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Resumen. El padecimiento de gonartrosis representa una enfermedad degenerativa que afecta a los adultos mayores. Aplicar un
tratamiento correcto que disminuya la incidencia de la enfermedad, garantiza una mejora en la calidad de vida de los pacientes
afectados con esta patologia. La ciencia ha abordado la problematica planteada a partir de la rehabilitacion fisica. La presente
investigacion propone un analisis estadistico neutroséfico de la aplicacion de ejercicio fisico para la rehabilitacion de pacientes
con gonartrosis. Se aplico ejercicios fisicos para la rehabilitacion del adulto mayor con gonartrosis a una muestra seleccionada
con el objetivo de constatar la efectividad del tratamiento.

Palabras Claves: adulto mayor, estadista neutroséfica, gonartrosis, rehabilitacion.

Abstract.Gonarthrosis is a degenerative disease that affects older adults. Applying the correct treatment to reduce the incidence

of the disease guarantees an improvement in the quality of life of patients affected by this pathology. Science has tackled the
problem from the point of view of physical rehabilitation. The present investigation proposes a neutral statistical analysis of the
application of physical exercise for the rehabilitation of patients with gonarthrosisTranslated with www.DeepL.com/Translator
(free version)

Keywords: older adult, Neutrosophic statesman, gonarthrosis, rehabilitation

1 Introduccién

Envejecer es un proceso dindmico, natural e irreversible que comienza con el nacimiento del hombre y que
progresivamente va disminuyendo las capacidades del mismo [1], [2]. Se puede afirmar que es una etapa natural
de la vida; es una forma muy especial del movimiento de la materia; es un complejo y variado proceso que no solo
depende de las causas bioldgicas, sino también de las condiciones socioecondmicas en las cuales se desarrolla el
individuo como ser social [3].

El envejecimiento poblacional constituye uno de los problemas sociales mas preocupantes en la actualidad. A
nivel mundial, se observa un acelerado proceso de envejecimiento, segln el informe sobre el desarrollo humano
del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) ofrecido en el 2016, entre 1970 y 2015, este sector pobla-
cional aument6 de 3,6 mil millones a 7 mil millones. En 2018, habia 953 mil millones de personas de 65 0 méas
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afios de edad, que representaban un 13% de la poblacion mundial [4].

Las descendentes tasas de fecundidad y de nacimiento y el aumento de la expectativa de vida al nacer, que en
el caso de Cuba asciende a 77 afios —la media en la regién es de 68— hace que disminuya la cantidad de jovenes
dentro de las comunidades, y por tanto genera un aumento en la cuantia de adultos mayores. La provincia Holguin,
segln el anuario estadistico de salud publica (2019) ocupa un lugar entre las cinco provincias mas envejecidas del
pais, con mas de 200 600 adultos mayores, que representa un 20.3% de la poblacion total [5].

Segun la dispensarizacion estadistica del afio 2018 en el area de salud atendida por el policlinico universitario
Pedro Diaz Coello del municipio cabecera de la provincia Holguin existe actualmente una poblacion total de 37
524 habitantes, de ellos el 19.6% ya cumplieron los 60 afios de edad, llegando a ser 7 352 adultos mayores, cifra
que al igual que en otras localidades ha ido en ascenso, en correspondencia con los cambios demograficos de los
Gltimos tiempos [6].

El envejecimiento se acompafia de disminucién de las capacidades de reserva del organismo, las cuales res-
ponden tanto a factores fisiolégicos como a patologias: alteraciones del equilibrio, postura, marcha, disminucién
de la fuerza muscular, déficit sensorial y auditivo [7], [8], [9]. Entre las enfermedades que con mayor frecuencia
afectan a los adultos mayores se encuentra la osteoartosis, y en particular la artrosis de rodilla que es la enfermedad
degenerativa de la articulacidn caracterizada por la pérdida de cartilago articular, con formacién de hueso nuevo
en los margenes y disminucién del espacio intraarticular [10], [11].

Dentro de los programas existentes en el sistema de salud publica el Programa integral de atencién al adulto
mayor creado por la Direccién nacional de asistencia social, no individualiza la atencion de estos pacientes en
correspondencia con los subgrupos etarios y la presencia de la gonartrosis como patologia asociada. De igual forma
en el Protocolo de actuacion ante pacientes aquejados de gonartrosis que se implementa en el servicio de rehabili-
tacion y en el programa de los combinados deportivos son insuficientes las orientaciones y las particularidades de
esta patologia en el adulto mayor.

La presente investigacion propone una solucién a la problematica descrita donde se propone como objetivo:
realizar un analisis estadistico neutroséfico sobre la aplicacion de ejercicios fisicos en la rehabilitacion del adulto
mayor con gonartrosis.

2 Preliminares

Con el objetivo de introducir los principales referentes tedricos sobre el objeto de estudio, se presentan los
diferentes conceptos que facilitan la comprension de la investigacién. Se inicia con la definicion de la gonartrosis
como enfermedad degenerativa que afecta a los adultos mayores. Se presenta la rehabilitacion y un grupo de ejer-
cicios que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2.1 Lagonartrosis

La gonartrosis u osteoartrosis de rodilla es una afeccion articular crénica, degenerativa, progresiva, que resulta
de eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la articulacion, es la mas comdn
en la edad adulta. Es la causa mas frecuente de dolor en las rodillas o gonalgia a partir de los 40 a 50 afios, afecta
mayormente a mujeres (2:1) y luego de la menopausia la relacion con el hombre es 1:1, suele iniciar unilateral y
posteriormente se hace bilateral; es la cuarta causa de morbilidad en mujeres mayores de 60 afios y la octava en
los hombres [12], [13], [10]. Se estima en que en la actualidad un 21 % de la poblacion de Estados Unidos de
América (EUA) esta afectada por esta enfermedad, que representa alrededor de 69,9 millones de personas y se
estima que para el afio 2030 la afectacion sera del 25 % [14], [15], [16].

2.2 Ejercicios para la rehabilitacion

Para pacientes con padecimiento de gonartrosis una de las terapias aplicada consiste en rehabilitacién a partir
de ejercicios fisicos terapéuticos [17], [18]. A continuacidn se presentan un grupo de ejercicios sobre los cuales se
realiza el estudio para la presente investigacion [19].

Ejercicio 1: Levantar la pierna en extension.

La posicion inicial de cubito supino (acostado sobre la espalda), respirando lentamente y con las extremidades
superiores e inferiores extendidas, separadas y relajadas. Flexionar lentamente la rodilla derecha y apoyar en todo
momento la planta del pie, de tal manera que con la superficie se forme un angulo de 90 °. Mantener la otra pierna
lo mas recta posible, dedos de los pies apuntando hacia arriba y elevarla. Inhalar-exhalar y regresar a la posicién
inicial. Se repite el ejercicio con la pierna izquierda.
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Figura 1: Flexion de rodilla acostado sobre la espalda.

Ejercicio 2: Sentado, flexionar rodilla y cadera.

Posicién inicial sedestacion (sentado) en una silla o banco. Levantar la punta del pie derecho hacia arriba,
manteniendo la rodilla doblada. Elevar la rodilla, flexionando la cadera. Mantener la pierna en el aire 5 segundos.
Bajar lentamente a la posicion inicial. Se repite el ejercicio con la pierna izquierda.

Si resulta dificultoso al inicio, se puede ayudar con las manos a levantar la pierna.

1

Figura 2: Flexion de rodilla Sentado, flexionar rodilla y cadera.

Ejercicio 3: Apretar un muslo contra otro.

Posicién inicial sedestacion (sentado) en una silla o banco con una almohada entre las rodillas. Se aprieta la
almohada entre las rodillas. Se mantiene esta posicién durante 5 segundos. Relajar y repetir.

0 2]

Figura 3: Apretar un muslo contra otro
Los ejercicios fisicos realizados son de facil comprension y pueden ser aplicados tanto por el personal que

trabaja en los servicios de rehabilitacion integral como por los profesores de actividad fisico terapéutica pertene-
cientes a los combinados deportivos.
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3 Materiales y métodos

La seccidn presenta la estructura para el analisis estadistico neutroséfico en la aplicacion de ejercicios fisicos
en la rehabilitacion del adulto mayor con gonartrosis. El analisis estd guiado por un flujo de trabajo de cuatro
actividades. El analisis estadistico basa su funcionamiento a partir un entorno neutrosofico para modelar la incer-
tidumbre.

El andlisis se sustenta sobre un esquema estadistico neutroséfico que puede abordar criterios de diferente na-
turaleza en un entorno neutrosofico [20], [21], [22], [21]. La figura 4 muestra un esquema con las actividades que
fundamente el analisis.

‘| Actividad 1: Obtencidn Visual Analégica del Dolor

Actividad 2: Analisis de las mediciones goniométricas

Actividad 3: Analisis segun la escala de incapacidad fisica de Cruz Roja

Figura 2: Representacion del método.

El anélisis estadistico método esta disefiado para comprobar la correlacion experimental de la implementacién
de la propuesta. A continuacion se describen las diferentes actividades del analisis:

La actividad consiste en determinar el comportamiento experimental de la implementacion del tratamiento. Se
propone un estudio que involucra la manipulacion intencionada de una accion para analizar su posible resultado o
efecto conocido en la literatura cientifica como experimento. La propuesta de disefio experimental esta guiada por
una secuencia de pasos propuestos por Grau [23], [24],[25] . Se describen los pasos propuestos para realizar un
experimento:

Paso 1: Decidir cuantas y cuales variables independientes y dependientes son incluidas en el experimento.

Paso 2: Elegir los niveles de manipulacion (nivel de medicion) de las variables independientes y traducirlos en
tratamientos experimentales (convertir variables tedricas a manipular en grupos o tratamientos).

Paso 3: Elegir o desarrollar un instrumento o los instrumentos para medir las variables dependientes.

Paso 4: Seleccionar el disefio experimental a realizar. En el caso de experimentos verdaderos, decidir si los
participantes se aleatorizan o aparean respecto a alguna(s) variable(s).

Paso 5: Seleccionar una muestra de personas para realizar el preexperimento.

Para el analisis del comportamiento de la muestra se utilizo el nivel de significacién neutroséfico [26],
[27],[28]. El nivel de significacién neutroséfica o puede ser un conjunto, no necesariamente un nimero nitido
como en la estadistica clasica [29], [21]. Un valor P neutroséfico se define de la misma manera que en la estadistica
clasica: el nivel de significacién méas pequefio en el que se puede rechazar una hipétesis nula Ho.

La distincion entre el valor P clasico y el valor P neutroséfico es que el valor P neutroséfico no es un nimero
nitido como en la estadistica clasica, sino un conjunto (en muchas aplicaciones es un intervalo).

Valor P neutroséfico = P (z> z valor critico, cuando Ho es verdadero), donde P (+) significa probabilidad clasica
calculada asumiendo que Ho es verdadero, la probabilidad de observar un valor estadistico de prueba es mas ex-
trema de lo que realmente se obtuvo.

Supongamos que uno ha calculado el valor P neutroséfico en el nivel particular de significancia a, donde o es
un nimero positivo nitido.

1. Simax {neutrosophicP — value} <a, entonces rechace Ho en el nivel a.

2. Simin {neutrosophicP — value}> a, no rechace Ho en el nivel a.

3. Si min {neutrosophicP — value} <a <max {neutrosophicP — value} entonces hay una indeterminacion.
Asi
a — min {neutrosophicP — value} max {neutrosophicP — value} —min {neutrosophicP — value}

es la posibilidad de rechazar HO en el nivel a,
y max {neutrosophicP — value} —amax {neutrosophicP — value} —min {neutrosophicP — value}
es la posibilidad de no rechazar HO en el nivel a.

Deje aN ser un conjunto.

4. Simax {neutrosophicP — value} <min {aN}, rechace HO en el nivel aN.

5. Si min {neutrosophicP — value}> max {aN}, no rechace HO en el nivel aN.

6. Si los dos conjuntos, los del valor P neutrosofico y el nivel de significancia neutrosofico aN se cruzan, uno tiene
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indeterminacion. Y se puede calcular la posibilidad de rechazar Ho en el nivel aN, y la posibilidad de no rechazar
Ho en el nivel aN.

En estadistica clasica, el valor P se calcula considerando la tabla de probabilidades normales estandar.
a. El valor P es el area bajo la curva z a la derecha de z calculada, para la prueba z de cola superior.
si. El valor P es el area debajo de la curva z a la izquierda de la z calculada, para la prueba z de cola baja.
C. El valor P es el doble del area capturada en la cola correspondiente a la z calculada, para la prueba z de dos
colas.

4 Resultados y discusiones

A continuacion, se muestran los resultados comparativos antes y después de aplicados los ejercicios fisicos
como parte de la instrumentacion de los resultados del proyecto de investigacion. La intervencién parcial en la
practica permite obtener informacién cualitativa y cuantitativa, priorizando la segunda por la naturaleza de los
datos obtenidos, mediante el proceso de instrumentacion practica de las principales ideas de la propuesta de solu-
cion al problema investigado. Para conocer el comportamiento de cada uno de los adultos mayores que participan
en la investigacion se realiza una comparacion de los instrumentos aplicados al inicio y al final del estudio.

4.1 Resultados de la Escala Visual Analdgica del Dolor.

Paso 1: Decidir cuéntas y cuales variables independientes y dependientes son incluidas en el experimento.
Se identifica como variables de la presente investigacion:

Variable independiente: tratamiento de rehabilitacion terapeutico.

Variable dependiente: Comportamiento del dolor.

Paso 2: Elegir los niveles de manipulacién (nivel de medicion) de las variables independientes y traducirlos en
tratamientos experimentales (convertir variables tedricas a manipular en grupos o tratamientos).

Este paso no es aplicable en la investigacion en cuestion, ya que no se desea la manipulacién de la variable
independiente.

Paso 3: Elegir o desarrollar un instrumento o los instrumentos para medir las variables dependientes.

Los instrumentos de medicion utilizados para la medicidn en la preprueba y postprueba estuvieron soportados
sobre el software informéatico SPSS para Windows version 20

Paso 4: Seleccionar el disefio experimental a realizar. En el caso de experimentos verdaderos, decidir si los
participantes se aleatorizan o aparean respecto a alguna(s) variable(s).

Se selecciona el preexperimento del tipo pre y postprueba con un solo grupo.

G 0, X0,

Donde:

G : representa el grupo experimental utilizado.

X: condicion experimental (variable independiente de la hipotesis).

0, , 0, :Medicion de la variable dependiente de la hipotesis (0, , preprueba 0, ), postprueba).

Para el disefio propuesto, no se desea manipular la variable independiente por lo que no es necesaria la intro-
duccion de un grupo de control. El resultado experimental expresa la variacion de la variable dependiente en rela-
cion con su historial.

Paso 5: Seleccionar una muestra de personas para realizar el preexperimento.

En latabla 1 se describen los resultados de la Escala Visual Analdgica del dolor (EVA), donde antes de iniciada
la investigacion 12 pacientes refirieron dolor leve para un 30% y 28 refirieron dolor moderado representando el
70% del total. Luego de aplicados los ejercicios fisicos se registraron 15 pacientes con ausencia de dolor para un
37,5%, 21 pacientes refirieron dolor leve para un 52,5% y 4 dolor moderado representando el 10%; lo que demues-
tra que con la aplicacion de los mismos se logrd disminuir el dolor articular referido por los adultos mayores con
gonartrosis.

Tabla 1. Resultados de la Escala visual analdgica del dolor aplicada a los adultos mayores con gonartrosis.

Inicial Final
Dolor Pacientes |% | Pacientes | %
Ausencia 0 0 15 37,5
Leve 12 30 21 52,5
Moderado 28 70 4 10
Severo 0 0 0 0

Al valorar los resultados de manera general del indicador dolor, las tablas 2 y 3 muestran los resultados de la
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prueba no paramétrica de los signos y su variacién entre antes y después de aplicados los ejercicios fisicos y se
obtiene la existencia de 36 negativos y 4 empates, no encontrandose ninguno positivo, al representar el signo
negativo la disminucion del dolor en la muestra estudiada, se hace evidente el efecto de los ejercicios fisicos
aplicados, es hacia el momento final de la investigacién donde se observo una transformacién de los signos. Lo
cual se permite afirmar que existié diferencia significativa .000

Tabla 2 Resultados de la prueba de los signos para la comparacion entre el antes y después de aplicada la alter-
nativa metodoldgica.
Fuente: SPSS para Windows version 20

Frecuencias

Comportamiento general del dolor N
Dolor después — Dolor an- | Diferencias negativas? 36
tes Diferencias positivas® 0
Empates® 4
Total 40

a. Dolor después < Dolor antes
b. Dolor después > Dolor antes
c. Dolor después = Dolor antes

Tabla 3. Nivel de significacion de la prueba de los signos

Estadisticos de contraste?

Dolor después — Dolor antes

z -5.833
Sig. asintét. (bilateral) .000

a. Prueba de los signos

4.2. Resultados de las mediciones goniométricas.

Al realizar las mediciones goniométricas de extension y flexion de rodilla en los adultos mayores con gonar-
trosis que participan en el estudio (Tabla 4) se pudo observar que al inicio del mismo todos los pacientes presen-
taban alguna limitacidn del arco articular de la rodilla, ya fuese para el movimiento de extensién, flexion o ambos.
Al finalizar el estudio todos los adultos mayores que conformaron la muestra alcanzaron una amplitud articular
completa para el movimiento de extension, mientras que 25 lo alcanzan para el movimiento de flexion y solo 15
no completan en arco articular para la flexién de rodillas. Demostrando que evolutivamente con los ejercicios
fisicos aplicados se logré mejorar la amplitud articular al final del tratamiento.

Tabla 4. Resultados de la Goniometria de rodilla en adultos mayores con gonartrosis

Inicial Final
Movimiento Completa | No completa | Completa | No completa
Extension 29 11 40 0
Flexion 12 28 25 15

Al valorar los resultados de manera general del indicador amplitud articular, las tablas 5 y 6 muestran los
resultados de la prueba no paramétrica de los signos y su variacion entre antes y después de aplicados los ejercicios
fisicos y referido a la comparacion de los movimientos de extension, se aprecia que no existié ningun paciente con
signo negativo, mientras que positivos se lograron 11 de ellos y 29 que no variaron su limitacién articular, donde
existié una diferencia significativa de .001. En referencia a los movimientos de flexion no existié ningun signo
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negativo, 13 positivos y 27 empates, es hacia el momento final de la investigacion donde se observo una transfor-
macion de los signos. Lo cual se permite afirmar que existio diferencia significativa .000

Tabla 5. Resultados de la prueba de los signos para la comparacion entre el antes y después de aplicada la alternativa metodol6gica

Frecuencias

N
Movextdesp - Movextantes Diferencias negativas*® 0
Diferencias positivas™® 11
Empates®f 29
Total 40
Movflexdesp - Movflexantes Diferencias negativas® 0
Diferencias positivas®® 13
Empates®f 27
Total 40

. Movextdesp<Movextantes

. Movextdesp>Movextantes

. Movextdesp = Movextantes

. Movflexdesp<Movflexantes
. Movflexdesp>Movflexantes

Movflexdesp = Movflexantes

=D o0 |T|®

Tabla 6. Nivel de significacion de la prueba de los signos

Estadisticos de contraste?
Movextdesp - Movextantes | Movflexdesp - Movflexantes
Sig. exacta (bilateral) .001° .000P

a. Prueba de los signos

b. Se ha usado la distribucién binomial.

4.3. Resultados de la Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja.

La valoracion de la independencia funcional de los adultos mayores con gonartrosis que conformaron la mues-
tra del estudio a través de la Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja (Tabla 7) evidencia que en la evaluacién
inicial 9 pacientes presentaban independencia para un 22,5%, 29 dependencia leve para un 72,5% y 2 dependencia
moderada, para un 5%. Al concluir la aplicacion de los ejercicios fisicos el 45%(18 pacientes) de los adultos
mayores con gonartrosis lograron independencia en la realizacién de las actividades de la vida diaria, un 52,5%(21
pacientes) presentaron una dependencia leve y solo un 2,5%(un paciente) present6 dependencia moderada, demos-
trandose la evolucion favorable en el grado de independencia funcional de los adultos mayores con gonartrosis
participantes en la investigacion.

Tabla 7. Resultados de la escala de incapacidad fisica de Cruz Roja aplicada a los adultos mayores con gonartrosis.

Inicial Final
AVD Pacientes % Pacientes %
Independiente 9 22,5 18 45
Dependencia Leve 29 72,5 21 52,5
Dependencia Moderada 2 5 1 2,5
Dependencia grave 0 0 0 0

El valor de “t” de student obtenido mediante la utilizacion del software estadistico SPSS para Window version
20 fue de 6,31 y el valor de “t” esperado segun tabla contingencia segun plantea (12) de distribucion “t” de student
para un nivel de confianza de 0,05 (5 %) y 368 grados de libertad fue de 1,645. Teniendo en cuenta que el valor
de “t” calculado es mayor que el esperado, se puede plantear que existe diferencia significativa de indicador.

Al aplicar la inferencia estadistica a cada uno de los indicadores seleccionados se evidencia la existencia de
diferencia significativa en cada uno de ellos, los primeros dos por la prueba no paramétrica de los signos con
7z=.000 y z=.001 respectivamente y el tercero por el t” de student de z=0,05, por lo que se puede plantear que los
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ejercicios fisicos aplicados contribuyeron significativamente a la rehabilitacion fisica del adulto mayor con gonar-
trosis en el area de salud Pedro Diaz Coello.

Conclusiones

A partir de la implementacién de la presente investigacion se realizé un analisis estadistico neutroséfico de la
aplicacion de ejercicio fisico para la rehabilitacion de pacientes con gonartrosis donde se evidencié que el area de
salud Pedro Diaz Coello muestra disimiles potencialidades que permiten desarrollar la rehabilitacion del adulto
mayor con gonartrosis.

La aplicacion parcial en la practica evidencia que los ejercicios fisicos demostraron mediante el disefio expe-
rimental desarrollado que contribuyeron significativamente a la rehabilitacion del adulto mayor con gonartrosis.
El experimento demostrd estadisticamente que el impacto del tratamiento sobre los pacientes seleccionados como
muestra para la presente investigacion. Se plantea como trabajos futuros continua la validacion de la propuesta
empleando métodos neutroséficos [30, 31, 32]
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