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RESUMEN

Hemos desarrollado el presente trabajo con la doble finalidad de, por un lado, objetivar de manera
cuantitativa el grado de afectacion que el propio proceso de envejecimiento origina sobre la fuerza y
la coordinacion de la mano. Y por otro, valorar si un programa preventivo de Fisioterapia, disenado
para tal fin, repercute en estas dos variables que influyen en la funcionalidad de la extremidad supe-
rior y consecuentemente en la calidad de vida de la poblacion gerontolégica.

Se ha seguido un disefo cuasiexperimental mediante un ensayo clinico controlado no aleatorizado.
La muestra ha estado constituida por dos grupos de ancianos (control y experimental) pertenecientes
a dos centros distintos, en uno de los cuales se ha llevado a cabo el programa de Fisioterapia preven-
tiva durante seis meses. Las mediciones de las variables fuerza y coordinacion efectuadas en ambos
grupos antes y después de realizado el programa, nos ha permitido comparar las diferencias encon-
tradas intergrupo e intragrupo.

El andlisis de los resultados obtenidos mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, uti-
lizando el programa estadistica SPSS, senalan la existencia de diferencias significativas entre el grupo
control y el experimental. De ello se deduce que el programa de Fisioterapia preventiva disenado se
muestra eficaz en el incremento de la fuerza y de la coordinacion de la mano anciana.

Palabras clave: Fisioterapia, envejecimiento, mano, preventivo, sensibilidad, habilidades psicomotri-
ces, fuerza, coordinacion.

ABSTRACT

We have developed this work with the double purpose of, on the one hand, analyse objetively and
gualitatively the affectation degree that the own process of aging originates on the strength and the
coordination of the hand. And on the other hand, to evaluate if a preventive program of Physiothe-
rapy, designed for such aim, could have an affect in these two variables that influence the functiona-
lity of the upper limb and in the quality of life of the gerontological population.

* Un resumen de los contenidos de este trabajo se presento en las IX Jornadas Nacionales de Fisioterapia en Aten-
cion Primaria, organizadas por la AEF y la Universidad de Murcia, celebradas en Murcia en noviembre de 2006.
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group and intragroup.

nation.

We have followed a cuasiexperimental design by means of a not randomized controlled clinical
test. The sample has been constituted by two groups of elderly (experimental and control) from two
different centres. In one of them, the program of preventive Physiotherapy has been carried out du-
ring six months, whereas in the other it has not. The measurements of the strength and coordination
taken before and after the program in both groups, has allowed us to compare the differences inter-

The analysis of the results obtained through the nonparametric U test of Mann-Whitney, using sta-
tistical program SPSS, indicates the existence of significant differences between the control and the
experimental group. So, it can be deduced that the program designed of preventive Physiotherapy is
effective increasing the strength and the coordination of the hand in the elderly.

Key words: Physiotherapy, aging, hand, preventive, sensibility, psychomotor skylls, brawn, coordi-

INTRODUCCION

La mano del hombre es fascinante por su
movilidad, por la complejidad de organiza-
cién neuromuscular, asi como por su habili-
dad y su capacidad de expresion; puede de-
cirse que la mano, junto al lenguaje verbal,
es la marca de diferencia entre el hombre y
los animales [1].

En efecto, la mano constituye una estruc-
tura anatomica que aporta una funcionali-
dad muy significativa al ser humano, aspecto
ampliamente recogido en todo tipo de litera-
tura. Desde esta perspectiva, Kapandji dice:
«La mano proporciona a la corteza cerebral
conocimiento del grosor y de |a distancia de
las cosas, es la educadora de la vista, lo que
le permite controlar e interpretar informacio-
nes: sin la mano, nuestra visiéon del mundo
seria plana y sin relieve. Constituye la base
de este sentido tan especifico que es la este-
rognosia, conocimiento del relieve, de la for-
ma, del espesor..., en una palabra, del espa-
cio. También es educadora del cerebro,
debido a las nociones de superficie, peso y
temperatura. Por tanto, la mano constituye,

junto al cerebro, una parte funcional indiso-
ciable.» [2].

Por otra parte, creemos que no es necesa-
rio justificar que el envejecimiento produce
pérdidas significativas de funcion en los dife-
rentes 6rganos y sistemas, por lo que la dis-
minuciéon de la funcionalidad de la mano
sera también una consecuencia mas de los
deterioros que se producen en el anciano.

Mucho de lo que hacemos con nuestros
brazos esta relacionado con la realizacion de
tareas complejas con una o con ambas ma-
nos. Movemos nuestros brazos con el fin de
colocar nuestras manos en la posicién ade-
cuada para la manipulacién en el entorno de
trabajo y para transportar objetos de un lugar
a otro, de manera gue la forma del objeto,
asi como o que se va a realizar con él, deter-
mina el tipo de prensién que ejercemos. Des-
de esta consideracion, Bernstein observd que
la destreza no esta realmente presente en el
propio acto motor, sino en la interaccion de
este acto con el entorno cambiante, de lo
que se deduce que la extremidad funciona
como una unidad coordinada en las acciones
funcionales con objetivos muy diversos [3].
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La funcion de las manos es sensitiva y mo-
tora. Los receptores tactiles de la palma en-
vian informacion esencial para la identifica-
cion de los objetos y de sus propiedades. La
informacién tactil se obtiene de la sensacion
del objeto en la mano, el reconocimiento de
su naturaleza (tamano, contorno, forma tridi-
mensional, composicion y textura) y su posi-
cién en la mano. La informacién propiocepti-
va implica el reconocimiento de la relacion de
las partes de la mano entre sfy su posicion en
el espacio. Un aspecto significativo de la dis-
criminacion sensitiva para la manipulacion es
la apreciacion de la compresibilidad de un ob-
jeto: una combinacion de la dinamoestesia
(reconocimiento de la fuerza aplicada en el
acto motor), la cinestesia (apreciacion del
cambio de posicion de los dedos) y la contra-
presion de la punta de los dedos [4, 5].

La vision es fundamental para alcanzar e
interaccionar con los objetos. La unién dina-
mica de los 0jos, la cabeza y los movimientos
de la extremidad superior permite lo que de-
nominamos habilidad manual. Por consi-
guiente, los requisitos principales para el uso
de la mano son la capacidad de: a) mover la
mano hacia la escena de la accién; b) mirary
prestar atencion al objeto y al entorno; ¢) rea-
lizar los ajustes posturales adecuados con el
brazo en movimiento, y d) utilizar la informa-
cién somestésica. La suma de todas esas ca-
pacidades es lo que realmente aporta Ia fun-
cionalidad de esta estructura anatomica [3].

Numerosos estudios realizados en diferen-
tes escuelas han demostrado gue el envejeci-
miento se asocia con una declinacion marca-
da de las funciones descritas anteriormente.
Este efecto es consecuencia del deterioro en
la coordinacion muscular necesaria para la
destreza de los dedos, siendo la capacidad
de pinza entre los dedos y la manipulacién
de objetos las funciones que mas se afectan
con el paso de los anos [6].

También la capacidad musculoesquelética
muestra importantes cambios durante el
transcurso de los afios. Se considera que la
fuerza muscular alcanza sus maximos valores
al final de la veintena, comenzando a partir
de este momento a reducirse paulatinamen-
te, pudiendo llegar a significar el decremen-
to de la fuerza muscular un 25 % a los 60
anos respecto a los 20 anos. Como muestra
el estudio de Pérez y Salvador [6], se estima
que su valor es del 95 % del méaximo a los 40
anos, de un 85 % a los 50 anos y de un
75 % a los 65 anos. El declive de |a fuerza
muscular durante el envejecimiento no es
igual para todos los musculos del aparato lo-
comotor, debido a los efectos de las distintas
practicas y ejercicios de la vida cotidianay a
las diferencias en las variables estructurales,
como el tipo de células dominantes entre
musculos. En este sentido se estima que la
fuerza de asimiento de la mano muestra de-
crementos anuales que oscilan del 0,5 al
11 %, evidencidndose una atrofia importan-
te en el extensor corto del pulgar y el abduc-
tor largo del pulgar, unido a procesos artrosi-
cos de la articulacion trapeciometacarpiana
[7, 8].

Las funciones de la mano y la mufeca se
consideran importantes en la medida que
afectan a la capacidad para desarrollar con-
ductas muy habituales, como la aprehension
y el uso de objetos, la manipulacién, etc.
Con la edad no sélo resulta afectada la fuer-
za que pueda desarrollar la mano, sino tam-
bién otros aspectos que condicionan su fun-
cionalidad general como son |a precision, la
coordinacion, la sensibilidad y la movilidad.

El componente fascial de la mano también
se modifica como consecuencia del proceso
de envejecimiento. Como sabemos, los prin-
cipales integrantes de esta estructura son el
colageno y la elastina. Pues bien, el transcu-
rrir del tiempo hace que disminuya la propor-
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cién de elastina en relacién al colageno, lo
que ocasiona que encontremos retracciones
importantes en las cuatro ldaminas fasciales
que conforman la mano: dos en la palma de
la mano (fascia profunda de la mano o fascia
palmar interosea y fascia superficial, la cual
se enrosca en su recorrido medio, constitu-
yendo la aponeurosis palmar) y dos en el
dorso de la mano (fascia dorsal profunda o
dorsal interdsea y fascia dorsal superficial, la
cual recubre los tendones de los musculos
extensores) [9-11].

Ademas, con el incremento de la edad se
ve afectada la masa muscular, que experi-
menta un descenso en la medida en que
también lo hacen las fibras musculares, tanto
en el nUmero de ellas como en su tamano.
La reduccién de la masa muscular trae consi-
go una pérdida de capacidad del sistema car-
diovascular que transporta a los muasculos el
oxigeno que éstos necesitan.

En el sistema nervioso contemplamos
igualmente que se generan diferentes cam-
bios, pues se produce una pérdida significati-
va de neuronas, o que ocasiona, por un
lado, un enlentecimiento en las sinapsis que
retarda la accion motriz y sensitiva, y, por
otro lado, también se provoca una modifica-
cion en las diferentes areas cerebrales. Pode-
mos apoyarnos en las figuras del homunculo
sensitivo y motor para observar graficamente
cuales seran las estructuras anatomicas que
mas van a afectarse [12, 13]. Si en condicio-
nes normales, la mano simboliza una super-
ficie considerable tanto en su representacion
motriz como sensitiva, podemos deducir que
las manifestaciones por el propio deterioro
van a ser muy evidentes en esta estructura
anatomica [14].

Un estudio realizado en el ambito de la Ti-
tulacion en Educacion Fisica de la Universi-
dad de Vigo, demuestra que el proceso de
envejecimiento también influye sobre la co-

ordinacién oculomanual, tan importante a su
vez en la funcionalidad de la mano [15].

De cuanto acabamos de exponer se dedu-
ce, de forma resumida, que el proceso de en-
vejecimiento afecta a tres pilares basicos en
la funcion de esta parte anatémica del cuer-
po, que son destreza, movilidad y sensibili-
dad. En el presente estudio piloto nos hemos
propuesto valorar las modificaciones referi-
das solamente a la fuerza y a la coordina-
cion, como dos exponentes principales de la
funcionalidad de la mano sobre las que he-
mos podido incidir, mediante un programa
de intervencién de Fisioterapia preventiva,
para conocer si es posible mejorar esos as-
pectos y ofrecer la posibilidad de que nues-
tros ancianos alcancen mayores niveles de
calidad de vida.

OBIJETIVOS

Los objetivos que pretendemos alcanzar
con el desarrollo de este estudio son:

— Valorar la pérdida de fuerza y de coor-
dinacion que se produce en la mano como
consecuencia del proceso de envejecimiento.

— Valorar la eficacia de un programa de
Fisioterapia sobre las capacidades de fuerza y
de coordinacién de la mano del anciano.

MATERIAL Y METODO

El disefio de nuestro estudio es de caracter
cuasiexperimental, articulandose en un ensa-
yo clinico controlado no aleatorizado.

La muestra total esta formada por 20 an-
cianos procedentes de dos centros diferentes
(10 de cada uno), de los cuales el 90 % son
mujeres y el 10 % hombres (gréfico 1), y to-
dos son diestros. En uno de los centros, de
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Hombres

Grarco. 1.

donde tomamos el grupo experimental, tie-
nen contratados los servicios de Fisioterapia
y, por lo tanto, el fisioterapeuta interviene
como componente del equipo interdiscipli-
nar. En el otro centro, de donde tomamos el
grupo control, no tienen contratados los
servicios de Fisioterapia y, por lo tanto, care-
ce de las actuaciones propias de este profe-
sional.

Se han utilizado los siguientes criterios de
inclusion:

— Estar institucionalizado en uno de los
dos centros de mayores de referencia.

— No presentar diagnostico de patologia
neurologica ni osteomuscular de las extremi-
dades superiores, ya que nuestro estudio

Mujeres

Distribucion de la muestra por sexos.

pretende evidenciar los efectos del proceso
de envejecimiento. '
— No presentar deterioro cognitivo que
pueda enmascarar los resultados del estudio.
— Presentar torpeza en el desarrollo de las
actividades basicas de la vida diaria.

Las variables se han medido mediante los
siguientes instrumentos:

— La fuerza se ha evaluado con un dina-
mometro [16].

— Hemos valorado la coordinacion en fun-
ciéon del tiempo que los sujetos muestrales
han tardado en colocar los punzones de un
artefacto disenado al efecto (fig.1), siguien-
do el recorrido marcado previamente por no-
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Fic. 1.

sotros. A los ancianos se les solicitd que co-
locaran los punzones en el menor tiempo
posible.

— Se ha utilizado la escala de DASH para
evaluar la funcionalidad de las extremidades
superiores, al objeto de evidenciar torpeza
en el desarrollo de las actividades basicas de
la vida diaria (que era uno de nuestros crite-
rios de inclusion).

Tras la firma del consentimiento informa-
do y comprobar el cumplimiento de los crite-
rios de inclusion, se siguio el protocolo que
exponemos a continuacion:

— En primer lugar se realizé en todos los
sujetos muestrales una valoracion inicial de

Artefacto disefado para valorar la coordinacion.

las variables fuerza y coordinacién, encon-
trandose en los participantes de ambos gru-
pos debilidad muscular, falta de movilidad y
torpeza en el desarrollo de las actividades ba-
sicas de la vida diaria.

— Realizada la valoracion inicial, se llevé a
cabo el programa de Fisioterapia propuesto
(variable independiente) solo en el grupo ex-
perimental. Este programa se basa principal-
mente en ejercicios grupales propioceptivos,
de movilidad y de tonicidad de extremidades
superiores (figs. 2, 3, 4 y 5), desarrollados
durante un periodo de seis meses, con una
frecuencia de tres veces por semana, en se-
siones de una hora de duracion.

—Finalizado este perfodo de tiempo, reali-
zamos una segunda valoracion fisioterapéu-
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Fics. 2, 3,4y 5. Ejercicios grupales de propiocepcion, movilidad y tonicidad.
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tica de las variables de estudio a los dos gru-
pos: experimental y control, obteniendo asf
los datos necesarios para poder analizar y
comparar los resultados.

Los datos se recogieron en una ficha espe-
cifica disenada al efecto.

RESULTADOS

En lo que respecta a los resultados del es-
tudio, empezamos diciendo que, tal como se
aprecia en las tablas 1y 2, los descriptivos,
tanto del grupo experimental como del gru-
po control, nos indican que estamos ante
dos muestras similares. También apreciamos,
si nos centramos en la media de cada una de

las variables analizadas, que, de manera
global, en el grupo experimental aumenta
la media en la variable fuerza y decrece en la
variable coordinacién, mientras que en el
grupo control decrece la media en la variable
fuerza y aumenta en la variable coordina-
cion.

Pasamos ahora a exponer los resultados de
nuestras variables de estudio de manera por-
menorizada. Para facilitar una mejor aprecia-
cion de dichos resultados, nos ayudaremos
de los graficos 2 a 9 (de cajas y bigotes),
donde los representamos visualmente.

En los graficos 2 y 3 observamos que la
fuerza en la mano derecha aumenta en el
grupo de mayores que reciben el programa
fisioterapéutico, mientras que en el grupo
control incluso llega a disminuir. Es interesan-

TABLA 1. Estadisticos descriptivos del grupo experimental
Pretest Postest Pretest Postest  Pretest Postest Pretest Postest
Descriptivos Fuerza Fuerza Fuerza  Fuerza Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
mano manc mano  mano mano mano mano mano
derecha derecha izquierda izquierda derecha derecha izquierda  izqulerda
Media 3,5440 4,2280 3,1100 3,6620 15,170030 12,77020 19,33370  16,28300
Mediana 3,5700 4,3500 3,3000 3,8000 14.80050 12,11000 18,32100  14,90450
Desv. tipica 1,339651,42736 1,13820 1,21317 3,240459  3,053509 7,529999  7,068187
Maximo 0,46 0,64 1,10 1,56 10,104 8,000 13,000 11,210
Minimo 5,06 5,74 4,42 5,20 19,379 17,272 39,210 35,570
TABLA 2. Estadisticos descriptivos del grupo control
Pretest Postest Pretest Postest  Pretest Postest Pretest Postest
Descriptivos Fuerza Fuerza Fuerza  Fuerza Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
mano mano mano  mano mano mano mano mano
derecha derecha izquierda izquierda derecha derecha izquierda izquierda
Media 4,9200 4,6160 4,6980 4,2700 11,84590 12,87490 13,35350 14,60340
Mediana 51100 4,6200 4,7500 4,5200 11,72500 13,47500 12,76050  13,97550
Desv. tipica 0,641530,64130 0,67168 0,73788 2,689360 2,844434  2,824016  3,518982
Maximo 3,80 3,64 3,56 3,06 7,241 7,864 10,101 10,380
Minimo 564 5,66 5,50 5,06 16,241 17,331 19,510 19,772
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Grafico. 2. Fuerza de la mano derecha en el grupo ex-

perimental.

Grarico. 4, Fuerza de la mano izquierda en el grupo
experimental,

Grarico. 3. Fuerza de la mano derecha en el grupo
control.

Grarico. 5. Fuerza de la mano izquierda en el grupo

control.
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Grarico. 8. Coordinacion de la mano izquierda en el Grafico. 9. Coordinacion de la mano izquierda en el
grupo experimental. grupo control,
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te observar también que la media del pretest
de la mano derecha en el grupo control coin-
cide con los valores mas altos obtenidos en
el postest del dicho grupo. Lo mismo sucede
con la mano izquierda: comparando los valo-
res obtenidos en la valoracion final respecto
de la inicial, también evidenciamos un incre-
mento en los valores de la variable en el gru-
po experimental y una disminucion de éstos
en el grupo no tratado (graficos 4 y 5).

Parece oportuno recordar aqui que la va-
riable coordinacion se cuantificaba en medi-
da de tiempo. Por esta razon, una disminu-
cién en los valores de esta variable en la
valoracion final se traduce como una mejora
de la misma. Por ello, al observar el gréfico
6, referido a la coordinacion de la mano de-
recha en el grupo experimental, encontra-
mos que mejora la variable estudiada porque
disminuye el tiempo en el que los pacientes
han realizado la prueba solicitada por noso-
tros, mientras que sucede lo contrario en el
grupo control (grafico 7).

Como se pone de manifiesto en los grafi-
cos de los grupos experimental y control
referidos a la coordinacion de la mano iz-
quierda, obtenemos datos similares a los co-
mentados con anterioridad para la mano de-
recha (gréaficos 8 y 9).

Para evaluar la eficacia de nuestro estudio,
en primer lugar desarrollamos la prueba esta-
distica de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba
confirma la hipétesis, para valores mayores
de 0,05, de que no existen diferencias esta-
disticamente significativas en la distribucion
de los datos del grupo experimental y del
grupo control. Tal como objetivamos en las
tablas 3 y 4, nuestros valores son mayores de
la cifra anteriormente indicada, lo que nos
afirma que nuestra muestra presenta una dis-
tribuciéon normal y es homogénea. Partimos,
por tanto, de un grupo experimental y de un
grupo control que en sus valoraciones inicia-
les no muestran diferencias significativas.

Por otra parte, debemos senalar que nues-
tro estudio cumple con dos de los tres su-
puestos paramétricos, pues presenta una dis-
tribucion normal y las variables a tratar son
de caracter cuantitativo, ya que estudiamos
la variable fuerza medida con dinamémetro
y la variable coordinacién medida en unida-
des de tiempo. Pero le falta el tercer supues-
to, es decir, que la muestra sea mayor de 30
casos, para poder utilizar las pruebas para-
meétricas. Por ello, para nuestro analisis esta-
distico hacemos uso de la prueba no para-
métrica equivalente a la T de Studen que es
la U de Mann-Whitney.

TABLA 3. Prueba de Kolmogorov-Smirnov del grupo experimental

Pretest Postest Pretest Postest  Pretest Postest Pretest Postest
Prueba Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
Estadistica mano mano  mano mano mano mano mano mano

derecha derecha izquierda izquierda derecha derecha izquierda izquierda
Z de
Kolmogorov- 0,664 0,909 0,588 0,598 0,493 0,465 0,982 1,134
Smirnov
Sig. Asintét. 0,770 0,380 0,880 0,867 0,968 0,982 0,290 0,152

(bilateral)
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Aplicando esta prueba estadistica a nues-
tras variables de estudio (tabla 5) obtenemos
valores menores a 0,05 sélo en el pretest de
la fuerza de la mano derecha y valores mayo-
res a esta cifra en el resto de las variables, en-
contrandonos, pues, que tales valores no son
significativos. Ante esta circunstancia, se nos
ocurrié disefiar unas nuevas variables, calcu-
ladas a partir de las diferencias encontradas
entre |os datos obtenidos en la valoracion ini-
cial (pretest) y en la valoracién final (postest)
de cada una de nuestras variables de estudio
iniciales. Incorporamos estas nuevas variables
a nuestra base de datos, denominandolas:
indice de mejora de la fuerza en la mano de-
recha, indice de mejora de la fuerza en la

mano izquierda, indice de mejora en la coor-
dinacién de la mano derecha e indice de me-
jora en la coordinacion de la mano izquierda.

Al aplicar a estas nuevas variables la prue-
ba estadistica U de Mann-Whitney, obtene-
mos que todos los valores son iguales a 0,00
0 0,01. Evidenciandose asi datos muy revela-
dores tanto en el grupo experimental como
en el grupo control (tabla 6).

DISCUSION

Del analisis de los resultados obtenidos se
desprende que, tanto en el grupo experi-
mental como en el grupo control, existen di-

TABLA 4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov del grupo control

Pretest Postest Pretest Postest  Pretest Postest Pretest Postest
Prueba Fuerza Fuerza Fuerza  Fuerza Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
Estadistica manoc mano  mano mano mano mano mano mano
derecha derecha izquierda izquierda derecha derecha izquierda izquierda
Z de
Kolmogorov- 0,589 0,522 0,582 0,854 0,322 0,794 0,681 0,647
Smirnov
Sig. Asintét. 0,878 0,948 0,887 0,460 1,000 0,553 0,743 0,796
(bilateral)
TABLA 5. U de Mann-Whitney en las variables Fuerza y Coordinacion
Pretest Postest Pretest Postest  Pretest Postest Pretest Postest
Prueba Fuerza Fuerza Fuerza  Fuerza Coordinacion Coordinacion Coordinacion Coordinacion
Estadistica mano mango  mano mano mano mano mano mano
derecha derecha izquierda izquierda derecha derecha izquierda izquierda
U de
Mann- 13,500 45,500 9,000 36,000 22,000 46,000 16,000 45,000
Whitney
Sig. Asintét. 0,006 0,734 0,002 0,290 0,034 0,762 0,010 0,705

(hilateral)
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TABLA 6. U de Mann-Whitney en la variable indice de Mejora

Indice de mejora
en fuerza

Prueba Estadistica

Indlice de mejora
en fuerza
de mano derecha de mano izquierda

Indice de mejora  Indice de mejora
en coordinacion  en coordinacion
de mano derecha de mano izquierda

U de Mann-Whitney
Sig. Asintdét. (bilateral)

6,000
0,001

0,000
0,000

0,000
0,000

5,000
0,001

ferencias entre la valoracion inicial o pretest
y la valoracién final o postest en las dos va-
riables de estudio, tanto consideradas cada
una de ellas globalmente como atendiendo
especificamente a la fuerza y la coordinacion
de cada una de las manos. En el analisis gra-
fico que hemos presentado en el apartado
anterior, se advierte que los valores de la
fuerza y de la coordinacién en los participan-
tes del grupo experimental se incrementan
después de realizado el programa terapéuti-
co propuesto, mientras que, paralelamente,
se observa que tales valores disminuyen en
los sujetos muestrales pertenecientes al gru-
po control.

Creemos que esas diferencias son debidas
al efecto del tratamiento, pues aun cuando
las pruebas estadisticas de contraste, aplica-
das en primer lugar a los valores directos de
las variables de estudio, concedian poca sig-
nificacién a la influencia que nuestro progra-
ma de intervencion fisioterapéutica habia te-
nido sobre dichas variables, sin embargo, al
someter a analisis los denominados indices
de mejora, los resultados son muy revelado-
res, en el sentido de senalar que la influencia
gue nuestro programa de Fisioterapia tiene
sobre las variables fuerza y coordinacion en
las manos de los ancianos es muy positiva.

Consideramos que las diferencias de signi-
ficacibn encontradas entre las primitivas va-
riables de estudio y las que hemos denomi-
nado indices de mejora, al someterlas a las

pruebas estadisticas, puede explicarse por el
hecho de que partimos de una muestra pe-
guena, que se evidencia como pobre, para
poder obtener una inferencia estadistica.

Por lo anteriormente expuesto, estimamos
gue hemos alcanzado los objetivos que nos
habiamos marcado, pues, por una parte, he-
mos podido constatar, mediante valoracio-
nes, que efectivamente se produce una pér-
dida de la fuerza y de la coordinacién en la
mano como consecuencia del envejecimien-
to, en un periodo relativamente corto de
tiempo (seis meses); y, por otra, también he-
mos constatado la eficacia de un programa
de Fisioterapia no ya para prevenir esas pér-
didas, sino incluso para invertir la tendencia
natural e incrementar los valores de las capa-
cidades de fuerza y coordinacion en las ma-
nos de |los ancianos.

Los resultados de nuestro estudio concuer-
dan con Ranganathan, Siemionow, Sahgal y
cols. [17], respecto a la pérdida de funciona-
lidad de la mano en el anciano, asi como con
el hecho de que el envejecimiento influye ne-
gativamente sobre los diferentes 6rganos y
sistemas, expresados por los distintos auto-
res gue hemos recogido en el apartado intro-
duccién y que han servido de soporte a nues-
tro marco tedrico. Ahora podemos anadir, si
bien de forma todavia no concluyente, que
un programa adecuado de Fisioterapia pue-
de frenar e incluso invertir esa tendencia, al
menos en determinados aspectos.
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A continuacion presentamos algunas limi-
taciones de nuestro estudio, cuya solucién
muestra elementos de prospectiva.

Consideramos que es necesario continuar
el estudio incrementando el nimero de los
sujetos participantes, al objeto de darle ma-
yor validez y fiabilidad y poder extrapolar sus
datos a nivel de toda la comunidad geronto-
logica.

En nuestra investigacién no hemos inclui-
do la variable sensibilidad. Sin embargo, en
el rastreo bibliografico hemos encontrado
que esta variable se presenta como el tercer
pilar que define la funcionalidad de la mano.
Se hace por tanto necesario estudiarla y ob-
jetivar, del mismo modo que con las variables
presentadas en este estudio, si el envejeci-
miento, asi como la intervencién fisiotera-
péutica, influyen sobre ella.

El programa que nosotros hemos propues-
to para mejorar la fuerza y la coordinacién
de las manos ancianas se ha basado en ejer-
cicios grupales. Aungue los trabajos princi-
pales gue hemos encontrado sobre el benefi-
cio de la actividad fisica adaptada en las
personas mayores, sefalan la importancia de
ejecutar los ejercicios de forma grupal, pen-
samos que seria importante realizar proyec-
tos de investigacion en los que se contemple
el tratamiento de forma individualizada so-
bre cada uno de los sujetos, ya que la mano
es una region anatémica pequena pero rica
en funciones y quiza precisa de una interven-
ciébn mas dirigida. Tendriamos pues que com-
parar la diferencia en resultados sobre las va-
riables de estudio en ancianos tratados de
forma grupal y ancianos tratados de forma
individualizada.

En nuestro estudio también hemos exclui-
do a personas que tuviesen alguna patologia
neurolégica u osteomuscular sobre esta es-
tructura anatémica, con el fin de evidenciar
nuestra intervencion sobre el proceso de

envejecimiento. Sin embargo, estimamos
oportuno incluir en la prospectiva de esta in-
vestigacién a un grupo de ancianos que pre-
senten alguna patologia en la zona de estu-
dio, con el propésito de comparar resultados
de las variables entre un programa con enfo-
que preventivo y un programa con enfoque
terapéutico.

CONCLUSIONES

Como consecuencia de los resultados ana-
lizados en este trabajo, podemos senalar que
se derivan las siguientes deducciones:

— El propio proceso de envejecimiento
produce una disminucion en los valores de la
fuerza y de la coordinacion en las manos de
los ancianos.

— Los valores de la fuerza y de la coordi-
nacion de ambas manos se incrementan sig-
nificativamente en los ancianos tras realizar
durante seis meses un programa de interven-
cion fisioterapéutica disefiado al efecto.

— Es necesario incrementar el nimero de
sujetos participantes en ambos grupos para
elevar a la categoria de concluyentes las an-
teriores afirmaciones, pues:

— Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los valores de los indices de
mejora de la fuerza y de la coordinacién de
ambas manos. Pero no existen tales diferen-
cias entre los valores de las variables de estu-
dio analizados directamente.

Por ultimo, deseamos comentar algunos
aspectos que, desde una perspectiva cualita-
tiva, hemos observado:

— Nos ha llamado la atencién el comenta-
rio realizado por los ancianos acerca de que
el solo hecho de participar en el programa fi-
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sioterapéutico hace que subjetivamente se
sientan mejor.

— A la hora de realizar la valoracion final
(postest), hemos percibido, aunque no he-
mos utilizado ninguna escala para evaluarlo,
que el grupo que recibié tratamiento de Fi-
sioterapia se encontraba mejor animicamen-
te que cuando realizamos la valoracion inicial
(pretest), no pudiendo decir lo mismo del
grupo control.

Para finalizar, deseamos expresar que la in-
tervencion fisioterapéutica para la recupera-
cién de esta estructura anatémica es funda-
mental, no sélo por la pérdida que puede
producirse en estos tres pilares fundamenta-
les que repercuten en la funcionalidad bio-
mecanica (fuerza, coordinacién y sensibili-
dad), sino que ademas de estos aspectos, no
podemos olvidar que la mano es mas que
una parte del cuerpo, ya que crea, acaricia,
ensena, transmite, es arte, siembra y recoge,
sostiene y deja huella, y, como sucede en el
caso de la profesion de Fisioterapia, es ins-
trumento de trabajo [18].
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