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1. ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOMECANICOS MAS IMPORTANTES EN LA TECNICA
DEL PIANO

La manera que tenemos de relacionarnos con el instrumento musical es a través de las
partes del cuerpo humano que deben intervenir para accionarlo. Sin embargo, el
cuerpo humano no estd anatdmicamente disefiado para llevar a cabo esta funcién. Por
ello, y para lograr la mayor adaptacion posible que redunde en una interaccién eficaz
entre el cuerpo humano y el instrumento musical, es necesario realizar un estudio
detallado de las caracteristicas anatdmicas y fisiomecanicas que rigen el
comportamiento del cuerpo.

Un estudio en estos términos nos ofrecera las claves para saber cual es la manera mas
eficiente de relacionarnos con el instrumento para conseguir unos efectos éptimos
sobre los resultados deseados, que son de sonoridad musical y de bienestar fisico. Esta
manera eficaz de interactuar con el instrumento para conseguir los mejores resultados
es a lo que denominamos técnica instrumental.

La relacién entre técnica instrumental y fisiologia o medicina no es muy antigua, no
obstante. A lo largo de los siglos esta adaptacidén entre ser humano e instrumentos se
ha realizado de manera mas o menos intuitiva, con mayor o menor fortuna, pero sin
un fundamento cientifico que pudiera disponer una base clara y a costa de mucho
sufrimiento para los intérpretes.

A finales del siglo XIX las enfermedades profesionales de los pianistas llegaron a ser tan
frecuentes, que muchos de los profesores tuvieron que cambiar su metodologia de
ensefianza, abriendo en ella el espacio para el conocimiento anatémico de las manos.

El pedagogo aleman Ludwig Deppe (1828-1890) y sus colaboradores fueron los
primeros en hacer un intento de fundamentar la teoria de tocar el piano tomando en
cuenta la propia anatomia y fisiologia. Ya en aquel entonces los fisidlogos hablaban de
la necesidad para el musico de estudiar, aunque sea generalmente, las ciencias
relacionadas con la interpretacion musical, refiriéndose con éstas a la anatomia vy
fisiologia. Siguieron esta linea de estudio Breithaupt (1873-1945) y la alumna de Depe,
Elisabeth Caland, quienes avanzaron en la necesidad de conseguir una posicion natural del
cuerpo para tocar el piano.

Actualmente, se sabe que los movimientos de las manos son el resultado de una serie
de eventos neuromusculares que son un campo amplio de acciéon para trabajo
conjunto entre médicos, fisidlogos, neurdlogos y musicos son. El conocimiento
anatomico vy fisiolégico del aparato motor provee la posibilidad de utilizar todos los
recursos posibles para el perfeccionamiento de la técnica pianistica, facilita la
resolucién de los casos complicados de las enfermedades profesionales o problemas
de educacién pianistica. Hoy dia son referentes en estos temas los tratados de
anatomia de L. Testut (1983) y Fernando Quiroz Gutiérrez (1996), entre otros.

Con todo esto, es obvio que el conocimiento de la anatomia de la mano y de nombres
de los musculos, ligamentos y huesos o de procesos psico-fisiolégicos no podra nunca
sustituir la habilidad de utilizarlos segun los objetivos de la educacion del intérprete.
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