR�UHJUHVDQ�D�ORV�KXHVRV�D�VX�OXJDU�QDWXUDO�\�GH 

alguna manera los une entre ellos.

FIGURA 3



En la Figura 3 podemos ver las líneas de los dedos y de la mano, las cuales son 

uniones de los carpos y de las falanges.

También es importante notar en la ilustración el metacarpo del pulgar, 

el cual se utilizará como falange, lo que dará plena relajación y óptimo 

funcionamiento a la eminencia tenar, además no castigará a las articulaciones 

de este dedo y por supuesto a las cápsulas que contienen el líquido sinovial.

Todos los tendones contienen este líquido, ya que están cubiertos por una 

membrana, y el líquido funciona como un lubricante para su óptimo movimiento. 

El líquido se encuentra entre la membrana y el tendón.

1.2 Músculos de las extremidades superiores

Una vez que hemos estudiado brevemente la estructura ósea del brazo y de 

la mano, conoceremos los músculos que conforman los brazos (extremidades 

superiores), qué tipo de movimientos naturales realizan y cómo manipulan 

directa o indirectamente a la mano y los dedos. Para comprender mejor el 

IXQFLRQDPLHQWR�GH�ORV�P~VFXORV�GHÀQLUHPRV sus principales acciones:

• Abducción (separación). Movimiento por el que una extremidad se 

aleja del plano medio del cuerpo, esto es un movimiento que separa una 

parte del miembro, alejándola del plano medio de este mismo miembro.

• Aducción. Movimiento que aproxima un órgano o miembro hacia el 

plano medio del cuerpo, o bien una parte del miembro hacia su propio 

plano medio.

• Flexión. Movimiento del cuerpo que consiste en doblarse o doblar uno 

de sus miembros.



• Pronación y supinación. Estos términos hacen referencia a los movimientos 

de rotación del antebrazo hacia adentro (pronación) y hacia fuera (supinación).

• Extensión. Acción en la cual se despliega o extiende una parte del cuerpo.

Utilizaremos como terminología vista anterior y vista posterior que, como se 

PXHVWUD�HQ�OD�LPDJHQ�VLJXLHQWH��VH�UHÀHUH�D�OD�SDUWH�LQWHUQD��DQWHULRU��\�H[WHUQD�

(posterior) del brazo, y nos enfocaremos en los músculos del antebrazo, ya que 

éstos son los que intervienen directamente con la mano (Figura 4).

FIGURA 4

• 5HWLQiFXOR�ÁH[RU�\�UHWLQiFXOR�H[WHQVRU��Más que hablar de los retináculos 

como músculos, se deben tratar como tendones, entendiendo que el tendón es 

la parte que liga a los músculos entre sí y, como su nombre lo indica, tiende, 



tensa o sujeta. Podrán observarse estos tendones o ligamentos en la imagen 

como las partes blancas en las que desemboca cada músculo. Estos retináculos 

son quizás de los más JUDQGHV�ORJURV�GH�OD�DUTXLWHFWXUD�ÀVLROyJLFD�GHO�FXHUSR��

humano, pues funcionan como un anillo que rodea la muñeca y permiten 

hacer una cantidad de movimientos ilimitada, ya sea para levantar la mano o 

bajarla, hacer movimientos laterales de la mano y circulares, lo cual logra una 

perfección absoluta de movimiento, ya que si lo vemos técnicamente se podría 

hablar de la tercera dimensión de movimiento.

1. Primera dimensión: movimientos horizontales. 

2. Segunda dimensión: movimientos verticales. 

3. Tercera dimensión: movimientos oblicuos.

Estas tres dimensiones permiten cualquier tipo de movimiento hacia cualquier 

dirección, tomando en cuenta que, por ejemplo, al hacer un círculo con la muñeca 

se realizan miles de diminutos movimientos enlazados entre sí. Los dedos se 

numeran del 1 al 5, siendo el pulgar el primero y el meñique el quinto.

• Abductor  pollicis  largo. El abductor largo del pulgar se origina en la 

cara dorsal (posterior) de hueso cúbito, más abajo de la inserción del músculo 

ancóneo1��HQ�ORV�OLJDPHQWRV�LQWHUyVHRV�\�HQ�HO�WHUFLR��PHGLR�GH�OD�VXSHUÀFLH�

dorsal del cuerpo del radio. Desde su origen, pasa oblicuamente hacia abajo 

y hacia afuera, terminando en un tendón2, el cual corre por una ranura en 

la parte lateral del extremo distal del radio, acompañado por el tendón del 

�� $QFyQHR�HV�XQR�GH�ORV�VLHWH�P~VFXORV�VXSHUÀFLDOHV�GH�OD�FDUD�GRUVDO�GHO�DQWHEUD]R�
�� 7HQGyQ�HV�XQD�FLQWD�R�FRUGyQ�ÀEURVR�GH�FRORU�EODQFR�QDFDUDGR��IRUPDGR�SRU�WHMLGR�FRQHFWLYR�
mediante el cual se insertan los músculos en los huesos o en otros órganos.



extensor corto del pulgar, para terminar  insertándose en el lado externo del 

hueso metacarpiano. Ocasionalmente produce dos haces cerca de su inserción 

ÀQDO��XQD�TXH�WHUPLQD�HQ�HO� WUDSHFLR3 y la otra que se fusiona con el origen 

del abductor corto del pulgar. Movimientos: abductor pulgar, abductor radial 

PDQR�\�ÁH[RU�YRODU�PDQR�

• Abductor pollicis corto. El abductor corto del pulgar es un músculo plano 

y delgado localizado justo por debajo de la piel de la palma de la mano. Es 

parte de la eminencia tenar contribuyendo a la prominencia de la palma de la 

mano, proximal al pulgar. Se origina, en el hueso escafoides4, el ligamento 

anular anterior del carpo y en el tendón del aductor largo. Ocasionalmente 

WLHQH�ÀEUDV insertadas en el tubérculo del hueso trapezoide5. El músculo corre 

lateralmente hasta insertarse por un tendón plano y delgado en el extremo 

superior de la base de la primera falange del dedo pulgar y la cápsula de la 

articulación que une el metacarpiano6 con la falange. 

• Extensor menor de los dedos. Refuerza al tendón del músculo extensor 

común de los dedos. Tiene sus inserciones en la cara posterior del epicóndilo, 

aponeurosis antebraquial, y en tabiques intermusculares; forma un vientre 

muscular delgado y alargado que se convierte en tendón antes de llegar a la 

muñeca. Éste tendón pasa por debajo del ligamento anular anterior del carpo 

y VH�FRQIXQGH�FRQ�HO�GHO�H[WHQVRU�FRP~Q�GH�ORV�GHGRV��0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�

dorsal de la mano, extensor del quinto dedo, abductor ulnar de la mano.
3 Es un hueso del carpo, en la sección designada, comúnmente la muñeca.
4 Escafoides es un hueso de la muñeca, par, corto, esponjoso, de forma cuboidea, con seis caras, 
GH�ODV�FXDOHV�WUHV�VRQ�DUWLFXODUHV��(O�SULPHU�KXHVR�H[WHUQR�GH�OD�SULPHUD�ÀOD�GHO�FDUSR�
5 Trapezoide es un hueso de la muñeca, par, corto, esponjoso, con seis caras, de las cuales cuatro
VRQ�DUWLFXODUHV��(V�HO�VHJXQGR�KXHVR�GH�OD�VHJXQGD�ÀOD�GHO�FDUSR�
6 El metacarpo es una de las tres partes de las que se componen los huesos de la mano y está 
formado por los cinco huesos metacarpianos (Ossa metacarpalia), que son delgados y ligeramente 
alargados y ocupan toda la palma de la mano.



• Extensor cubital del carpo. El músculo cubital posterior (extensor carpi 

ulnaris) o extensor cubital del carpo es un músculo que se encuentra en la 

región posterior del antebrazo; es largo y fusiforme7. Se inserta por arriba en 

el epicóndilo8, cara y borde posterior del cúbito y aponeurosis antebraquial; 

por abajo, por un tendón largo, en la  parte interna del extremo superior del 

metacarpiano. Lo inerva la rama posterior del nervio radial. Movimientos: 

ÁH[RU�GRUVDO�\�DEGXFWRU�XOQDU�PDQR�

• Flexor cubital del carpo.  (Q�OD�PXxHFD��HO�WHQGyQ�GHO�ÁH[RU�FXELWDO�GHO�

carpo se halla medial a la arteria y al nervio cubital, y se le puede palpar. Se 

inserta en el pisiforme, el ganchoso y el quinto metacarpiano. Flexiona a la 

vez que aduce (desviación cubital) la muñeca. En su origen forma el canal 

epitrocleo-olecraneano, por donde pasa el nervio cubital (este es el famoso 

nervio que cuando nos damos un golpe en el codo por la parte interna nos 

da un calambre en todo el antebrazo y mano). 0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�YRODU�

mano, abductor cubital.

• Extensor común de los dedos. Es el más extenso y va desde el epicóndilo 

hasta el segundo, tercero, cuarto y quinto dedos. Tiene sus inserciones en la 

cara posterior exterior del epicóndilo, aponeurosis antebraquial y en tabiques 

intermusculares del antebrazo, desciende formando un gran vientre muscular 

tapando al cúbito y al radio por la parte posterior; luego pierde el vientre 

muscular y se forman cuatro tendones que pasan por debajo del ligamento 

DQXODU�DQWHULRU�GHO�&DUSR��VH�LQVHUWDQ�PHGLDQWH�GRV�UDPLÀFDFLRQHV�\�DO�OOHJDU�D�

la segunda falange de estos dedos forma varias lengüetas: la media se inserta 

en la segunda falange y las otras dos se insertan en la tercera falange. Su 

7 Fusiforme. Se llaman fusiformes los objetos u organismos en forma de huso (antiguo instrumento 
utilizado para hilar), es decir, alargado y con las extremidades más estrechas que el centro.
8 Epicóndilo. Protuberancia ósea que se encuentra dos o tres centímetros por fuera del codo.



acción es extensión de las falanges proximales de los dedos; extensión de la 

articulación de la muñeca; extensión de la segunda y la tercera falanges cuando 

le ayudan los músculos interóseos y lumbricales. Movimientos: extensor de 

GHGRV�\�ÁH[RU�GRUVDO�GH�PDQRV�

• Extensor radial corto del carpo. Tiene su origen en el epicóndilo lateral 

y el cúbito se inserta en el tercer metacarpiano tiene inervación en el nervio 

radial y sus movimientos son Flexor dorsal de la mano y abductor radial de 

la mano. 0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�GRUVDO�GH�OD�PDQR��DEGXFWRU�UDGLDO�GH�OD�PDQR�

• Ancóneo. Este músculo pertenece al segmento del miembro superior 

conocido como antebrazo. De las tres regiones musculares del antebrazo, el 

ancóneo pertenece a la posterior, siendo de todos los músculos de la región el 

más superior. Tiene forma triangular, se localiza en el vértice en su inserción 

craneal y la base a lo largo de la inserción caudal. La cara anterior está en 

relación directa, por dentro, con el olécranon, y por fuera, con  el cóndilo9 del 

húmero. La cara posterior es subcutánea y está en relación directa con la piel.

• Extensor radial largo del carpo. Se sitúa en la región externa del 

antebrazo, debajo del braquioradial. Tiene su origen en el borde externo del 

húmero; por abajo en un tendón del metacarpiano. 0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�GRUVDO�

de la mano y abductor radial de la mano.

• )OH[RU��VXSHUÀFLDO��GH�ORV��GHGRV���Este músculo  tiene  cuatro  tendones 

que atraviesan  la palma  hasta insertarse en la falange  media de los dedos . 

En el antebrazo, el nervio mediano se adhiere a su cara profunda, donde se le 

SRGUtD�WRPDU�FRQ�IDFLOLGDG�SRU�XQ�WHQGyQ��(V�XQ�ÁH[RU�GH�ODV�DUWLFXODFLRQHV 

LQWHUIDOiQJLFDV� SUR[LPDOHV� \� VX� DFFLyQ� FRQWLQXD� SXHGH� ÁH[LRQDU� ODV 

9 Cóndilo es la cabeza, eminencia o protuberancia, redondeada en la extremidad de un hueso 
TXH�HQFDMD�HQ�HO�KXHFR�GH�RWUR�SDUD�IRUPDU�XQD�DUWLFXODFLyQ��/D�VXSHUÀFLH�DUWLFXODU�GHO�FyQGLOR�HV�
convexa en dos direcciones y la del hueso que lo recibe es cóncava en dos direcciones.



articulaciones metacarpafalángicas y la articulación de la muñeca. Se contrae 

para dotar de fuerza a la pinza. Tiene su origen en el epicóndilo medial. 

0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�GH�GHGRV�\�PDQR�LQGLUHFWDPHQWH�

• Flexor radial del carpo. (O�WHQGyQ�GHO�ÁH[RU�UDGLDO�GHO�FDUSR���HQFHUUDGR�

en una vaina sinovial, atraviesa el túnel carpiano para situarse en el surco del 

trapecio antes de su inserción en la base del segundo y del tercer  metacarpiano. 

En la región de la muñeca, la arteria radial se encuentra lateral al tendón, y 

PHGLDO�D�pO�TXHGD�HO�QHUYLR�PHGLDQR�MXQWR�DO�SDOPDU�ODUJR�TXH�HV�VXSHUÀFLDO��

su acción es ÁH[LRQDU� OD�PXxHFD� D� OD� YH]� TXH� OD� DEGXFH� Movimientos: 

ÁH[RU�YRODU�GH�OD�PDQR��ÁH[RU�UDGLDO�\�XQ�SRFR�SURQDGRU�

• Palmar largo. El largo tendón plano de este músculo pasa por delante del 

UHWLQiFXOR�ÁH[RU�SDUD�FRQIXQGLUVH�FRQ�OD�DSRQHXURVLV�SDOPDU��MXVWR�HQFLPD�GH�

la muñeca el tendón  cubre al nervio mediano. Tiene su origen en el epicóndilo 

PHGLDO�K~PHUR��6XMHWD�OD�SLHO�GH�OD�SDOPD�GH�OD�PDQR��0RYLPLHQWRV��ÁH[RU�

volar de la mano, tensa aponeurosis palmar.

• Aponeurosis bicipital. Aponeurosis es un tendón largo y aplanado, a 

menudo relacionado con músculos planos y anchos. La aponeurosis bicipital 

está desprendida del tendón del bíceps braquial, que se continúa con la 

aponeurosis profunda del brazo. Se encuentra en la fosa del codo y separa las 

YHQDV�VXSHUÀFLDOHV�GH�OD�DUWHULD�EUDTXLDO�

• Braquiorradial. También conocido como músculo supinador largo. Es 

un músculo bastante alargado, más de la mitad de un tendón. Ocupa toda 

la cara anteroexterna del antebrazo. Tiene su origen en el borde externo 

de un tercio del inferior del húmero. Tiene una trayectoria en espiral, lo 

que explica su gran potencia. Las acciones que tiene dependerán de dónde 



actúe. Flexiona el antebrazo a nivel del coda: fXHUWH�ÁH[RU�GHO�FRGR�FXDQGR�

HVWi�ÀMR��\�VXSLQDGRU�FXDQGR�HVWi�OLEUH�

• Pronador teres. También llamado pronador redondo, es un músculo 

VXSHUÀFLDO�GHO�DQWHEUD]R��ORFDOL]DGR�HQ�OD�SDUWH�H[WHUQD�GH�OD�SULPHUD�UHJLyQ 

anterior del antebrazo; aplanado y oblicuo. Se origina proximalmente en el 

epicóndilo medial o  epitróclea del K~PHUR�\�DSyÀVLV�FRURQRLGHV�GHO�F~ELWR�

por dos fascículos. Se inserta distalmente en el tercio medial de la cara  lateral 

del radio por el espacio que queda entre sus dos orígenes, pasará el nervio 

mediano que también lo inerva. Este punto es de fácil compresión nerviosa. 

0RYLPLHQWR��SURQDGRU�\�ÁH[RU�GHO�DQWHEUD]R�

1.3 Movimientos de las extremidades superiores

Los movimientos de pronación y supinación

Para hablar de estos movimientos es importante recalcar que su utilización es 

de suma importancia para la ejecución de diversas tareas en la vida cotidiana, 

y a su vez en la vida de un músico frente a los problemas de ejecución que éste 

encuentre en su quehacer físico-técnico:

• La tensión que  genera la resistencia al tocar o al ejecutar obras de más de 

un determinado tiempo de duración, sin disminuir la calidad y fuerza de la 

interpretación.

• La vida activa del músico puede reducirse considerablemente por las 

tensiones de los músculos y ligamentos.

• Lo más importante, la calidad artística, ya que ésta comienza a partir de 

un  conocimiento físico-técnico para convertirse en un resultado musical bien 

logrado.



Todo maestro de algún instrumento musical debería tener la obligación de 

conocer esta terminología médica para transmitir bien los consejos de movimiento 

óptimo en su ejercitación. Es por estos movimientos de pronación y supinación 

que llamaremos y distinguiremos todo lo que tiene que ver con el meñique y lo 

que tiene que ver con el pulgar, además de saber que estos movimientos no se 

limitan solamente a los dedos sino a todo el movimiento del antebrazo, que viene 

desde el codo, y que en las técnicas desarrolladas de ejecución son plenamente 

utilizados.

(Q� ODV� LPiJHQHV� VLJXLHQWHV� YHUHPRV� WRGRV� ORV�PRYLPLHQWRV� GH� ÁH[LyQ del 

antebrazo. Esta cantidad de movimientos son logrados sólo con dos huesos: 

F~ELWR�\�UDGLR��WRPDQGR�HQ�FXHQWD�DO�FRGR�FRPR�PiTXLQD�VRÀVWLFDGD generadora 

GH�WDOHV�ÀQHV��¢TXp�FDQWLGDG�GH�PRYLPLHQWRV�SRGUi�HQWRQFHV�WHQHU una máquina 

como la mano?

Para todos aquellos que no lo saben, cabe recalcar que la mano como 

órgano, R� ELHQ� FRPR� PiTXLQD� PRWUL]�� HV� GHÀQLWLYDPHQWH� HO� DSDUDWR� PiV�

complejo de todo el cuerpo humano, es la máquina más perfecta de todas 

aquellas de las que se compone nuestro cuerpo, sólo detrás del cerebro.

La Figura 5 muestra el ángulo de carga normal en el antebrazo de 0 a 15 

grados, lo cual indica también el rango de movimientos del codo con respecto de 

éste.

Por tal motivo, debemos saber que al ejecutar en el piano no podemos limitar 

nuestros movimientos solamente a este rango, sino también saber usar los rangos 

pertinentes del brazo que potencian los ángulos del codo. Por tanto, si bien los 

codos deben permanecer cerca del cuerpo en términos  generales, es importante 

saber que no  deben estar pegados a él y que tampoco, necesariamente, deben 

ser inmóviles. Tal ejemplo se asemeja cuando escribimos con letra cursiva o 



palmer cuando la indicación es no separar el codo del cuerpo, y en el caso de 

la letra de imprenta el brazo se mueve al ritmo de la escritura. En una correcta 

ejecución pianística tendremos que saber que ambas opciones son necesarias, 

dependiendo del recurso técnico y de movimiento que nos demande la obra.

FIGURA 5

Ángulo de carga normal en el brazo 0 a 15grados (Rango de movimientos del codo). 



La Figura 6 ilustra los dos tipos de movimiento básicos del antebrazo: ÁH[LyQ�

y extensión con ángulos normales, cuyo rango normal para la extensión es de 180 

JUDGRV�\�GH�ÁH[LyQ�����JUDGRV��/R�FXDO�HV�LPSRUWDQWH�VDEHU��\D�TXH�HQ�HO�FDVR 

de tener mayor ángulo de extensión, tendríamos probablemente un síndrome de 

hiperextensión, que debe ser tratado para evitar o minimizar futuros problemas 

como esguinces o tendinitis.

FIGURA 6

FLEXIÓN Y EXTENSIÓN

FIGURA 7

PRONACIÓN Y SUPINACIÓN

La Figura 7 muestra los movimientos de pronación y supinación, que son 

utilizados plenamente durante la ejecución, que van a funcionar siempre y 

cuando los mantengamos independientes del resto del movimiento del cuerpo 

y los vinculemos con el movimiento de muñeca y de los dedos como principio 

JHQHUDGRU�GHO�PLVPR��6LQ�HPEDUJR��HVWR�QR�VLJQLÀFD�TXH�GHED�KDEHU�GXUH]D�QL�

tensión con tal de no mover el brazo.



También podemos observar el rango de movimientos de la mano y muñeca 

TXH�VH�SXHGHQ�FDWDORJDU�HQ�ÁH[LyQ��TXH�HV�FXDQGR�VH�GREODQ��H hiperextensión 

�TXH�HV�FXDQGR�VH�H[WLHQGHQ���/D�ÁH[LyQ�GH�ORV�GHGRV�HV cuando el pulgar se une 

con las puntas de los otros dedos (de la misma mano) y con la base del meñique, y 

también cuando se forma el puño. También están los movimientos radial y cubital 

ORV�FXDOHV�VH�H[SOLFDQ�PHMRU�HQ�OD�ÀJXUD siguiente.

FIGURA 8 



En las imágenes anteriores se muestra, a grandes rasgos, los movimientos 

básicos que puede realizar la mano; es importante señalar que de éstos pueden 

surgir cientos, dependiendo de qué cantidad de ángulos se requieran, por 

ejemplo, abrir un milímetro o dos un dedo implica una diferencia considerable 

de movimientos.

1.4 La mano

FIGURA 9



La mano: músculos, tendones y  vainas tendinosas. 

En la imagen anterior (Figura 9) observamos la mano y los elementos que 

la conforman, como músculos, tendones, huesos, y articulaciones, a su vez, los 

tendones tienen una membrana que los cubre llamada vaina.

La vaina del tendón es un aparato muy complejo, cubre, protege y además 

acumula el líquido sinovial (Figura 10) que es como el aceite en un motor, si 

tenemos un sobresfuerzo muscular o tendonal el cuerpo humano bombea más 

líquido a la articulación, al grado de saturar en ocasiones a la vaina o membrana y 

provocar que literalmente pierda su consistencia y derrame este líquido, proceso 

similar al de una hernia, esto se puede observar en el caso de las protuberancias, 

FKLSRWHV� LQÁDPDFLRQHV�� HWFpWHUD�� TXH� QR� VRQ� RWUD cosa que líquido sinovial 

derramado y que en ocasiones llega a doler y además provocar lesiones mayores 

si no se detecta y se le toma la importancia adecuada.



(Q�HVWD�LPDJHQ�VH�PXHVWUD�H[SOtFLWDPHQWH�OD�FRPSRVLFLyQ�ÀVLROyJLFD�GH las 

vainas recubridoras de tendones, sin dejar de mencionar que entre cada capa se 

encuentra el líquido sinovial.

La estructura muscular del cuerpo humano está dividida en siete categorías 

TXH� VH� GLIHUHQFLDQ� SRU� VX� IRUPD� \� VX� QDWXUDOH]D� ÀVLROyJLFD�� ORV� FXDOHV�

mostramos a continuación.

FIGURA 10 



a) Músculo con vientre 

muscular bien delimitado 

y dos tendones en los 

extremos.

b) Músculo bicipital.

c) Músculo penniforme.

d) Músculo aplanado con 

inserciones tendinosas.

e) Músculo ancho con 

aponeurosis de inserción.

f) Músculo orbicular.

g) Músculo esfínter.

**Las partes blancas son los 
tendones.

FIGURA 11 



9pUWHEUDV�TXH�LQWHUÀHUHQ�GLUHFWDPHQWH�HQ�HO�PRYLPLHQWR�GH�ODV�PDQRV

Antes de terminar el primer capítulo es importante mencionar que la mayoría de 

los movimientos del cuerpo humano se derivan de la columna vertebral, la cual 

se compone de vértebras en las que se originan los nervios; en nuestro caso, nos 

interesan el nervio radial y el cubital. Estos nervios nacen de las vértebras C6, C7 

y C8, como se muestra en la Figura 12, en la vista posterior, y en la Figura 13, en 

la vista frontal del cuerpo humano. /D�OHWUD�&�VH�UHÀHUH�D�FHUYLFDO��OD�OHWUD�7 a 

toráxica y la L a lumbar.



FIGURA 12

VISTA  POSTERIOR



FIGURA 13

VISTA  ANTERIOR 



Capítulo 2

Descripción de lesiones más frecuentes 

en pianistas y hábitos que las pueden 

provocar

2.1 Lesiones más frecuentes

Las lesiones tendinosas denominadas tendinopatías, que engloban la tendinitis, 

URWXUDV� \� GHJHQHUDFLRQHV� WHQGLQRVDV�� VRQ� GHÀQLWLYDPHQWH� ODV�PiV� FRPXQHV� HQ�

los músicos y las únicas causadas por el ejercicio de su profesión, ya que además 

existen otras patologías que afectan directamente a los tendones sin que exista 

una lesión tendinosa primaria, como las luxaciones causadas por traumatismos.

Estructura y función de los tendones

Los tendones son los nexos de unión entre el hueso y el músculo. Están formados 

fundamentalmente por haces de colágeno especializado que transmiten la energía 

cinética muscular al hueso.

Un tendón consta de células (principalmente de sostén del tejido conectivo) y 

VXVWDQFLD�LQWHUFHOXODU��OD�FXDO�HVWi�IRUPDGD�PD\RULWDULDPHQWH�SRU�ÀEUDV��/D�FpOXOD�

GHO�WHQGyQ�HQFDUJDGD�GH�VX�PDQWHQLPLHQWR�HV�HO�ÀEUREODVWR�GHO�WHMLGR�FRQMXQWLYR��

aunque por su situación muchos autores lo denominan tenocito.

La principal característica del colágeno del tendón es su disposición paralela, 

lo que permite menor elongación que en el colágeno del ligamento. La triple hélice 



de colágeno constituye lo que se denominan ÀEUDV�LQGLYLGXDOHV�GH�FROiJHQR con 

alimentación paralela uniforme, que en muchos casos se extienden en toda la 

ORQJLWXG�GHO�WHQGyQ��/DV�ÀEUDV�LQGLYLGXDOHV�GH�FROiJHQR�VH�UH~QHQ�HQ�JUXSRV�GH�

microfíbrillas y éstas, a su vez, se reúnen para formar fíbrillas. /RV�ÀEUREODVWRV�VH�

disponen alineados sobre éstas fíbrillas, con función de síntesis y mantenimiento, 

éstas se unen en haces más grandes (haces primarios). Las envolturas tendinosas, 

de estructura característica, permiten el deslizamiento del  tendón, así como la 

llegada de oxígeno y nutrientes y la salida de catabolitos1.

Aunque el metabolismo tendinoso es poco activo, necesita de un mecanismo 

que asegure la nutrición de las células que lo forman. Los haces de colágeno 

están rodeados por una estructura conjuntiva que se denomina endotendón 

o endotenon. El endotendón es un tejido conectivo laxo interfascicular que 

permite el movimiento longitudinal de los fascículos de colágeno y soporta 

vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. Por fuera del endotendón se encuentra 

el peritendón, formado por el epitendón y más externamente por el paratendón.

Microestructura  tendinosa

/RV� ÀEUREODVWRV2, de aspecto fusiforme y en escaso número, se disponen 

VREUH��\�SDUDOHORV��D� ODV�ÀEUDV�GH�FROiJHQR��6H� WUDWD�GH�FpOXODV�FRQ�XQ�UHWtFXOR�

endoplásmico3 rugoso desarrollado, como corresponde a una célula cuya función 

es la producción de proteínas.

El colágeno4 predominante es de tipo l. Existen también formas inmaduras 

de colágeno (tipo 111) que aumentan en densidad cuando existe una lesión 

1  Lo que se deshecha en un proceso metabólico.
�� �&pOXODV�TXH�FRQIRUPDQ�ORV�WHMLGRV�ÀEURVRV�GHO�FXHUSR�KXPDQR�
3  El endoplasma es una capa citoplásmica (material que está dentro de la célula) interna.
�� �3URWHtQD�TXH�IRUPDQ�ODV�ÀEUDV�GH�PD\RU�GLiPHWUR�GHO�WHMLGR�FRQMXQWLYR�



tendinosa. Junto al colágeno, hay proteoglicanos en escaso número que refuerzan 

la estructura colágena, éstos se localizan fundamentalmente en zonas del tendón 

en las que se acumulan fuerzas.

La estructura especial de los tendones los hace resistentes a grandes fuerzas  

de tensión. Los tendones se deforman menos que los ligamentos cuando se les 

aplica una carga y por ello pueden transmitir cargas del músculo al hueso. Los 

tendones presentan propiedades viscoelásticas características, y distintas a las de 

otros tejidos blandos, debido, fundamentalmente, a la mayor concentración de 

colágeno y a la disposición paralela de éste.

Poleas tendinosas

/RV�WHQGRQHV�ÁH[RUHV�GH�OD�PDQR�\�RWURV�ÁH[RUHV�TXH�VH�DSR\DQ�VREUH�UHOLHYHV�

óseos (peroneos, tibiales, extensores de los dedos y el pulgar, etcétera), para 

cambiar de dirección están incluidos en una vaina tendinosa que actúa como 

polea y guía del tendón. El deslizamiento y, en parte, la nutrición son facilitados 

JUDFLDV�D�ODV�YDLQDV�VLQRYLDOHV�TXH�OXEULÀFDQ�HVWDV�]RQDV�

Biomecánica de los tendones

Los tendones están constituidos por el material más resistente a la tracción de 

todos los tejidos blandos del organismo, tanto por el elevado contenido como 

SRU�OD�GLVSRVLFLyQ�GHO�FROiJHQR��'H�HVWD�IRUPD��OD�IXHU]D�GH�URWXUD�GH�ORV�ÁH[RUHV�

VXSHUÀFLDOHV�GH�ORV�GHGRV�RVFLOD�HQWUH�����\�����.LOR1HZWRQV����.1Z�HTXLYDOH�

D� ����.LORJUDPRV���(VWR� H[SOLFD�� SRU� HMHPSOR�� TXH� XQ� HVFDODGRU� VHD� FDSD]� GH�

mantenerse durante cierto tiempo sobre la punta de los dedos. Por lo tanto, si 

bien es recomendable la realización de algún deporte para los músculos, es muy 

importante considerar que dicho deporte no represente un gran esfuerzo.



Respuesta del tendón al ejercicio y la carga

Como en otros tejidos conectivos, el estímulo mecánico induce un aumento de 

la resistencia del tejido a la tracción. El entrenamiento físico actúa sobre los 

tendones, pero en distinta forma según el grupo tendinoso a estudiar. Parece 

VHU� TXH� ORV� WHQGRQHV� ÁH[RUHV� DFW~DQ� DO� FLHQ� SRU� FLHQWR� GH� VXV� SRVLELOLGDGHV�

normalmente, y por ello no pueden mejorar sus propiedades biomecánicas. Sin 

embargo, los tendones extensores, con un programa físico adecuado, parecen 

aumentar su resistencia. Distintos estudios demuestran que la resistencia se 

SURGXFH� JUDFLDV� DO� DXPHQWR� GH� ÀEUDV� GH� PHQRU� GLiPHWUR�� FRPR� UHVSXHVWD� DO�

HMHUFLFLR��1R�REVWDQWH��VRQ�HO�P~VFXOR�\�OD�]RQD�GH�LQVHUFLyQ�RVWHRWHQGLQRVD�ODV�

que mejoran sus propiedades biomecánicas al aumento de ejercicio y carga.

2.2 Malos hábitos de estudio

Los principales problemas en el estudio del piano son, para empezar, los mismos 

que se pueden tener en cualquier otra carrera, lo cual indica que el problema de 

la educación musical en México no tiene que ver con ésta sino con educación 

y cultura en general; además, el problema va más allá de nuestro país y, según 

lo encontrado al respecto, es un problema en Latinoamérica. Por ejemplo, en 

el diario La Nación de Argentina, en un artículo escrito el 5 de julio de 2004, 

se publicó que los estudiantes no siguen un horario de estudio y se distraen 

IiFLOPHQWH��HPSLH]DQ�D�HVWXGLDU�FXDQGR�VH�DFHUFD�HO�H[DPHQ��WLHQHQ�GLÀFXOWDGHV�

para leer con rapidez, intentan anotar todo lo que dice el profesor y no hacen 

preguntas en clase; tienen problemas para distribuir el tiempo cuando presentan 

examen, por lo que algunos, incluso, no llegan a contestar todas las preguntas.

Concretamente, ésos son algunos de los malos hábitos de aprendizaje que 



tienen los chicos que comienzan estudios superiores, tal como lo comprobó la 

Universidad Austral de la ciudad de Mendoza, Argentina, entre sus estudiantes, a 

quienes aplica un cuestionario sobre hábitos de estudio, que en 2003 alcanzó a 258 

alumnos de primer año, de seis carreras: Comunicación, Ingeniería Informática, 

Ingeniería Industrial, Derecho, Medicina y Enfermería. El 80 por ciento del total 

de los que comenzaron primer año.

´6DEtDPRV� TXH� ORV� LQJUHVDQWHV� YLHQHQ� FRQ� GLÀFXOWDGHV�� SHUR� TXHUtDPRV�

FXDQWLÀFDUODV�\�WUDQVIHULU�HVWRV�GDWRV�D�ORV�SURIHVRUHV�\�D�ORV�SURSLRV�HVWXGLDQWHV���

que son muy poco conscientes de que tienen  estos  problemas”, dijo a La Nación 

Ángela Corengia, integrante del equipo de evaluación institucional, que organizó 

el cuestionario.

Según los resultados, el 75 por ciento de los recién llegados no sigue un 

horario al estudiar y no está al día con las materias. Entre el 51 y el 67 por ciento, 

VHJ~Q�OD�FDUUHUD��DÀUPD�TXH�QR�OH�TXHGD�WLHPSR�SDUD�UHSDVDU�DQWHV�GH�XQ�H[DPHQ�

En cuanto a las técnicas de estudio propiamente dichas, muchos no hacen una 

lectura de conjunto previa, tienen problemas para leer con rapidez (entre el 65 

y 87 por ciento), no consultan el diccionario cuando tienen dudas; además, leen 

“pronunciando las palabras” y no utilizan esquemas de contenidos (del 27 al 70 

por ciento). Entre el 50 y el 70 por ciento no acostumbra hacer preguntas en clase.

6LQ� HPEDUJR�� HQ� DOWRV� SRUFHQWDMHV� ORV� HVWXGLDQWHV� DÀUPDURQ� TXH� SXHGHQ�

encontrar fácilmente las ideas principales de un texto, que utilizan el subrayado 

de las mismas como técnica, y que leen detenidamente las preguntas de un 

H[DPHQ�DQWHV�GH�FRQWHVWDUODV��/D�PD\RUtD��DGHPiV��DÀUPD�WRPDU�DSXQWHV�\�OXHJR�

entenderlos, aunque el 40 por ciento reconoce que intenta escribir “todo lo que 

dice el profesor”.



Los exámenes son complicados para muchos. Casi el 60 por ciento, en 

promedio, tiene problemas para distribuir el tiempo entre las preguntas que debe 

contestar, e incluso entre el 20 y 30 por ciento no termina el examen.

Quizá por la misma falta de buenos hábitos y técnicas, la motivación peligra: 

más del 40 por ciento dice que le cuesta empezar a estudiar cada día y que suele 

esperar la fecha de examen para disponerse a hacerlo; entre el 28 y el 59 por 

FLHQWR�PDQLÀHVWD�TXH�VH�DEXUUH�FXDQGR�HVWXGLD��\�HQWUH�HO����\�HO����SRU�FLHQWR�

se distrae fácilmente, aunque en altos porcentajes aseguran que se preocupan por 

estudiar en un mismo lugar y hacerlo en silencio.

De memoria, no

A pesar de la escasa conciencia de los problemas, la mayoría de los chicos sabe 

que “estudiar de memoria” está mal. El 90 por ciento asegura que no lo hace. 

Otros aspectos positivos incluyen que más del 77 por ciento subraya las ideas 

principales de un texto y más del 78 por ciento acostumbra a relacionar lo que 

estudia con lo que ya sabe.

Para no quedarse en el diagnóstico, en la Universidad Austral están comenzando 

a usar estos resultados en tres perspectivas: por un lado, cada estudiante trabajó 

su propio cuestionario con su tutor; a su vez, los tutores recibieron capacitación 

HVSHFLDO� SDUD� DWDFDU� DOJXQDV� GLÀFXOWDGHV� SXQWXDOHV�� ÀQDOPHQWH�� VH� KLFLHURQ�

reuniones con los docentes de cada carrera. “Los profesores dan por sentado que 

los chicos tienen incorporados ciertos hábitos de estudio, pero no es así”, dijo 

Corengia.

De este modo, para ayudarlos a distribuir el tiempo en los exámenes, algunos 

docentes ahora colocan el tiempo sugerido para cada pregunta, otros incorporaron 

los esquemas de contenido de los textos como parte de las actividades que deben 



realizar; o sugieren a los alumnos que, al leer un texto, piensen en cuatro preguntas 

que le harían al autor. También hay iniciativas que encararon las facultades, como 

distintos tipos de talleres de técnicas de estudio para los estudiantes y para los 

profesores.

2.3 Higiene y alimentación

El director del Programa de Salud del Adulto y del Anciano de la Secretaría de 

Salud, perteneciente a la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica, Agustín 

Lara Esqueda, dentro de la ponencia “La estrategia: México está tomando medidas 

contra el síndrome metabólico”, informó que aproximadamente mil millones de 

personas en el mundo sufren sobrepeso y 300 millones obesidad.

Agregó que el problema de sobrepeso en nuestro país es un asunto grave, 

debido a que el 70 por ciento de la población mayor de 20 años lo padece. Datos 

recientes proporcionados por el entonces secretario de Salud, Julio Frenk Mora, 

revelan que a nivel mundial nuestro país ocupa la segunda posición en este mal, 

solamente por debajo de Estados Unidos.

“En Estados Unidos el 65.4 por ciento de la población tiene sobrepeso, no-

sotros estamos muy cerca con un 62.3 por ciento; los habitantes del Reino Unido 

están atrás con el 61 por ciento”. Asimismo, mencionó que la dependencia federal 

de salud toma medidas al respecto y que es importante compartir la información 

generada gracias a una serie de acciones de los servicios estatales de salud, pues 

es un gran esfuerzo para combatir dichos males. 

“La información de la situación de los mexicanos con sobrepeso fue 

SURSRUFLRQDGD�SRU�OD�(QFXHVWD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�������TXH�UHDOL]DURQ�HO�,QVWLWXWR�

1DFLRQDO�GH�6DOXG�3~EOLFD��HO�&HQWUR�1DFLRQDO�GH�9LJLODQFLD�(SLGHPLROyJLFD�\�

diversos investigadores preocupados por el aumento de la enfermedad”.



El funcionario subrayó que actualmente la obesidad y enfermedades crónicas 

están ligadas a la pobreza. La obesidad tiene mayor riesgo en las mujeres debido a 

dos circunstancias: primero, que con cada embarazo aumenta su peso en promedio 

tres kilos, y segundo, su ingreso a las actividades laborales en las cuales antes 

no participaban, pues esto ocasionó que dejarán de realizar actividades físicas 

desempeñadas en el hogar.

“Además, hemos dejado de hacer algo más importante: enseñar a comer a 

ODV�QXHYDV�JHQHUDFLRQHV��XQ�URO�DWULEXLGR�D�OD�PXMHU��HVWR�D�ÀQDO�GH�FXHQWDV�HVWi�

SURSLFLDQGR�HO�DXPHQWR�GUiVWLFR�GH�OD�REHVLGDG�LQIDQWLOµ��UHÀULy�

En 2002, el índice de hombres con obesidad, en la frontera entre México y 

Estados Unidos, era del 73 por ciento y 70 en mujeres; desafortunadamente, en 

la actualidad el problema comienza a incrementarse, añadió. Datos del año 2000 

muestran que en ese tiempo 20 por ciento de los niños presentaban obesidad, 

básicamente por el incremento en el consumo de bebidas con demasiada azúcar y 

por la falta de actividades físicas.

Ahora, señaló el funcionario federal, nueve de cada diez niños en el Distrito 

Federal presentan esta característica, propiciada porque en los últimos 30 años 

se dejaron de consumir frutas en un 30 por ciento, leche en un 27 por ciento y, 

principalmente, por la vida sedentaria que en general viven los habitantes de esa 

ciudad. 

“La obesidad representa un gran gasto, equivale en promedio a diez veces el 

presupuesto que se le asigna a los programas Oportunidades y Liconsa, es el 11.6 

por ciento del total de gasto de salud en México y, en términos monetarios, es de 

����PLOORQHV�GH�SHVRVµ��ÀQDOL]y�



Todo esto es importante mencionarlo y conocerlo, ya que este mal puede 

desarrollar muchas enfermedades y problemas en la salud, que afectan directamente 

el desarrollo como ejecutantes, ya que los músculos al ganar volumen pueden 

perder velocidad, sin mencionar todos los problemas de colesterol, ácido úrico, 

diabetes, entre otros, que si bien sus afecciones no son inmediatas o visibles, a la 

larga pueden impedir el desarrollo profesional.

La comprensión de los procesos y posibles desajustes experimentados en los 

seres humanos, requiere un profundo conocimiento de los distintos organismos 

involucrados y de los mecanismos que rigen sus actividades.

Al realizar las actividades físicas e intelectuales de la vida diaria, nuestro 

organismo pierde vitaminas, nutrientes y energía, que se reponen con una 

alimentación adecuada, por eso su importancia. Datos estadísticos demuestran 

que en los países en los que sus habitantes tienen mejor alimentación hay mayor 

rendimiento y se tiene una mayor conciencia de la importancia de alimentarse 

adecuadamente, contrario a los países tercermundistas.

Problemas generales de la alimentación

La alimentación ha de compensar las pérdidas de materia (agua, sales, urea, 

dióxido de carbono) y los gastos de energía (trabajo, calor). Por lo tanto, debe ser 

balanceada en nutrientes.

En el hombre, la pérdida de agua alcanza de 2.5 a 3 kilogramos por día; se 

efectúa simultáneamente por las vías renal, cutánea, pulmonar e intestinal. Las 

pérdidas minerales, de 25 a 30 gramos por día, se producen por las vías renal y 

cutánea (cloruro de sodio) o intestinal (sales de calcio y de hierro).



Los desechos  nitrogenados corresponden  a una pérdida diaria de 15 a 30 

gramos de nitrógeno; el más importante es la urea formada en el hígado y eliminada 

por las vías renal y cutánea. El dióxido de carbono eliminado por vía respiratoria 

representa una pérdida diaria de 280 a 300 gramos de carbono; proviene de la 

oxidación de los alimentos orgánicos (glúcidos, lípidos y proteínas).

Alimentos plásticos

Los alimentos plásticos participan en la elaboración de nueva materia viva. En el 

adulto, deben compensar exactamente las pérdidas materiales. El agua, las sales 

minerales y, sobre todo, las proteínas, son constituyentes esenciales de la materia 

viva, son alimentos plásticos. A los alimentos plásticos, propiamente dichos, cabe 

añadir los alimentos “funcionales”, tales como las vitaminas, indispensables para 

el normal funcionamiento del organismo.

Dieta de mantenimiento

Esta es la dieta recomendada para los músicos adultos y demás personas que 

permanecen en relativo reposo (vida sedentaria) para que el peso de dicha persona 

permanezca constante.

Para un hombre de 70 kilogramos, las necesidades energéticas son de unas 

2,300 kilocalorías por día. Estas necesidades se pueden satisfacer con:

Og de proteínas        �[��� �����.FDO

50g de lípidos  �[��� �����.FDO

400g de glúcidos �[���� ������.FDO

'DQGR�DVt�XQ�WRWDO�GH������.FDO�1



Se satisfacen las necesidades materiales si: la mitad de las proteínas es de 

origen animal (carne,  pescado, leche huevo y derivados) y la otra mitad, de 

origen vegetal (cereales y derivados, legumbres secas). Tal variedad estimula el 

apetito, facilita la digestión y aporta una solución al problema de suplemento de 

proteínas (aminoácidos esenciales). Establece equilibrio entre los alimentos de 

residuos ácidos (carne y derivados de los cereales) y los alimentos de residuos 

básicos (legumbres, leche, quesos), el cual es para el mantenimiento del equilibrio 

ácido-base de la sangre.

• La mitad de los lípidos es de origen animal (sobre todo mantequilla, fuente 

de vitaminas A y D) y la otra mitad, de origen vegetal (aceite y oleaginosos, 

fuente de ácidos grasos esenciales).

• (Q�OD�GLHWD�WDPELpQ�ÀJXUDQ�OHJXPEUHV�YHUGHV�\�IUXWDV�IUHVFDV��IXHQWH�GH�

sales minerales, vitamina E y celulosa), sal (añadida a los alimentos) y agua 

(bebidas).

Para un músico es importante tomar estas recomendaciones y, sobre todo, 

WHQHU�PXFKR�FXLGDGR�GH�LQJHULU�OD�VXÀFLHQWH�FDQWLGDG�GH�YLWDPLQD�%��TXH�D\XGD�

a prevenir las enfermedades de los nervios y así evitar malos funcionamientos 

físicos; así como vitamina A, esencial para la vista y para evitar los trastornos 

de crecimiento. La vitamina E, que interviene en muchas reacciones químicas, 

refuerza las reservas del organismo y favorece ciertos aspectos de su desarrollo 

así como defensas contra diversas enfermedades. La vitamina O, además de estar 

contenida en los rayos del sol por lo cual se recomienda el deporte al aire libre, 

se encuentra en huevo, mantequilla, leche e hígado, sobre todo si los animales 

viven al aire libre; es de vital importancia para tener un esqueleto fuerte y  bien 



formado; se recomienda no exceder el consumo de esta vitamina pues causaría 

XQD� FDOFLÀFDFLyQ� H[FHVLYD� FDSD]� GH� DOWHUDU� FLHUWDV� DUWHULDV�� HV� VLQ� HPEDUJR� HO�

único caso de hipervitaminosis actualmente conocido.

(Footnotes)

Ballesteros Massó, Rafael. 7UDXPDWRORJtD� \� PHGLFLQD� GHSRUWLYD. Thompson 

Editores, Madrid, 2002.



Capítulo 3

Prevención de las lesiones

3.1 Hábitos básicos de estudio

Tiempo 

Lo más importante que debemos saber es que en la música el tiempo es relativo, y 

es falso el hecho de que estudiar muchas horas implicará ser grandes ejecutantes, 

ya que es aún más grave estudiar mucho tiempo sin consciencia que no estudiar. 

El estudio por repetición, sin consciencia, es el error más grave que se suele 

cometer, ya que todo estudiante tiene la ilusión de lograr sus metas a causa de 

tanto repetir la obras, pero el problema es que si se repiten constantemente las 

fallas, éstas terminan por ser parte de la obra y, por consiguiente, la costumbre 

de caer en ellas se vuelve una nueva versión de la obra, y difícilmente se podrá 

erradicarla de la mente. Por lo tanto, son necesarias demasiadas horas para 

lograr el cometido, en el mejor de los casos que éste se logre, lo cual por lógica 

representa un trabajo físico muy pesado a realizar día con día, que sin embargo 

no debería ser causa de problemas si se tiene una buena técnica mecánica, pero 

aun teniéndola, después de muchas horas, las funciones físico mecánicas dejan 

de trabajar correctamente por naturaleza, lo cual implica otro tipo de funciones.

Por lo anterior, es importante saber que no sólo se necesita tener una buena 

WpFQLFD�PHFiQLFD��VLQR�WDPELpQ�XQD�EXHQD�WpFQLFD�GH�HVWXGLR��OD�FXDO�YD�D�UHÁHMDUVH�



en el mayor aprovechamiento del tiempo, así como en el no padecer lesiones y, 

sobre todo, en la ejecución correcta y sin errores de una obra.

Se recomienda entonces estudiar lentamente la obras, pero haciendo hincapié 

en el hecho de que estudiar lento sin consciencia tampoco sirve de mucho. El 

estudio lento debe propiciar un rango mínimo de errores por repetición realizada 

y, sobre todo, lograr lo más pronto posible que no existan errores para que 

las posteriores repeticiones sean nítidas y verídicas, sin permitir que la mente 

escuche, aprenda, y mucho menos comprenda cosas que no deberían existir en 

realidad.

Está comprobado que el grueso de los estudiantes de música que practican 

más de cuatro horas seguidas, realmente sólo aprovechan los primeros veinte 

minutos de su tiempo, ya que por mala técnica de estudio pierden más de tres 

horas repitiendo los errores y tratando de corregirlos sin mucho éxito.

El tiempo recomendado de estudio, entonces, es relativo también, puesto que 

se puede estudiar las horas que uno quiera o requiera, siempre y cuando: no se 

estudie más de dos horas seguidas; se dé un tiempo entre sesión y sesión para 

que la mente digiera lo aprendido; no se estudie rápido con errores; no se estudie 

lento con errores, y se estudie con absoluta consciencia, además de conocer las 

herramientas necesarias para lograr resolver los pasajes difíciles. Por esto es muy 

importante, al escoger un maestro, que en su clase se trabaje de esta manera y 

sobre todo que diga cómo resolver los problemas. Esta labor, aunque parezca 

difícil, es muy sencilla. El maestro que maneja una buena técnica sabe cómo 

resolver los problemas con un método de trabajo preventivo, acondiciona las 

funciones mecánicas y, además, resuelve esos problemas inmediatamente. Esto 

VLJQLÀFD�TXH�HO�PDHVWUR�TXH�GLFH�DOJ~Q�GtD��D�JROSH�GH�WDQWR�UHSHWLU��VH�UHVROYHUiQ��

las cosas, está muy equivocado, puesto que no se solucionan solas con el tiempo. 



El peligro real al que nos enfrentamos es justamente cuando comenzamos una 

carrera de pianista, ya que nos enfrentamos durante un tiempo a obras de nivel de 

GLÀFXOWDG�WpFQLFR�QR�PX\�DOWR��\�TXH�PXFKDV�YHFHV�VH�SXHGHQ�UHVROYHU�VLQ�VDEHU�

todo lo citado anteriormente, pensamos que salen bien y que con el tiempo y la 

experiencia cada día resolveremos más, pero eso no funciona así porque las obras 

para principiante deben ser resueltas con consciencia, técnica de estudio y de 

mecánica; de no ser así, el día que tengamos que enfrentarnos a obras imposibles 

de resolver por intuición o ardua repetición, caeremos en un agujero del que no 

podremos salir y, en consecuencia, cada obra interpretada en adelante terminará 

cayendo en la misma situación y nunca se resolverá nada ni se encontrará una 

mejoría.

El primer síntoma de que las obras no van bien es que, después de tanto 

estudiarlas, llega el momento en que en lugar de salir mejor, empeoran y aparecen 

errores que antes no existían y demás problemas.

Postura

El primer punto que tocaremos será el de la columna vertebral. Como ya lo vimos 

HQ� QXHVWUR� SULPHU� FDStWXOR�� ODV� YpUWHEUDV� TXH� LQWHUÀHUHQ� GLUHFWDPHQWH� FRQ� ORV�

movimientos del brazo y de la mano son la c5 c6 c7 y c8, éstas se encuentran cerca 

de la cabeza, por lo tanto es muy importante evitar a toda costa una mala posición, 

como agachar la cabeza o el cuello, o bien tensión muscular en las áreas de cuello 

y hombros, etcétera. En otras palabras, es muy importante no jorobarse al estudiar 

o tocar, ya que a corto, mediano y largo plazo afectará el buen desarrollo en la 

técnica mecánica, además podrá causar lesiones y dolores de espalda, y podría 

también causar a su vez malformaciones. Por lo demás, es necesario saber que 

los brazos deben estar suspendidos en el aire, justo de la misma manera que 



cuando caminamos diariamente. Tensar los brazos traerá como consecuencia 

un desgaste de energía y una tensión muscular. La cual podría resultar en un 

desgarre, pero principalmente traerá a primera vista un mal desempeño mecánico 

sobre el instrumento.

/DV�PXxHFDV�GHEHQ�WHQHU�ÀUPH]D�\�HVWUXFWXUD��SHUR�MDPiV�WHQVLyQ�DO�WRFDU��DXQ�

mencionando previamente la composición de este órgano es posible notar que 

VX�XWLOL]DFLyQ�FRUUHFWD�DEUH�RWUD�GLPHQVLyQ�SDUD�UHVROYHU�LQÀQLGDG�GH�SUREOHPDV�

técnicos.

/DV�PDQRV�SRU�LJXDO��ÀUPHV��QR�GHEHQ�SUHVHQWDU�QLQJ~Q�WLSR�GH�WHQVLyQ��SXHVWR�

que las principales conexiones nerviosas y tendinosas encuentran en este órgano 

su punto más delicado, el cual debe de ser cuidado de manera especial.

Queda recomendar la consulta frecuente del Capítulo 1 de esta obra, conocer 

los músculos y donde están, para no forzar demasiado los tendones o nervios, lo 

cual podría ocasionar problemas.

Disciplina 

Es muy importante tener una buena disciplina de estudio, la cual, por supuesto, 

mantendrá constantemente la práctica del instrumento, en consecuencia, una 

condición físico-mecánica correcta, que se reforzará día a día.

El  peligro  de  no  contar  con  disciplina  puede  impactar  en  un  sobresfuerzo 

físico, lo cual podría derivar en alguna lesión debido al hecho de no trabajar 

y acondicionar constantemente los músculos y tendones. Es decir, no es 

recomendable dejar de tocar varios días y regresar a estudiar normalmente. Es 

también importante recalcar que en el caso de no haber estudiado varios días se 

debe retomar paulatinamente la rutina y no tratar de realizar hazañas de cualquier 



tipo, como poner obras difíciles. Tampoco conviene tener instrumentos muy 

duros de toque y mucho menos en una etapa de rehabilitación.

En caso de que una lesión esté en proceso de rehabilitación, de ninguna manera 

se debe tratar de recuperar el tiempo perdido, por lo tanto es recomendable regresar 

a la actividad de manera progresiva, de lo contrario la recaída sería inminente, 

además más grave y difícil de rehabilitar.

3.2 Digitación

La evolución de la digitación está supeditada a varios factores interrelacionados 

entre sí: los instrumentos de tecla, la escritura compositiva y la técnica pianística. 

Durante la época clavecinística no existían unas normas estables en cuanto a 

GLJLWDFLyQ�VH�UHÀHUH��OR�TXH�Vt�VH�REVHUYD��VRQ�XQDV�VHULHV�GH�SDXWDV�TXH�VHJXtDQ�

de manera común los instrumentistas. Señalaremos algunas: 

Atacar las teclas por su borde, junto a la poca longitud de los instrumentos 

antiguos, hacía que los dedos más cortos quedasen excluidos (pulgar y meñique). 

La poca resistencia que ofrecían algunos instrumentos por parte de las teclas 

favorecía la digitación cruzada.

La época posterior a la clavecinística la podríamos dividir en dos grandes 

etapas:

• De mediados del siglo XVIII a mediados del XIX.

'HVWDFD�OD�ÀJXUD�GH�&]HUQ\���SRU��VHU��HO�SULPHUR�HQ��HVWDEOHFHU��XQDV��QRUPDV�

estables en cuanto a digitación. Entre ellas destacan:



• La utilización del pulgar como único pivote de la mano.

• El mismo dedo no debe usarse en dos o más teclas seguidas.

• El pulgar y el meñique no deben usarse sobre teclas negras.

• El empleo de dedos diferentes en notas repetidas para favorecer la percusión 

en una nota.

• La utilización de la sustitución muda para favorecer el legato.

Todas estas normas iban acompañadas de la independencia absoluta de la 

PDQR��FRQ�UHVSHFWR�D�PXxHFD�\�EUD]R��$�HVWR�VH�OH�GHQRPLQy�SRVLFLyQ�ÀMD��(VWH�

periodo dentro de la digitación se conoce con el nombre de digitación racional.

• De mediados del siglo XIX hasta nuestros días.

Esta época se caracteriza por un mayor desarrollo de la escritura, por lo que se 

produce un desarrollo en la digitación.

Asimismo, destaca la mayor integración de la mano y el brazo dentro de la 

ejecución pianística; la mejora en la técnica del pedal, lo cual favorece a la mayor 

libertad antes mencionada.

$O�HPSXMH�GH�HVWD�HYROXFLyQ�LQÁX\HQ��VREUH�WRGR��ORV�JUDQGHV�FRPSRVLWRUHV�

para piano del Romanticismo (que es cuando se produce el apogeo de la escritura 

y técnica pianística), entre los más destacados se sitúan Chopin, Liszt y Brahms. 

Ellos impulsan unas series de normas, que son las que constituyen la base o se 

podría decir, la digitación tal y como la entendemos hoy en día.

Ahora vamos a remitirnos a lo que más nos atañe: el papel que ocupa la 

digitación en el estudio de una obra.



A la hora de digitar, hemos de tener presente que la digitación respete el 

contenido musical de la obra y que sea cómoda de realizar. Además de ello, 

hay que contar con una serie de factores a saber: previsión, simultaneidad y 

pedalización.

Cuando hablamos de respetar el contenido musical de una obra debemos saber 

TXp�HV�OR�TXH�DEDUFD�FRQFUHWDPHQWH�WDO�DÀUPDFLyQ��+HPRV�GH�GLVWLQJXLU�YDULRV�

puntos de articulación, tempo, dinámica, ritmo, estilo y carácter.

En la articulación, si queremos hacer �HJDWR� en grupos de dos notas, será 

conveniente utilizar los mismos dedos para cada grupo; si bien lo que queremos 

es separar grupos de OHJDWR, entonces evitaremos la digitación repetitiva (aquella 

en la que los dedos se suceden de forma natural) para sustituirla por la cruzada 

(aquella en la que se rompe la sucesión natural de los dedos, dejando paso a que 

el pulgar se cruce por debajo de éstos). En cambio, dentro de un mismo OHJDWR��

no se deberá utilizar la digitación repetitiva, porque se rompería la unión entre un 

sonido y otro.

Otro de los recursos para la realización del OHJDWR��es el deslizamiento (resbalar 

el dedo de tecla a tecla, generalmente de negra a blanca). Si queremos conseguir 

un buen OHJDWR�será conveniente la utilización de la digitación repetitiva.

Con respecto al WHPSR��la primera observación lógica a la que todos llegamos 

es que cuanto mayor sea la velocidad de la pieza, mayor número de dedos habrá 

que emplear y a la inversa, ya que por medio de una digitación, podremos 

controlar la velocidad de un determinado pasaje.

En referencia a la dinámica, podemos distinguir entre dedos fuertes (pulgar, 

índice y anular) y dedos débiles (los restantes). De esta distinción sacamos la 

conclusión que para obtener un IRUWtVLPR��es muy útil la utilización de los dedos 

fuertes.



Si queremos obtener un control dinámico en HO�HJDWR��intentaremos no perder 

el contacto de los dedos con las teclas, trasladando así el peso del brazo de una 

tecla a otra. Con los grupos de valoración especial, controlaremos mejor su 

dinámica en forte si utilizamos los dedos pulgar y medio.

Al digitar, hemos de tener presente la época en la que vamos a tocar y, por 

WDQWR��HO�HVWLOR�D�UHVSHWDU�HQ�OR�TXH�D�GLJLWDOL]DFLyQ�VH�UHÀHUH��3RU�HMHPSOR��HO�SDVR�

del pulgar sobre el meñique es propio de Liszt, pero no de Mozart ni Beethoven, 

aunque en el caso de éste último es excepcional porque su genialidad hace que su 

escritura vaya muy por delante de las posibilidades que le ofrece el instrumento 

con el que cuenta (el pianoforte); por tanto esto tiene una clara repercusión sobre 

la digitación, no yendo ésta a la par de su escritura.

Por último, hablaremos un poco del carácter y lo haremos a través de un 

ejemplo.

En la Sonata op.32 n°2 de Beethoven en el primer movimiento, observamos 

FyPR�HO�DXWRU�SRQH�GH�PDQLÀHVWR�HO�WHUULEOH�HVWDGR�LQWHULRU�GH�VX�SVLTXH��GRQGH�

destaca la lucha que hay por parte de la voluntad contra la fatalidad. Esto lo 

podremos comprender mejor si utilizamos una  digitación global en la que 

entendamos que en los compases 2°, 3°, 4° y 5°, hay tres frases globales, por 

tanto nos interesará una digitación que no separe demasiado los grupos de dos, 

sino que vaya más enfocada a lo anteriormente dicho, es decir, evitar una clara 

digitación repetitiva y utilizar en su lugar una digitación correlativa, aunque se 

separe brevísimamente entre  los grupos  de dos notas.

3.3 Apoyo psicológico

Este punto es de suma importancia cuando se sufre alguna lesión, o simplemente 

DOJXQD�PDOD�H[SHULHQFLD�HQ�HO�TXHKDFHU�PXVLFDO��SRU� OR�TXH�GHÀQLWLYDPHQWH�HV�



necesario acercarse a un especialista para tratarlo, puesto que muchas veces se 

deja pasar por alto y esto trae consecuencias muy graves, que aparentemente son 

invisibles.

Consecuencias  psicológicas

La pérdida de autoestima es una consecuencia muy grave que debe tratarse a la 

par de la lesión, para no dejarla llegar a niveles que representen problemas serios 

y que además puedan causar otros  problemas psicológicos.

/D�IDOWD�GH�FUHGLELOLGDG�HQ�HO�RÀFLR 

Este problema es muy grave puesto que cada vez que uno se sienta a estudiar o a 

tocar aparecerá. Lo realmente grave es dudar si se toca de un modo o de otro, o 

si debe uno estudiar poco tiempo, o si la mano se sube o se baja, o si me canso lo 

FRQIXQGR�FRQ�GRORU��7RGDV�HVWDV�FXHVWLRQHV�YDQ�D�FDXVDU��VHJXUDPHQWH��XQ�GHÀQL-

tivo bajo rendimiento por las miles de dudas que surjan, por lo tanto se recalca la 

importancia de recibir ayuda psicológica profesional.

Incertidumbre

Quizá el efecto psicológico más grave de todos es la incertidumbre de creer, 

consciente o inconscientemente, que después de una lesión ya jamás se volverá 

D� WRFDU� D� XQ� QLYHO� FRPSHWLWLYR�� VLQ� HPEDUJR� ORV� HVSHFLDOLVWDV� DÀUPDQ� TXH� OD�

recuperación tendinal se puede lograr completamente en 90 por ciento de 

los casos, siempre y cuando sean lesiones adquiridas con el instrumento. Es 

importante tomar consciencia de que podemos tomar parte del 10 por ciento que 

no tiene éxito, pero psicosomáticamente hablando es mejor pensar que eso no va 

a suceder y prepararse para todo.



3.4 Vicios técnicos musicales

La música abordada a través de diversas teorías psicológicas ayuda a comprender 

y adaptar el comportamiento humano; a su vez, permite explicar cómo los 

sujetos acceden al conocimiento. En este caso, para analizar la música se adoptan 

las teorías psicológicas cuyo objeto de estudio se centra en la adquisición de 

destrezas y habilidades, en el razonamiento y en la adquisición de conceptos. A 

continuación, se mencionará como referencia la teoría de Albert Bandura, quien 

describe las condiciones en que se aprende a imitar modelos. La información a 

la cual se hace referencia fue tomada de la tesis del licenciado Arturo González 

López, psicólogo titular de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 

quien basa su investigación en los conceptos de dicho autor. Asimismo, este autor 

señala que a través del modelo cognitivo-social, existe la posibilidad de percibir 

\�JHQHUDU�DSUHQGL]DMHV�VLJQLÀFDWLYRV�

La psicología de la música es una interdisciplina simbiótica que atiende 

aspectos como la emoción musical, la memoria musical, la adquisición de 

habilidades musicales, la percepción musical, los usos terapéuticos de la música 

y la educación musical. Músicos, compositores y teóricos de la música se han ido 

interesando cada vez más en los modelos psicológicos como medios para atender 

mejor la percepción y cognición de las obras musicales.

En una interrelación de la música con la psicología se plasma su gran jerarquía 

y trascendencia, precisamente a través del estudio y análisis de su teoría del 

aprendizaje, desarrollada en la década de los sesentas, que tiene por función la de 

un  modelo social, formulado en un enfoque ecléctico, combinando muchas ideas 

y conceptos del conductismo1, pero que sin lugar a dudas orienta el interés en la 

mediación cognitiva. Este enfoque resalta el importante papel desempeñado por 

1  Doctrina que rechaza la introspección y la consciencia como hipótesis incomprobable, y se 
basa en el estudio objetivo (externo) de las reacciones de los seres vivientes.



los procesos de sustitución, simbólicos y de autorregulación del funcionamiento 

ÀVLROyJLFR�

Si bien es cierto que para Bandura todos los fenómenos de aprendizaje resultado 

de la experiencia directa, pueden tener lugar por el proceso de sustitución, o sea, 

mediante la observación del comportamiento de otras personas, las consecuencias 

que ese comportamiento ocasiona en otra persona o modelo pueden ser transferidas 

al aprendiz. De igual manera, también puede señalarse que estamos condicionados 

para reaccionar de forma agradable a la música, debido a que los sonidos son el 

primer contacto con el exterior, entonces se aprende primero a escuchar antes 

de cualquier otra cosa, de ahí que primero somos conducta antes que cognición 

y, de acuerdo con esto, el aprendizaje también se adquiere por observación y 

cuando éste es distorsionado, o no es corregido, adquirimos o aprendemos “vicios 

técnicos” por imitación.

El individuo puede, por lo tanto, adquirir patrones y respuestas intrínsecas, 

simplemente por medio de la observación del comportamiento de modelos 

apropiados. Las respuestas emocionales pueden ser condicionadas mediante 

la observación, gracias a las reacciones afectivas desencadenadas por modelos 

sometidos. Así, el comportamiento de miedo y de fuga puede ser eliminado por 

sustitución, mediante la observación de la conducta del modelo frente a objetos 

DGYHUVRV��VLQ�FRQVHFXHQFLDV�QHJDWLYDV�SDUD�HO�REVHUYDGRU��GH�DKt�TXH�LQÁXLUi�PiV�

el aprendizaje por experiencia directa siempre en las personas que el aprendizaje 

vicario.

Asimismo, la manifestación externa de respuestas bien aprendidas es 

controlada a través del estímulo del modelo. Cuando alguien no está seguro 

de si debe o no realizar determinado acto, observa al modelo para ver cómo 

actúa éste, mientras que muchas teorías del aprendizaje describen a éste y a los 



cambios de comportamiento como procesos de asociación, es decir, de conexión 

y reconexión de estímulos con respuestas. Bandura considera que ellos ocurren 

por condicionamiento instrumental, condicionamiento clásico, extinción y 

punición, y que son controlados en gran parte por mediación cognitiva. Es difícil 

conseguir un condicionamiento operante si no existe conciencia de las respuestas 

reforzadoras. En cambio, muchas veces los esquemas de refuerzo que las personas 

FUHHQ� HÀFDFHV� VRQ�PiV�SRGHURVRV� HQ� OD� UHJXODFLyQ�GH� VX� FRPSRUWDPLHQWR�TXH�

los refuerzos reales, así es posible producir los vicios técnicos que el ejecutante 

adopta, precisamente cuando se da la interrelación a través del refuerzo de la 

observación del que regulan su conducta.

La estimulación simultánea no siempre ocasiona el condicionamiento clásico 

en alguien que no es consciente de las contingencias estimuladoras. Es decir, un 

ejecutante está sometido a una estimulación, tanto de su medio ambiente como de 

los modelos simbólicos y vivos, así como por su motivación, por lo cual presenta 

conductas precisas no necesariamente regidas por el condicionamiento clásico, 

sino que ya intervienen procesos cognitivos.

En muchos casos, un sistema de autoestimulación simbólica interviene entre 

los estímulos externos y la repuesta explícita, esta es una de las principales 

contribuciones introducidas por Bandura. Además, a partir del concepto de 

mediación social en el proceso  de  aprendizaje, podemos relacionar los “vicios 

técnicos”, objeto de este estudio, con el aprendizaje cognitivo-social como una 

forma de adquisición de conductas nuevas por medio de la observación. En la 

terapia de la conducta se llama también modelado, es decir, éste ocurre cuando un 

ejecutante de la música observa e imita el comportamiento musical de otro músico, 

ya que un papel importante es el aprendizaje vicario y la cultura, pudiendo llegar 

D�LQÁXLU�HQ�FRVWXPEUHV�\�HPRFLRQHV��GDGR�TXH�HQ�PXFKDV�RFDVLRQHV�OD�P~VLFD�



forma parte de la tradición de una cultura; asimismo, en numerosas circunstancias 

se convierte la música en verdadera protagonista, pudiendo serlo también los 

propios intérpretes o sus mismos ejecutantes.

Resulta importante resaltar que, de acuerdo con Bandura, a través del aprendizaje 

cognitivo social, uno puede regular su propio comportamiento, en gran parte 

imaginando sus consecuencias y no sólo observando el comportamiento de otros, 

de esta manera un músico puede regular su tiempo de  ensayo,  su  dedicación  a  la  

SUiFWLFD��GH��WpFQLFDV�HVSHFtÀFDV��LPDJLQDQGR�SRGHU�WRFDU�XQD�REUD�GHWHUPLQDGD��

muchos cambios que acompañan las operaciones de condicionamiento pueden 

explicarse en términos de procesos de autocontrol y no como uniones directas 

entre estímulo y repuesta. Los resultados del proceso de condicionamiento se 

FRQVLGHUDQ�FRPR�UHÁHMR�HQ�OD�RSHUDFLyQ�GH�PHFDQLVPRV�GH�PHGLDFLyQ��\�QR�FRPR�

unión directa de estímulos con las repuestas provocadas por otros hechos, es por 

esta razón que la disciplina que el propio ejecutante se imponga sobre sí mismo 

VHUi�GHWHUPLQDQWH�SDUD�HO�GRPLQLR�GH�XQD� WpFQLFD�HVSHFtÀFD�R�SDUD�JHQHUDU�XQ�

vicio técnico. El modelo cognitivo social es compatible con muchos enfoques y, 

en particular, con enfoques humanísticos que hacen referencia al aprendizaje de 

los valores y de la moral.

La teoría cognitivo social considera que las personas actúan sobre el ambiente 

\� D� OD� YH]� VRQ� LQÁXLGDV� SRU� OD� IRUPD� HQ� TXH� OR� HQWLHQGHQ�� 6RQ� SURDFWLYDV� H�

independientes, de esta manera un músico se desenvuelve en ambientes artísticos 

\�VXV�FRQGXFWDV�VH�YHUiQ�LQÁXHQFLDGDV�SRU�HO�DPELHQWH�PLVPR��WUDGXFLHQGR�pVWDV�

HQ�DGTXLVLFLRQHV��p[LWRV�R�IUDFDVRV��/RV�SURFHVRV�FRJQLWLYRV�\�OD�UHÁH[LyQ�VREUH�

sí mismo son cruciales para la conducta humana, por esta razón los resultados que 

un músico obtiene a raíz de su desenvolvimiento en el ambiente son procesados e 



LQWHUQDOL]DGRV��\�DVt�REWLHQH�XQD�PRGLÀFDFLyQ�FRQGXFWXDO��GHVGH�UHIRU]DPLHQWRV�

a sus habilidades como perfeccionamiento de destrezas.

Las personas no son organismos reactivos o condicionados por el ambiente, 

hacen planes y predicen las consecuencias de sus acciones, son agentes. Desde 

el hecho de que una persona decide dedicarse a la música, así como imaginar en 

qué instrumento especializarse y qué obras interpretar, está planeando sus logros 

de una manera simbólica.

3.5 Recomendaciones de rehabilitación

Inmovilización y desuso del tendón

7RGD�DFWXDFLyQ�VREUH�XQ�WHQGyQ�GDxDGR�SXHGH�LQÁXLU�HQ�OD�ELRPHFiQLFD�GH�pVWH��6LQ�

la energía tensil necesaria, que actúa como estímulo para la reparación tendinosa, 

la sustancia intermedia y las zonas de inserción tendinosa experimentan una 

reducción en sus propiedades biomecánicas. Durante un periodo de inmovilización, 

el tendón pierde parte de su resistencia. Por ello, tras una lesión, se precisa una 

movilización pasiva y posteriormente una rehabilitación activa. El efecto de la 

movilidad, además, favorece al bombeo de líquido sinovial en las zonas en las 

que existen poleas tendinosas, por lo que favorece el metabolismo celular. Esta 

información nos hace ver la importancia de acudir con un especialista en caso de 

tener síntomas o molestias, ya que muchas veces se recurre a la automedicación 

sin saber las consecuencias.

Toda vez que se ha presentado alguna lesión, es importante primero saber si 

ésta aparece en el momento de realizar la rutina de trabajo o bien es causa de algún 

golpe o accidente fuera sin el instrumento. En cualquiera de los dos casos se debe 

dejar de realizar momentáneamente la actividad física y acudir de inmediato con 

un especialista. Es importante saber distinguir también entre un dolor de lesión 



y un cansancio normal, consecuencia de la labor diaria, precisamente por eso 

se ha realizado este trabajo, sobre todo pensando en aquellos quienes no tienen 

tan clara una referencia de cómo funciona el aparato motor. Ahora, esto podrá 

ayudar a no ser parte de ese grupo de gente que, desafortunadamente, por falta de 

conocimientos cae en dichas situaciones.

Una de las más importantes recomendaciones es que a la hora de estudiar 

haya disciplina, ya que la falta de la misma es una de las causas más comunes 

de lesión, debido a que si se deja de entrenar por un periodo determinado, los 

músculos y tendones pierden resistencia, y si además se trata de recuperar el 

tiempo perdido en unos cuantos días, es un verdadero suicidio para el aparato 

PRWRU��(V�PX\�LPSRUWDQWH�TXH�VL�QR�VH�KD�WHQLGR�OD�GLVFLSOLQD�VXÀFLHQWH�QR�VH�WUDWH�

de realizar hazañas de cualquier tipo.

En caso de que una lesión esté en proceso de rehabilitación no se debe, 

de ninguna manera, tratar de recuperar el tiempo perdido, por lo tanto es 

recomendable regresar a la actividad de manera progresiva, de lo contrario la 

recaída sería inminente, y además mucho más grave, por lo tanto más delicada y 

difícil de rehabilitar.

Ejercicio físico

El deporte es una actividad altamente recomendada para cualquier persona, sobre 

todo para cualquier músico, por lo tanto es muy importante incluir en la vida al 

deporte, siempre y cuando éste no represente riesgos directos de lesiones por 

traumatismos. El deporte de tipo individual, como caminar, correr, nadar, tenis 

de mesa o ciclismo, son bienvenidos, siempre y cuando no se realicen de tipo 

“alto rendimiento” ni para competencia, ya que al ser así se requiere preparación 



atlética que pudieran ser perjudicial en cuanto al esfuerzo en ligamentos y 

músculos, agotamiento y pérdida de minerales importantes.

El deporte debe tomarse sólo como complemento a las actividades cotidianas 

\�GH�HVWH�PRGR�DSURYHFKDU�VXV�P~OWLSOHV�EHQHÀFLRV�

Éxito en la rehabilitación

Lo principal al obtener el éxito en la rehabilitación es saber que, si se tuvo que 

pasar por toda esta penosa situación, de ahora en adelante es necesario replantearse 

los principios y fundamentos básicos, puesto que seguramente algo no se hizo 

bien en el pasado y no se debe repetir. 

Quisiera dar por concluido este trabajo que, a manera de manual básico, busca 

brindar información y ayuda, necesarias para que estos problemas se erradiquen 

algún día de nuestras profesiones y así propiciar mayor competencia en el 

mercado laboral y, por consiguiente, un mejor nivel musical y de calidad de vida.



Conclusiones 

En este trabajo hemos tratado de hacer conciencia en los individuos que empiezan 

a desarrollarse en el medio de la música, especialmente a los pianistas. A manera 

GH� WHQHU� XQD� JXtD� VLPSOLÀFDGD� \� SUiFWLFD� GH�PXFKRV asuntos primordiales del 

quehacer musical, bajo el punto de vista de la mecánica, principalmente, 

recalcando que se dirige a principiantes y ¿por qué no? a gente con algunos años 

de experiencia en el medio. Lo ideal sería investigar muchos de estos conceptos 

a fondo y con detalle, ya que por tratarse de un manual práctico sólo nos 

dedicamos a VLPSOLÀFDUORV��VLQ�HPEDUJR�QXHVWUR�REMHWLYR�IXH� WRPDU� ORV�SXQWRV�

esenciales de dichos conceptos y trasmitirlos de una manera sencilla a todos los 

interesados en estos menesteres. También es importante haber complementado 

este trabajo con algunas cuestiones psicológicas, de higiene y salud, y concluir en 

recomendaciones que pueden ser de gran ayuda.

Lo más importante para evitar lesiones y problemas físicos causados por la 

SUiFWLFD�GLDULD�GH�QXHVWUR�RÀFLR��HV�VLQ�GXGD�FRQRFHU�GH�TXp�HVWi�KHFKR nuestro 

aparato motor y cómo debe funcionar correctamente; además, cómo evitar daños 

por medio de éste conocimiento y, en un momento determinado, ayudar a corregir 

ciertos problemas previamente causados y adquiridos. Por todo esto, mi deseo es 

sin duda alguna que este material pueda ser accesible y de ayuda para todos los 

pianistas, por consiguiente, surjan interesados en continuar, perfeccionar y mejorar 

este proyecto, para que en un futuro el problema de lesiones en los músicos quede 

GHÀQLWLYDPHQWH�HUUDGLFDGR y ni siquiera se contemple como una posibilidad. Esto 



habla entonces del crecimiento cultural de un país en el desarrollo de disciplinas 

de alto rendimiento, y no se pierda tiempo en corregir vicios y malos hábitos sino 

en hacer música y tratar de ir a puntos mucho más elevados.
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