UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

Cambios en la sensibilidad de la piel con la edad
AUTOR: GARCIA CUTILLAS, CRISTINA

N° expediente. 710

TUTOR: ACOSTA BOJ, MARIA DEL CARMEN
Departamento de Fisiologia

Curso académico 2016- 2017

Convocatoria de Junio 2017






INDICE

RESUMEN.......

ABSTRACT......

INTRODUCCION . . .o

JUSTIFICAION..

HIPOTESIS.......

OBJETIVOS......

MATERIAL Y METODO. ...t

RESULTADOS . ...

DISCUSION......

CONCLUSION . ..o,

ANEXOS..........

BIBLIOGRAFIA

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

10

11

14

15

29



RESUMEN

Uno de los sistemas del cuerpo que se ve afectado por el paso del tiempo, es el Sistema
Nervioso Periférico somato-sensorial. El envejecimiento, tiene efectos perjudiciales en el
rendimiento para tareas tictiles simples y en investigaciones anteriores se ha comprobado que
existe una disminucién de la sensibilidad tictil con la edad. Por ello, el principal objetivo de este
estudio fue comprobar, con la ayuda de los monofilamentos Semmes-Weinstein, si se producian
cambios en la sensibilidad tactil con el aumento de la edad, en las zonas del nervio radial de mano
y brazo. En este estudio experimental y prospectivo, se consiguié en total una muestra de 42
sujetos sin la presencia de ninguna patologia sensorial diagnosticada, agrupados estos en tres
rangos de edad (18-40, 41-60 y >60). En tanto a los resultados, el test de correlacién de Pearson
mostrd que existe una correlacion positiva del aumento de umbral (disminucién de la sensibilidad)
con la edad (p<0.05), en los cuatro puntos medidos, indicando que ambas variables aumentan a
la vez. Tras el andlisis de los datos obtenidos, se concluyé que se produce una disminucién
significativa de la sensibilidad tactil del nervio radial con la edad, sobre todo a partir de los 60
afios y de la zona de la mano. Se establecen, ademas, en este trabajo, lo que serian los valores

normales de sensibilidad del nervio radial para sujetos sanos segin su edad.

Palabras clave. Percepcion tdctil, envejecimiento, Monofilamentos de Semmes Weinstein,

factores de edad, nervio radial.




ABSTRACT

One of the human body systems that is affected with the passage of time is the somato-
sensorial Peripheral Nervous System. The ageing has adverse effects for the efficiency in the
performance of simple tactile task, and in previous researches it has been checked that it does
exists a decrease related to tactile sensibility and age range. For this reason, the main aim of this
study is to test, with the use of the Semmes-Weinstein monofilaments, if it changes can be seen
in the tactile sensibility with the over time, focusing in the radial nerve areas of hands and arms.
In this experimental and prospective research it has been obtained a sample with a total of 42
study subjects without evidences of a diagnosed sensorial pathology, also, for this research, the
study subjects has been divided in three age ranges (18-40, 41-60 y >60). Taking into account the
results in the correlation of Pearson test the analysis has revealed a positive correlation in the
threshold increase (sensibility decrease) with age (p <0.05) in the four middle points, indicating
that all of them increase at the same time. After the analysis of the information that has been
obtained, it can concluded that a meaningful decrease in the tactile sensibility of the radial nerve
is produced with the passage of time, mainly in those over 60 years old and specially in the hand
area. Finally, it can be also established in this study the average sensibility values of the radial

nerve for healthy subjects according to their age.

Key words: Touch perception, ageing, Semmes Weinstein monofilaments, age factors, nerve

radial.




INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal, que implica una
serie de cambios morfoldgicos y fisiologicos en todos los tejidos y sistemas. Uno de los sistemas
del cuerpo que se ve afectado por el paso del tiempo, es el Sistema Nervioso Periférico somato-

sensorial.

El sistema somato-sensorial es un sistema de gran importancia en el ser humano, ya que
permite detectar, discriminar y reconocer, entre otros, la sensacion del tacto y la propiocepcion.
Varios investigadores han demostrado que las cortezas somatosensoriales integran informacion
con otros sentidos, poniendo de relieve la importancia de este sistema en la organizacion de la
informacioén para el uso funcional. También, es un sistema que permite percibir placer y

satisfaccion, ademas de intervenir en el aprendizaje y la adaptacion. (1)

En las interacciones diarias con los objetos, a menudo percibimos propiedades importantes
acerca de ellos (temperatura, forma, curvatura, tamafio, peso, entre otros), a partir de un contacto
inmediato, cuando nuestras manos y los dedos entran en contacto fisico con la superficie de los
objetos. Este contacto fisico, estimula los mecanorreceptores sensoriales de adaptacion rapida y
lenta de la piel y los patrones resultantes de la su actividad nerviosa finalmente producen la
activacion en una variedad de areas dentro de la corteza cerebral, lo que lleva a la conciencia y la

percepcion. (2)

El envejecimiento tiene efectos perjudiciales en el rendimiento para tareas tactiles simples. En
investigaciones anteriores se ha comprobado que existe una disminucién de la sensibilidad tactil
con la edad, atribuible esto a los cambios del sistema nervioso o simplemente a alteraciones en

las propiedades mecanicas de la piel. (3)

Es el propio envejecimiento natural el que produce las primeras consecuencias funcionales en

la vida del anciano y existe una mayor probabilidad de que se afecte o deteriore el desarrollo de




ocupaciones de algin modo. Por esta causa, es de gran importancia la presencia del Terapeuta

Ocupacional en el &mbito de la Geriatria. (4)

Segin la Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales, (AOTA) “La Terapia
Ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de autocuidado, trabajo y lidicas
para incrementar la funcion independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad.
Puede incluir la adaptacion de las tareas o el ambiente para lograr la mdxima independencia y

mejorar la calidad de vida”. (AOTA, 1986).

Desde la terapia ocupacional existen diferentes modelos de intervencion, y uno de los modelos
que se aplican cuando se produce una afectacion a nivel somato-sensorial, es el modelo de la
Integracién Sensorial de Jane Ayres. La integracién sensorial, se puede definir como el proceso
neurolégico que organiza las sensaciones propioceptivas, vestibulares y tactiles para el uso
efectivo del cuerpo en un ambiente determinado. (5) Este modelo es mas conocido en el ambito

pediéatrico, pero también hay estudios que defienden su efectividad en personas adultas.

Por todo ello, el principal objetivo de este estudio es comprobar, con la ayuda de los
monofilamentos Semmes-Weinstein, si hay cambios en la sensibilidad tactil con el aumento de la
edad, en las zonas del nervio radial de mano y brazo. Se ha decidido medir esta zona, ya que no
se han encontrado estudios que hablen sobre esa zona determinada. Se pretende valorar este
cambio, debido a que pueden relacionarse las primeras pérdidas de sensibilidad con la aparicion,
en un futuro, de algtn tipo de patologia que puede llegar a afectar en las Actividades de la Vida
Diaria de la persona o con simplemente un cambio mecénico de la piel, que podria ser retardado

por la actuacién del Terapeuta Ocupacional.

El test Semmes-Weinstein, es la prueba mas utilizada para diagnosticar la perdida de sensacién
protectora de la piel. Los monofilamentos estdn formados por fibras de nylon calibradas, de forma
que su aplicacion sobre la piel corresponde a una fuerza previamente determinada, la cual es
independiente de la curvatura generada por la presion. Los valores de fuerza del monofilamento

estdn medidos en gramos y van desde una fuerza de .008 g a 300 g. encontrandose el valor normal




comprendido entre 0.008g - 0.07g y el valor que nos muestra que existe una pérdida de la

sensacion protectora entre 4 g — 300 g, dependiendo de la zona explorada. (6)

No se han encontrado estudios que a través de la evaluacion Semmes-Weinstein realicen la
medicion de los cambios en la sensibilidad tactil con la edad, en las zonas seleccionadas, sino que
se han encontrado estudios que hablan de dicha evaluacion tras intervenciones quirdrgica, para
valorar si se ha producido una disminucién de la sensibilidad tras la intervencién (7), en casos del
tinel carpiano (8), de pie diabético (9), en lesiones del nervio radial (10), entre otros. Se ha de
mencionar, que, si se ha encontrado estudios que hablan sobre los cambios en la sensibilidad téctil
con la edad, pero medidos en distintas zonas a las que se miden en el presente estudio. En uno de
ellos se observa, que una gran proporcidn de las personas de edad avanzada tenian umbrales que
eran mas altos que el promedio de los adultos jovenes, obteniendo unos resultados

estadisticamente significativos. (11)

JUSTIFICACION

En este estudio, como ya se ha dicho anteriormente, se ha decidido medir la sensibilidad del
nervio radial de mano y brazo, debido a que no se han encontrado estudios sobre la medicién del
umbral de sensibilidad en este nervio determinado, y se han encontrado escasos estudios que
midan los cambios en la sensibilidad tictil con la edad en grupos de personas sanas. Si se han
visto estudios que hablan sobre la pérdida de la sensibilidad tactil, medida con los monofilamentos
Semmes-Weinstein, tras una cirugia, en la patologia del tinel del carpo y en el pie diabético, entre
otros, pero no especificamente que midan los cambios en la sensibilidad tactil con la edad de las
zonas del nervio radial seleccionadas. Se valora, que es de gran importancia realizar este estudio,
debido a que, si se produce una pérdida de la sensacidn protectora de la piel, esta puede llegar a
afectar en gran medida en la calidad de vida de una persona, afectando eso a su vez en las

Actividades de la Vida Diaria.

Por otro lado, este estudio también se realiza en sujetos sin alteraciones sensoriales evidentes

(sujetos sanos control) con la finalidad de poder valorar, en un futuro, qué tipo de intervencion se




puede llevar a cabo desde la Terapia Ocupacional en personas en las que se observen perdidas de
sensibilidad protectora de la piel, comparando con sujetos sanos de su misma edad, para prevenir
o atrasar el aumento de la perdida de sensibilidad tictil y evitar que estd pérdida pueda llegar a

afectar en las ocupaciones de la persona.

HIPOTESIS

La hipétesis que se plantea en este estudio tras analizar la informacién encontrada sobre el
tema a tratar, es la siguiente: ;/Se producen cambios en la sensibilidad de la piel inervada por el

nervio radial con el aumento de la edad?

OBJETIVOS

El objetivo general del estudio es comprobar si existen cambios en la sensibilidad téctil del

nervio radial con el aumento de la edad.

Y a nivel de objetivos especificos, se han planteado varios:

- Examinar la existencia de cambios en la sensibilidad tactil del nervio radial:
o de la zona dorsal de mano derecha e izquierda.
o de la zona palmar de la mano derecha e izquierda.
o de la zona anterior del brazo derecho e izquierdo.
o de la zona posterior del brazo derecho e izquierdo.
- Determinar si existen diferencias entre hombres y mujeres
- Establecer unos valores de sensibilidad tactil normal del nervio radial para los diferentes

grupos de edad.




MATERIAL Y METODO

Este estudio experimental, es un estudio prospectivo y transversal, de caracter descriptivo.
Este experimento, cuenta con el permiso del Organo Evaluador de Proyectos de la UMH,

haciendo posible la realizacién de este estudio.

En total, se ha conseguido una muestra de 43 sujetos con una media de edad de 50.61 (+/-
20.31), todos aparentemente sin la presencia de ninguna patologia sensorial diagnosticada, aunque
finalmente, como se explicara en el apartado de resultados y en la discusidn, los datos de un sujeto
de més de 60 afios, fueron sacados del estudio. Los sujetos del estudio que han participado lo han
hecho de forma totalmente voluntaria, se han agrupado en tres grupos comprendidos en edades,
uno de 18 a 40, con una media de edad de 26.00 (+/-5.77), compuesto por 10 hombres y 8 mujeres,
otro de 41 a 60, con una media de edad de 58.08 (+/-6.76), formado por 6 hombres y 7 mujeres y
un dltimo grupo de mayores de 60 con una media de edad de 75.75 (+/-9.23), compuesto por 4
hombres y 8 mujeres. Previamente a realizar el estudio, los participantes fueron informados del
proceso que se lleva a cabo y todos recibieron un documento llamado Consentimiento Informado,
en el cual se les explica el procedimiento y acceden a la participacién del estudio de forma
voluntaria y que, ante cualquier situacion, son libres de abandonar el estudio cuando consideren

oportuno sin tener que dar explicacion alguna. (Material 1: Consentimiento Informado)

Se tuvieron en cuenta varios criterios de inclusion y exclusién para la selecciéon de los

participantes en el estudio. Estos criterios fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:
- Ser mayor de 18 afios
- Un minimo nivel de comprensién

- No presentar patologias sensoriales diagnosticadas




Criterios de exclusion:

- Ser menor de 18 afios

- No presentar un minimo nivel de comprension

- Presentar una patologia sensorial diagnosticada

- Tomar medicacién que pueda alterar los valoras normales de sensibilidad

Como ya se ha dicho anteriormente, el método de medida que se utilizé en este estudio fueron
los monofilamentos Semmes-Weinstein (6), con los que se medid si existian perdidas de la

proteccion de la piel.

Para llevar a cabo esta valoracion el sujeto debia de sentarse, encontrandose el 4rea a evaluar
en una posiciéon comoda. Antes de iniciar la prueba con el monofilamento, se le mostraba al
participante el dispositivo y se le explicaba el procedimiento; para demostrar que es una sensacion
normal e indolora, se realizaba un breve ensayo sobre su antebrazo o mano. Durante la evaluacion,
era importante no sesgar o anticipar la respuesta del paciente, eliminando la informacién visual,
al cerrar o vendar sus ojos. El monofilamento se situaba perpendicularmente a la piel del sujeto,
aumentado la presidén hasta que mostrard una curvatura; cada aplicacion debia de durar
aproximadamente 1 segundo, se aplicé tres veces y se anotd el valor del grosos cuando el

participante not6 dos de las tres veces aplicadas. (6)

Por otro lado, se realiz6 también una hoja de registro, donde se recogen todos los datos
obtenidos de cada sujeto. En esta hoja de registro encontramos la edad, el sexo, el nombre
completo, observaciones; donde se han recogido datos a tener en cuenta sobre medicacion,
patologias relevantes, entre otros, dos imigenes de las zonas a valorar con el test, y una tabla
donde se recogerdn todos los datos de sensibilidad para més tarde juntarlo en una tabla dnica y

cumplir con el anonimato de cada participante. (Material 2: Tabla de recogida de datos)




Las zonas seleccionadas para medir en este estudio, fueron las zonas anterior y posterior de

mano y brazo de brazo derecho e izquierdo, y mis concretamente las zonas del nervio radial.

El nervio radial nace en la axila tras la salida del nervio circunflejo, con fibras procedentes de
C5-D1. Se dirige hacia abajo, afuera y atras llegando a la cara posterior del brazo. A la altura del

epicdéndilo del codo se divide en dos ramas, una rama motora y otra rama sensitiva.

- La rama motora, inerva el extensor comun de los dedos, abductor largo del pulgar,
extensor largo del pulgar, extensor corto del pulgar, extensor del mefique, extensor del
indice, supinador corto y cubital posterior.

- Larama sensitiva, inerva la cara dorsal de la mitad radial de la mano, del primer, segundo

y tercer dedo y la mitad radial del cuarto, asi como la zona radial de la eminencia tenar.

En este caso, se valord la rama sensitiva a la altura de la cara dorsal de la mitad radial del
primer dedo, la eminencia tenar y zona distal de brazo, en la parte radial, en tanto zona anterior

CcOmo posterior.

La evaluacion se llev) a cabo en un domicilio particular de forma individual. Se empez6 por
brazo derecho y por la zona anterior de mano y brazo y més tarde se realiz6 la zona posterior y el
brazo izquierdo siguiendo el mismo orden. La recogida de datos se realiz6 en un periodo de

tiempo de cinco dias aproximadamente.

Se utilizaron los test paramétricos y no paramétricos adecuados en cada caso indicados, con el

nivel de significacion estadistica p<0.05.




RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras administrar el test de monofilamentos Semmes-Weinstein se
recogen en cuatro tablas de datos que se dividen en brazo derecho e izquierdo. (Tabla 1 a 4:
Resultados obtenidos en el brazo derecho e izquierdo tras la administracién del test Semmes-

Weinstein)

Se observé que un sujeto mayor de 60 afios (n° 39) mostraba valores de sensibilidad
inusualmente elevados, en comparacion con el resto de sujetos del grupo de edad. Se decidié no
incluirlo en las medias del estudio, para posteriormente intentar averiguar si existia una razén
para estos valores tan elevados (Figura 1. Grafica que compara las diferencias de umbrales de
sensibilidad (mg) entre los sujetos mayores de 60 afios. Se observa los valores tan elevados del

sujeto n° 39).

Se comprobd que no existian diferencias significativas entre los datos obtenidos para brazo
derecho e izquierdo (test de pares), por lo que se tomaron los datos conjuntamente de ambas

extremidades.

El test de correlacién de Pearson mostré que existe una correlacion positiva del aumento de
umbral (disminucién de la sensibilidad) con la edad (p<0.05), en los cuatro puntos medidos,
indicando que ambas variables aumentan a la vez. (Figura 2: Correlacion entre los datos de umbral
obtenidos y la edad). Observando los datos agrupados por rango de edad, y comparando a través
del Método Dunn, el grupo de 18 a 40 afios con los rangos de edad de 41 a 60 y mayores de 60,
se vio que existe una disminucién de la sensibilidad tactil con el aumento de la edad en las cuatro
zonas evaluadas, siendo este resultado estadisticamente significativo (p<0.05). En la grafica
realizada se observa de forma més visual ese aumento de umbrales y por tanto disminucién de la

sensibilidad. (Figura 3: Graficas que compran las diferencias entre los tres rangos de edad).

Otra de las comparativas realizadas, fue entre géneros. Para la realizacion de esta, fue preciso

la utilizacién del test Mann-Whitney, con el cual se compard si se producian cambios
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significativos, en los valores obtenidos en las cuatro zonas valoradas, entre hombres y mujeres.
Esta comparativa, se realiz6 tnicamente entre los sujetos mayores de 60 afios, para evitar la
influencia que el ciclo menstrual pudiera tener en la sensibilidad, y no se observaron cambios
significativos en los datos obtenidos. (Figura 4: Grafica que compara ambos géneros en los sujetos

mayores de 60).

DISCUSION

En este estudio se ha comprobado que existe una disminucion de la sensibilidad del nervio
radial con la edad, tanto de la zona de 1a mano como de la del hombro. Esta disminucion es mayor

en la zona de la mano y mas acusada a partir de los 60 afios de edad.

Se han encontrado escasos estudios en los que se realice una valoracién similar a la que se
realiz6 en este estudio. Se ha de mencionar, que si se han encontrado estudios en los que se valora
los cambios en la sensibilidad tactil en diferentes rangos de edad, pero con otros métodos de
medicioén y en zonas distintas a las que se valoraron en este. Uno de los estudios encontrados en
los que se evalda la zona del nervio mediano, y donde se produce una coincidencia entre sus
resultados y los resultados del presente estudio, nos muestra que los umbrales tictiles obtenidos
tras administrar el test Semmes-Weinstein en la zona distal del dedo indice (yema del dedo),
aumentaron significativamente con la edad. Una gran proporcién de las personas de edad
avanzada, tenian umbrales que eran mads altos que el promedio de los adultos jovenes, variando
las personas mayores ampliamente en la sensibilidad tactil. También, se tuvo en cuenta que ni una
patologia ni un medicamento nombrado se relaciond con esa pérdida de sensibilidad tactil en los

adultos mayores. (11)

Otro estudio, en el que se valoran los cambios en la sensibilidad tactil con la edad en sujetos
sanos, entre otras valoraciones, con el test Semmes-Weinstein, pero en este caso en la zona de la
parte inferior del dedo gordo del pie, el dedo pequeiio del pie y el empeine, también concretd que
los adultos mayores (mayores de 70 afios) fueron menos precisos que los adultos jovenes en la

deteccion tactil del pie. (1)

11



Del mismo modo, se ha encontrado un estudio en el que se valora la sensibilidad normal de la
mano en sujetos sanos de distintas edades, con el mismo método de medida, y con el fin de valorar
si puede influir la edad en los resultados obtenidos en la valoracién de la sensibilidad de la mano
tras una reconstruccion del nervio digital radial del dedo indice. En este estudio, al igual que los
anteriores, se observd que se produce una disminucién de la sensibilidad con el aumento de la
edad, y por ello, al valorar si se ha producido perdida de sensibilidad tras la intervencion
quirtirgica habria que tener en cuenta los valores que se podrian haber perdido por el aumento de

la edad. (12)

Tras el andlisis de los estudios que fueron encontrados sobre el tema que se trata en el presente
estudio, se observa que se produce una gran coincidencia con los resultados que se obtuvieron en
este, cumpliendo el objetivo general planteado de comprobar si existen cambios en la sensibilidad

tactil del nervio radial con el aumento de la edad.

Por otro lado, se han encontrado estudios en los que se valoran los cambios en la sensibilidad
de las mujeres, dependiendo de la fase del ciclo menstrual en el que se encuentre. En uno de los
estudios al que se pudo tener acceso, se midi6 la sensibilidad vibrotictil en la zona de la mufieca
izquierda, en tres grupos de mujeres que se encontraban distribuidas segin la fase del ciclo
menstrual en la que se encontrasen (premenstrual, postmenstrual e intermenstrual), se observo
que se producia unas diferencias significativas entre ciclos, sugiriendo esto que las fases del ciclo
menstrual deben tenerse en cuenta cuando las mujeres son reclutadas para estudios sobre el
aprendizaje y la percepcidn a través de la piel (13). Por ello, en el presente estudio se decidi6 no
medir las diferencias de los umbrales de sensibilidad entre hombres y mujeres de los rangos de
edad de 18 a 40 y de 41 a 60, debido a que no se tuvo en cuenta la fase del ciclo menstrual en el
que se encontraban y los resultados podrian haberse visto alterados. Si se realizé esta comparacién
entre hombre y mujeres mayores de 60, ya que en este rango de edad esta presente la menopausia
y en esta etapa no se han encontrado estudios que valoren la produccién de una alteracion de la
sensibilidad con respecto a los demas sujetos del sexo opuesto. Por ello, se valor6 si habia

diferencias entre hombre y mujeres encontrandose en las misas condiciones, y se concretd, como

12



ya se ha dicho anteriormente en los resultados, que no hay diferencias significativas entre sexos.
Otra de las comparativas que se realiz6, fue entre los sujetos mayores de 60, debido a que dos de
ellos obtuvieron valores muy elevados. El sujeto 36, el cual no presenta ninguna patologia
sensorial diagnosticada, no se estd tratando en la actualidad con ningiin medicamento y durante
la realizacién de la prueba parecié comprender todas las instrucciones, obtuvo valores muy
elevados, dnicamente en las zonas de mano anterior y mano posterior, lo que puede llevar a
interpretar la presencia de algin tipo de déficit a nivel somato-sensorial en las zonas afectadas.
Para asegurar la presencia de algin tipo de déficit, y si lo hay, que tipo de déficit presenta, se
deberia de indagar mas en su historia clinica y realizar otras pruebas més exhaustivas. Otro de los
sujetos en los que se observaron valores desproporcionadamente elevados, fue el sujeto 39, el cual
informé de que estaba tomando medicacién oral para el control de los niveles de glucosa en
sangre, pero no llevaba un control de esta a través de la dieta, y la medicién del azicar
regularmente. Este sujeto fue sacado del estudio debido a que, aunque no estaba diagnosticada la
presencia de ninguna patologia sensorial, se observaron que los valores podian llevar a interpretar
una afectacién a nivel de los nervios periféricos de miembro superior, pudiendo presentar una
neuropatia diabética. Estos valores tan elevados, se han relacionado con una neuropatia diabética
debido a que, durante la valoracidn se observd que el sujeto no sintié el monofilamento hasta un
tamafo considerado y cuando lo sintié noto dolor, lo que lleva a interpretar la presencia de una
neuropatia diabética dolorosa, la cual se puede definir como un dolor iniciado o causado por una

lesién o disfuncién del sistema nervioso. (14)

Una vez obtenidos los valores de este estudio, que serian los considerados controles para
sujetos normales y sanos de diferentes edades, estos nos servirian para poder comparar con los
obtenidos en diferentes pacientes (al igual como ocurre por ejemplo con los valore normales de
otros valores fisioldgicos como los valores de la presion arterial), ayuddndonos a averiguar si el
paciente que estamos estudiando podria tener alguna patologia sensorial e intentar ayudarle con

antelacion.
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Como futuras investigaciones, se podria plantear investigar sobre los tratamientos més ideales
para intervenir desde la Terapia Ocupacional en pacientes que comienzan a sufrir pérdidas de la
sensacion protectora de la piel, debidas a una afectacion de los nervios, por el aumento de glucosa
en sangre o por la disminucidn del flujo sanguineo, y dar estrategias, técnicas y tratamiento a nivel
somato-sensorial en las zonas del cuerpo afectadas, para asi conseguir una normalizacién del
estimulo que se le presente, y que no llegue a afectar en gran medida en las Ocupaciones de la

persona.

CONCLUSION

Tras la realizacion del presente estudio, se llega a la conclusion de:

1. Existe un aumento de los umbrales del tacto (disminucion de la sensibilidad) del nervio
radial con la edad, tanto de la parte que inerva la mano, como de la que inerva el brazo,
aunque la pérdida de sensibilidad parece mayor en la mano.

2. La disminucién de la sensibilidad del nervio radial parece mas acusada a partir de los 60
afos de edad.

3. No se encontraron diferencias entre sexos en cuanto a la sensibilidad del nervio radial.

4. Estos valores obtenidos en sujetos sanos de todas las edades, nos puede servir de referencia
como los valores normales que debe tener un sujeto segtin su edad, indicandonos que
puede existir una patologia si los valores que obtenemos en un sujeto se alejan de los

considerados normales para su edad.
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ANEXOS

Tabla 1. Resultados obtenidos en el brazo derecho tras la administracion del test Semmes-

Weinstein. El sujeto 39 no fue tenido en cuenta en la media (ver resultados y discusion).

BRAZO DERECHO

Zona Anterior

Zona Posterior

SUJETO | EDAD | SEXO | Mano Brazo Mano Brazo
1 21 M 0,04 0,16 0,04 0,16
2 21 \Y% 0,07 0,07 0,16 0,04
3 32 M 0,04 0,02 0,02 0,02
4 19 F 0,04 0,07 0,07 0,07
5 23 M 0,04 0,04 0,07 0,04
6 21 F 0,07 0,04 0,16 0,07
7 21 F 0,04 0,04 0,07 0,04
8 21 F 0,04 0,4 0,16 0,04
9 21 M 0,07 0,16 0,16 0,07
10 31 F 0,04 0,04 0,04 0,04
11 33 F 0,04 0,07 0,16 0,16
12 19 M 0,16 0.4 0,04 0,07
13 27 M 0,07 0,07 0,02 0.4
14 36 M 0,04 0,02 0,02 0,008
15 33 M 0,07 0,6 0,07 0.4
16 32 F 0,4 0,4 0,02 1

17 28 F 0,04 0,07 0,07 0.4
18 29 M 0,04 0,04 0,008 0,008
19 56 F 0,04 0,07 0,07 0,02
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Tabla 2. Resultados obtenidos en el brazo derecho tras la administracion del test Semmes-

Weinstein. El sujeto 39 no fue tenido en cuenta en la media (ver resultados y discusion).

20 59 M 04 04 04 0,16
21 59 F 0,04 1 0,16 0.4
22 50 F 0,04 0,07 0,04 0,02
23 52 M 0,07 0,008 0,6 0,008
24 44 M 0,16 0,07 04 0,16
25 44 F 0,04 0,02 0,16 0,16
26 42 F 0,04 04 0,16 0,16
27 59 M 1,4 1 1 1

28 48 F 0,07 04 0,04 0,07
29 41 F 0,16 0,6 0,6 0.4
30 44 M 04 0,02 0,04 0,07
31 53 M 0.4 0,07 0.4 0,07
32 86 M 1 0,16 1,4 0,6
33 76 F 0.4 0.4 0.4 0.4
34 87 F 04 1 1 1

35 79 F 0,07 1.4 0,6 0.4
36 77 F 4 2 6 2

37 72 F 0.4 0,6 0.4 0,6
38 77 M 1 2 1,4 1
39% 75 M 10 4 15 6
40 90 F 1 1 1 1

41 62 F 0,16 0,16 0,07 0,4
42 66 M 0.4 0.4 0.4 0,16
43 62 F 0,04 0,16 0,07 0,16
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Tabla 3. Resultados obtenidos en el brazo izquierdo tras la administracion del test Semmes-

Weinstein. El sujeto 39 no fue tenido en cuenta en la media (ver resultados y discusion).

BRAZO IZQUIERDO

Zona Anterior

Zona Posterior

SUJETO | EDAD | SEXO | Mano Brazo Mano Brazo
1 21 M 0,07 0,02 0,07 0,07
2 21 A% 0,04 0,04 0,4 0,04
3 32 M 0,04 0,16 0,04 0,16
4 19 F 0,04 0,07 0,04 0,07
5 23 M 0,04 0,04 0,04 0,07
6 21 F 0,04 0,4 0,04 0,02
7 21 F 0,04 0,07 0,07 0,008
8 21 F 0,04 0,04 0,4 0,4

9 21 M 0,04 1 0,16 0,16
10 31 F 0,04 0,008 0,07 0,008
11 33 F 0,04 0,07 0.4 0,07
12 19 M 0,07 0,04 0,04 0,02
13 27 M 0,02 0,008 0,02 0,07
14 36 M 0,008 0,02 0,02 0,04
15 33 M 0,04 0,04 0,16 0,04
16 32 F 0,07 0,04 0,07 0,6
17 28 F 0,04 0,4 0,07 0,4
18 29 M 0,008 0,02 0,04 0,02
19 56 F 0,04 0,4 0,02 0,4
20 59 M 0.4 0.4 0,4 0,4
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Tabla 4. Resultados obtenidos en el brazo izquierdo tras la administracion del test Semmes-

Weinstein. El sujeto 39 no fue tenido en cuenta en la media (ver resultados y discusion).

21 59 F 0,16 04 0,6 1,4
22 50 F 0,02 0,04 0,04 0,16
23 52 M 0,16 0,07 0,6 0,02
24 44 M 0,16 0,16 0,07 0.4
25 44 F 0,02 0,04 0,16 0,16
26 42 F 0,16 0.4 0.4 0.4
27 59 M 1 1 1 0,6
28 48 F 0,07 0,16 0,07 0,02
29 41 F 0,16 04 0,16 0,16
30 44 M 0,04 0,02 0,02 0,008
31 53 M 0,16 0,16 04 0,04
32 86 M 0.4 0.4 0.4 0.4
33 76 F 0,16 04 0,16 04
34 87 F 0.4 1 0,6 1

35 79 F 0,6 0,16 0,6 1

36 77 F 4 0.4 0,16 0.4
37 72 F 0,6 0,6 04 1

38 77 M 0,6 1.4 2 0,6
39% 75 M 60 4 15 6
40 90 F 0,6 1 0,6 1

41 62 F 0,16 0.4 0,16 0,07
42 66 M 0,4 0,16 04 0,16
43 62 F 0.4 0.4 0.4 0.4
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Figura 1. Grdfica que compara las diferencias de umbrales de sensibilidad (mg) entre los

sujetos mayores de 60 aiios. Se observa los valores tan elevados del sujeto n° 39.
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Figura 2. Correlacion entre los datos de umbral obtenidos y la edad. Se observa como todos

los umbrales aumentan con la edad.
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Figura 3. Grdficas que compran las diferencias de umbrales de sensibilidad (mg) entre los
tres rangos de edad. Existen diferencias significativas de todos los grupos comparando con el
grupo joven, para los valore de la mano y del grupo de > de 60 aiios con el grupo joven en el

caso de los valores obtenidos para el brazo *p<0.05, método de Dunn.
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Figura 4. Grafica que compara los umbrales de sensibilidad (mg) entre ambos géneros en los

sujetos mayores de 60
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Material 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE:

Valoracion de la sensibilidad mecdnica de la piel

Que el/la  INVeStiZAdOI/A.....cocuiiiiiiiiieiieete et , me ha
explicado que:

1.- Identificacion, descripcion y objetivos del procedimiento.
El Departamento de Fisiologia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche como propuesta de
un Trabajo de Fin de Grado en Terapia Ocupacional, estd realizando un estudio para estudiar la
sensibilidad tactil y ademas comparar dos métodos para medir la sensibilidad al tacto. La
responsable de este estudio es la Dra. M. Carmen Acosta Boj.
Los resultados derivados de este estudio contribuirdn a conocer los cambios en la sensibilidad
tactil y también la fiabilidad y facilidad de uso del von Frey electrénico, (instrumento para valorar
la sensibilidad al tacto en la piel) y su posible uso en la valoracioén de la sensibilidad tictil en
Terapia Ocupacional.
Se me propone participar en el estudio, aportando los demograficos y clinicos que tengan
relevancia para el estudio y dejando que me midan el umbral de sensibilidad y de molestia al tacto
en diferentes puntos de la piel de mi superficie corporal con uno o dos métodos de medida
diferentes (el investigador me informara de estos detalles).
PROCEDIMIENTO: Me sentaré comodamente y con los ojos cerrados, se me irdn aplicando los
diferentes estimulos.

- Filamentos de von frey*: Se aplica cada filamento de manera vertical sobre el punto a explorar

hasta que el filamento se doble, 3 veces seguidas, durante 1-2 segundos cada una de las veces.

23




Se va subiendo de intensidad (gramos) hasta que yo diga que lo noto 2 de las tres veces
(umbral de sensibilidad) o que me es molesto (umbral de molestia). En ambos casos se
anotara el valor en gramos del filamento en cuestion.
*Los filamentos de von frey son filamentos de nylon calibrados, de manera que cada uno de ellos
ejerce una fuerza concreta. Se van aplicando con fuerza creciente hasta que el sujeto que esta
siendo explorado dice que siente el estimulo o que le es molesto.
En el caso de ser mujer, se podra requerir mi colaboracion hasta en 3-4 ocasiones diferentes, con
tal de explorar mi sensibilidad en diferentes periodos del ciclo menstrual.
2.- Beneficios que se espera alcanzar
Yo no recibiré ninguna compensacién econdmica ni otros beneficios, sin embargo, podria ayudar
al desarrollo de protocolos sencillos para la medida de la sensibilidad al tacto para la valoracion
en Terapia Ocupacional.
3.- Alternativas razonables
La decisién de permitir el andlisis de mis datos es totalmente voluntaria, pudiendo negarme e
incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar ninguna

explicacion.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion

Si decido libre y voluntariamente permitir la evaluacién de mis datos, tendré derecho a decidir
ser o no informado de los resultados de la investigacion.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes

La evaluacién de mis datos de sensibilidad al tacto, demogréificos y de antecedentes clinicos
relevantes para el estudio, en ningtin caso suponen un riesgo adicional para mi salud.

6.- Riesgos y consecuencias en funcion de la situacion clinica personal del paciente y con sus
circunstancias personales o profesionales.

Ninguna, no existe ningtn riesgo.

7.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.
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La informacién sobre mis datos personales y de salud serd incorporada y tratada en una base de
datos informatizada cumpliendo con las garantias que establece la Ley de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y la legislacion sanitaria.

Mis datos no seran cedidos a ningtn otro centro de investigacion.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacién y oposicién al tratamiento de datos de caricter personal, en los términos
previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en ninguna
investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los datos
obtenidos hasta ese momento seguirdn formando parte de la investigacion.

Yo entiendo que:

Mi eleccién es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones.

Otorgo mi consentimiento para que el Departamento de Fisiologia de la Universidad Miguel
Hernandez recoja mis datos de sensibilidad tactil y utilice mis datos para la investigacién que
est4n realizando, manteniendo siempre mi anonimato y la confidencialidad de los datos.

La informacién y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacién para
reflexionar con calma y tomar mi decision libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
investigador que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha

aclarado todas las dudas que le he planteado.

ODSEIVACIONES: ...oeeiiieeeieeeeee e eaaeeaeaaaaaeeeeeeeee et e eeeeeeeeseeeeesaesseseeseesessesssssssssssssssssssssssssnssnnnnnnn
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Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y en tales condiciones estoy
de acuerdo y CONSIENTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y PERMITIR EL USO DE

MIS DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS PARA INVESTIGACION.

En.cooeveneee de o de 201

Firma del participante Firma del investigador
DNI:

Fdo.: oo Fdo.i.cooeiiiiciciiee,
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA PARA EL ESTUDIO DE: Valoracién

del uso del Von Frey Electrénico como técnica para evaluar el sentido del tacto

D /D et sttt et sttt como participante
(o representante del participante

D ——————— e ), de ... afios de edad, con
domicilio BIl ettt ettt e e s
....................................................................................................... DNL n° .o
Revoco el consentimiento prestado en fecha..........ccoceeeveiiiieineence. , que doy con esta fecha por

finalizado, sin tener que dar explicaciones.

En ... A€ e de 201...

Firma del participante

DNI:

(Nombre y dos apellidos)

Firma del investigador

(Nombre y dos apellidos)
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Material 2. Tabla de recogida de datos

CARA ANTERIOR

CARA POSTERIOR

303 531 o) 4N
Edad:......... Sexo:...iiiiiiii..

Observaciones (medicacidn, patologias relevantes,
(o) T ORI

BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO

Anterior Posterior Anterior Posterior

Mano

Brazo
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