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RESUMEN

Para realizar el tratamiento de Fisioterapia a una persona con lesiones funcionales, sea cual fuere
su patologfa, el fisioterapeuta ha de tener en cuenta la evolucion progresiva que realiza la mano du-
rante la vida.

La mano no posee sélo movilidad y fuerza, sino gue es un 6rgano sensible, cuya accién se conju-
ga y se conjunta con el gesto corporal y con la palabra.

Cuanta mas informacion exteroceptiva (tacto, voz, vision) se esté dando durante el tratamiento,
de mayor utilidad sera para el paciente.

Al gesto facilitador de las dos manos, afiadiendo la voz y la visién, el paciente responderd a la de-
manda del fisioterapeuta de una forma mas facil y natural, teniendo en cuenta el patrén neuromus-
cular lesionado.

Palabras clave: Mano, evolucién, gesto, voz, lengua, tacto, patron natural, tratamiento global.

ABSTRACT

To apply the teatment of Physiotherapy to a person with functional lessions in the hand, whate-
ver was its pathology, the physioterapist must take into account the progressive evolution of the
hand during the whole life. '

The hand doesn’t only hare mobility and strength, it is also a sensitive organ. Its action is combi-
ned and harmonized with corporal gesture and the speech.

The more information the patient reares from the exterior (touch, voice, sight) during the treat-
ment, the better will be for him or her.

The gesture of the physioterapist herd, besides his voice and his superfusion will help the patient
to respond to his petition in on easier and more naturel wey, teking, into account the injured neuro-
muscular pattern.

Key words: Hand, evolution, gesture, voice, tongue, touch, natural pattern, global treatment.
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INTRODUCCION

Las articulaciones de la extremidad supe-
rior (cintura escapular, codo, antebrazo y mu-
feca) y el sistema neuromuscular realizan su
funcién teniendo como prioridad la movili-
dad de la mano y su sensibilidad. La mano se
aleja de nuestro cuerpo para realizar la pren-
sion y analizar el objeto que ha cogido por
medio de |a exterocepcion tactil. La mano es,
por tanto, un érgano prensil y tactil.

La mano humana ha sustituido a la boca
como organo de prension, fuerza, arrastre y
defensa. El hombre ha desarrollado las fun-
ciones de las manos conjuntamente con el
logro de la bipedestacion y la marcha. Al de-
safio a la gravedad levantando nuestra cabe-
za y columna del suelo, hay que afiadirle la
evolucion de la voz y la palabra, que acom-
pafian a nuestro desarrollo neuromuscular,
consecuencia de nuestra excepcional trans-
formacién cerebral. Todo lo que sucede en la
voz esta en el cuerpo y todo lo que sucede
en el cuerpo esta en la voz. Por tanto, pen-
sando en la funcién, podriamos decir que la
voz es un movimiento al que ponemos aire y
acompafamos con nuestro movimiento cor-
poral: gesto y palabra [1].

Muchas personas enfermas cursan con una
patologia crénica y con una importante disca-
pacidad funcional. A causa de sus lesiones,
padecen problemas de funcionalidad y de len-
guaje al mismo tiempo. La funcién y el len-
guaje van unidos y el gesto acompana a la pa-
labra. Es necesario por tanto que en la pauta
de tratamiento el fisioterapeuta anada la voz
al movimiento y el movimiento a la voz,

MANO, GESTO y PALABRA

La mano puede considerarse como la van-
guardia del cerebro. Es una sonda de recono-

cimiento y analisis del mundo exterior para
que nuestro sistema nervioso central pueda
recibir, analizar y ordenar adecuadamente las
demandas que provienen del exterior.

Debido a que es la zona de nuestro cuer-
po donde estd ubicado el tacto, posee unas
funciones basicas que dependen del sistema
nervioso central. Una de estas funciones es
el movimiento de pinza, agarre y precisién, y
la otra es el reconocimiento del objeto que
manipulamos. Las dos funciones, movimien-
to y tacto, poseen unas connotaciones co-
munes, que en el hombre han evolucionado
conjuntamente a la postura, al gesto y a la
palabra.

Anatomicamente, las estructuras motoras
y sensitivas de la mano y de los dedos estan
doblemente inervadas. Por un lado, existe la
inervacién sensitiva y motora que proviene
de los nervios radial, cubital y mediano pro-
cedentes del plexo braquial. Por otro lado,
hay que tener en cuenta la importante iner-
vacién procedente del sistema neurovegeta-
tivo, a nivel de la piel, tejido celular subcuta-
neo, glandulas sudoriparas y sistema foliculo
piloso. El sistema neurovegetativo inerva
también vasos, nervios y sistema osteomus-
cular de la mano y de los dedos.

Dentro de las funciones de la piel y de sus
anexos, hay que tener en cuenta, desde el
punto de vista psicolégico, segun Anzieu [2],
el término yo piel, que designa una figura-
cién de la que el yo del nifio se sirve en el
curso de las fases precoces de su desarrollo
para representarse &l mismo como un yo a
partir de las experiencias de la superficie del
cuerpo, o sea, un reconocimiento corporal a
través de la piel.

El yo piel se apoya en tres funciones basi-
cas de la piel:

1. La piel como continente de las expe-
riencias positivas; por tanto, satisfaccion vy
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plenitud de la lactancia, pero también del
bafio de las palabras, o sea, el lenguaje.

2. La piel como limite entre dentro y fue-
ra, que mantiene lo malo en el exterior.

3. La piel como medio primario de inter-
cambio con el otro, al mismo tiempo que la
boca, la tercera mano humana.

La palabra y el gesto, junto con los patro-
nes naturales del movimiento, han evolucio-
nado de una forma paralela y unitaria en el
hombre, ocupando una extensa area cere-
bral [3]. El movimiento se compagina con
patrones naturales profundamente marca-
dos y ordenados y con la palabra, la voz y el
lenguaje [4]. En el gesto humano, el movi-
miento de la extremidad superior, y en parti-
cular la mano, junto con la inclusion de la
palabra, es de una gran riqueza y variedad,
existiendo un compromiso intimo y adicional
entre gesto (movimiento) y palabra (lengua-
je), siendo conjuntado el uso de ambos de
forma inconsciente [5]. Las fijaciones de las
palabras en el lenguaje se realizan del mis-
mo modo que los patrones de movimiento
en el sistema neuromuscular, aunque de una
forma mas lenta [6]. Una persona obsesiva
puede ser un hipoguinético, con una estati-
ca falta de soltura en el gesto y en el movi-
miento de patron natural [7]. Este tipo de
personas acostumbran a ser rigidas, con ten-
dencia a contracturas musculares, con pro-
blemas musculares y articulares, sobre todo
a nivel de la columna vertebral, zona cervical
y dorsal tordcica media y alta, y con una
zona topogréfica fija muy escapulovertebral.
Su lenguaje, su comunicacién verbal, acos-
tumbra a ser poco espontanea, hermética,
cerebral y frecuentemente muy repetitiva [8].

En muchas ocasiones se emplean frases
como «habla con las manos», o bien «tiene
unas manos que hablan». Verdaderamente
es todo el cuerpo el que habla, las manos

terminan y confirman la frase. Las palabras
salen de la boca-lengua y las manos las ha-
cen volar en la direccion adecuada.

El gesto y la palabra poseen, por tanto,
una relacion anatomofisioldgica importante.
La palabra esta relacionada con la boca, la
lengua y la laringe. En el gesto quedan im-
plicados el sistema neuromuscular, el patrén
de movimiento y la piel que, como érgano
del tacto, es comun en el gesto y la palabra,
ya que la piel esté implicada anatomicamen-
te en la boca, lengua y mano [9].

Existe también una implicacion comun im-
portante en la inervacién, ya que tanto el
gesto como la palabra poseen una inerva-
cion comun proveniente del sistema nervio-
so neurovegetativo [10].

La relacion entre el gesto y la palabra des-
de la propioexterocepcion es también impor-
tante. En el gesto existen componentes pro-
pioceptivos como son el musculo, el tendén,
el ligamento y la posicién de la articulacion,
gue realizan conjuntamente el patrén natu-
ral de movimiento y gesto de forma espon-
tanea. En el gesto también encontramos un
elemento propioexteroceptivo, que es el tac-
to, que pone en funcionamiento sus extero-
ceptores cutaneos [11].

En la voz, en la palabra y en el lenguaje
existen también elementos propioceptivos y
exteroceptivos. Los musculos de la cara, de la
lengua y de la laringe, sobre todo los miscu-
los hioideos y su relacién con la articulacion
temporomandibular y la columna cervical, son
elementos propioceptivos importantes [12].

En la palabra se mezclan dos elementos
exteroceptivos importantes. La lengua tiene
un papel béasico al realizar dos funciones, una
como sentido del gusto y su relacion con la
palabra, y la otra como didlogo a una orden,
exteroceptiva por excelencia al ser oida, ana-
lizada e interpretada. La mano, como ele-
mento movil y funcional, puede dividirse en
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radial, formada por los dedos pulgar e indice,
y en cubital, constituida por los dedos medio,
anular y mefique. La mano radial realiza una
funcién de precisiéon mediante la pinza anali-
tica con el pulgar y el indice. La cubital reali-
za una pinza global de fuerza y agarre con
los dedos medio, anular y mefique sobre la
palma de la mano.

Los patrones de movimiento que se reali-
zan con las manos son una combinacién de
movimientos sinérgicos, donde intervienen
conjuntamente sincronizados la muneca, el
antebrazo y el cuerpo, afirmando, conjun-
tamente con el gesto, la incorporacion del
lenguaje. El movimiento y la palabra son in-
separables. Esto hace pensar en que una en-
fermedad que evoluciona con un proceso
grave de falta de funcionalidad, afectara no
s6lo a la movilidad del patrén natural de mo-
vimiento, sino también a la palabra; el len-
guaje podra presentar algun tipo de altera-
cién o trastorno [13]. Es posible que el caso
se dé a la inversa: una enfermedad que afec-
te al lenguaje, sea cual fuere su causa, puede
afectar, con mas o menos gravedad, al siste-
ma neuromuscular, al gesto y a la postura.

Fic. 1.

FILOGENIA Y EVOLUCION

Los movimientos y los gestos de la mano
evolucionan de forma progresiva desde el
nacimiento hasta la edad adulta, teniendo
en cuenta que la habilidad puede seguir
educandose de una forma continuada. La
educacién gestual, la profesion, las aficio-
nes, incluso la personalidad, haran que esta
evolucion sea diferente en cada persona, en
el tiempo y en la forma. Puede considerarse
que la mano humana pasa por las siguientes
fases de evolucién:

Mano en calcetin

Posicion fetal de los dedos y de la mano.
Mano del recién nacido. El dedo pulgar se
halla en oposicion, aduccion y flexion. Los
cuatro restantes dedos quedan «acostados»
sobre el pulgar, abrazandolo. El pulgar que-
da dentro de la palma de la mano. La fun-
cionalidad es practicamente nula. Se inicia el
reconocimiento corporal y del mundo exte-
rior por medio del tacto, con la cara dorsal

Representacidn esquematica de la mano en calcetin. (De Sebastidan Canamasas Ibafiez.)
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Fic. 2. Representacion esquematica de la mano en manopla. El pulgar se separa del blogue formado por el resto
de los dedos. (De Sebastian Canamasas [bafiez.)

de los cuatro Ultimos dedos y parte de la
eminencia tenar e hipotenar.

En las lesiones profundas y graves del sis-
tema nervioso central o medular, las manos
pueden hacer una regresion a esta primera
fase de evolucion [14]. Los pacientes con
una hemiplejia que cursan con una mano en
calcetin acostumbran a tener un mal pronos-
tico en el tratamiento de Fisioterapia (fig. 1).

Mano en manopla

En la mano en manopla el dedo pulgar se
separa de la palma de la mano y del resto de
los dedos. Forma una unidad diferenciada
en la mano. El pulgar se independiza del res-
to de los dedos, realizando una extension y
abduccién, que funcionalmente se denomi-
na «mano de simio». Se inicia la mano de-
nominada funcional [15].

El pulgar es capaz de realizar una pinza la-
terolateral sobre la primera falange del dedo
indice, pinza que aun es poco funcional pero
que posee fuerza y resistencia. Los cuatro Ul-

timos dedos realizan una pinza global sobre
la palma de la mano. Esta pinza no es de
precision ni analitica, sino de fuerza y agarre
(fig. 2).

Mano radial

Del blogue de los cuatro tltimos dedos de
la mano en manopla se separa el dedo indice.
Se forma una pinza del pulgar con el dedo in-
dice, pinza terminoterminal de gran precision
y finura. Puede considerarse la mano de la ci-
vilizacion y de la cultura. Es una pinza (til
para la escritura y para la comunicacion por
medio de simbolos. Funcionalmente, hay una
separacion muy definida de la mano, trans-
formandose y definiéndose la mano radial de
la cubital [16].

Esta mano personaliza el gesto humano y
simbélicamente estd detallada en grabados
y pinturas de todas las civilizaciones. Es la
mano humana por excelencia y donde que-
dan diferenciadas la mano de precision y la
mano de fuerza (fig. 3).
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Fic. 3.

Representacién esquematica de la mano radial. El dedo indice se separa del bloque de los cuatro Gltimos

dedos. (De Sebastidan Canamasas lbanez.)

Mano de oposicion

Siguiendo la evolucion de la mano, el
dedo menique se separa del bloque cubital.
Los dos musculos oponentes de la mano, el
del pulgar y el del menique, realizan la pinza
de oposicion. El pulgar se dirige hacia la

mano cubital, y la pinza que forma es mas
de fuerza que de precisiéon. Funcionalmente
es una mano que realiza trabajos de fuerza.
Al dirigirse el pulgar hacia la mano cubital,
realiza también una pinza con el bloque for-
mado por los dedos medio y anular, pinza
pluridigital de gran potencia y fuerza [17].

Fic. 4. Representacion esquematica de la mano de oposicion. El dedo mefique se separa del bloque cubital. Se ini-
cia la pinza de oposicion del bleque radial con el pulgar v el bloque cubital con el menigue. (De Sebastidn Canamasas
Ibanez.)
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Fic. 5. Representacién esquemética de la mano del artesano. El dedo medio se separa del bloque cubital. Poco uso
del dedo anular (). (De Sebastian Canamasas Ibafnez.)

Como conclusion puede decirse gue la
mano de oposicion realiza dos pinzas muy
definidas, siendo el dedo pulgar la base y el
«pivot» de las mismas (fig. 4).

Mano de artesano

Mano de trabajo y de gran precision, de-
nominada tambien mano de artesano. En

esta mano el dedo medio se separa del blo-
que cubital que forma con el anular. El dedo
pulgar realiza la pinza analitica terminoter-
minal con el dedo medio. Es una pinza de
fuerza y de precision a la vez. En la mano del
artesano el dedo pulgar puede realizar la
pinza individual con el resto y cada uno de
los dedos. Esta mano es de una gran fuerza
gestual y expresiva y posee una gran afini-
dad con la palabra [18]. Puede decirse que

Fic. 6. Representacion esquematica de la mano de musico. El dedo anular (+) posee la misma funcién que el resto
de los dedos. Maxima funcionalidad de la mano. (De Sebastidn Canamasas Ibafiez.)
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es la mano gue representa el arte, mano crea-
dora y transformadora por excelencia. Tan
solo el dedo anular es de poco uso desde un
punto de vista individualizado en esta mano
artesanal.

El nombre que se le da al dedo anular pro-
viene del poco uso funcional que se realiza
con él en la mano humana (fig. 5).

Mano de musico

Mano radial y cubital de maxima precision,
de gran movilidad y funcionalidad. El dedo
anular se une con precisién y coordinacion a
la movilidad del resto de los dedos; el pulgar
en forma de pivote puede realizar la pinza
terminoterminal de forma precisa con todos
los dedos de la mano. Se agiliza el movi-
miento. Los dedos poseen destreza, preci-
sién y velocidad [19]. La mano habla. El mu-
sico, junto con los actores de teatro, hacen
de esta mano una profesién, una mano que
corre y vuela muchas veces mas que las pa-
labras que la acompanan (fig. 6).

CONCLUSIONES

El fisioterapeuta acostumbra a tratar la
movilidad y la sensibilidad separadamente y
de una forma analitica cuando realiza el tra-
tamiento de la mano. Hay que tener en
cuenta las dos extremidades, ya que el gesto
se realiza con las dos manos, y también la re-
lacion que existe entre el gesto y la palabra.

La mano y el gesto evolucionan de una
forma personal e individualizada en cada in-
dividuo. La evolucién funcional de la mano
se corresponde directamente a la educacion
gue se recibe y a la profesion que se realiza.
Durante esta evolucidn el gesto, la expresion
de la mano, va unido a la palabra.

En la reeducacién de una mano con gra-
ves problemas de funcionalidad debido a
una patologia del sistema nervioso central o
periférico, hay que tener en cuenta el retro-
ceso gue esta mano ha sufrido en el proceso
de evolucion. La pauta de tratamiento ha de
ser progresiva, teniendo en cuenta la sensibi-
lidad, el movimiento, el gesto y la palabra.
La pauta en el tratamiento de Fisioterapia ha
de realizarse siempre de una forma global,
integral y holistica.

La voz puede considerarse como el entre-
dos, el nudo del cuerpo y del lenguaje. El
movimiento corporal no puede separarse del
gesto, de la voz ni del lenguaje.

Durante el tratamiento de Fisioterapia
debe anadirse la palabra, tanto la del fisiote-
rapeuta como la del paciente, relacionando-
la con el movimiento o accion que se esté
realizando.
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