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RESUMEN

La osteoartritis es una enfermedad frecuente en la poblacion, principalmente en personas
de edad avanzada que afecta las articulaciones y causa mucho dolor. Los esfuerzos en las
investigaciones cientificas respecto al tratamiento de la osteoartritis, se enfocan en ofrecer
a los pacientes mejor capacidad funcional de los miembros comprometidos y disminuir el
dolor, lo que se traduce en calidad de vida. En esta investigacion se estudia el efecto de
un método clinico llamado neuroterapia segmental. Este método se aplicé a un grupo de
pacientes femeninas afectadas, y se compard con otro grupo que no lo recibid. Se obser-
Vo el efecto del tratamiento. El objetivo de la investigacion consiste en determinar el efecto
de la neuroterapia en la disminucion del dolor. Para realizar las comparaciones entre los
tratamientos, se realizaron pruebas no paramétricas en la evaluacion intra y entre grupos.
Finalmente se realizé un Anova de medidas repetidas.

Palabras Claves: osteoartritis, dolor, prueba de Wilcoxon, ANOVA de medidas repetidas.

ABSTRACT

Osteoarthritis is a common disease in the population, mainly presented in older people,
it affects the joints and causes a lot of pain. Efforts in scientific research regarding the
treatment of osteoarthritis focus on offering patients better functional ability on the parts
of the body involved and decrease pain, this resulting in quality of life. In this research,
a clinical method called segmental Neurotherapy was applied to a group of female pa-
tients affected, and compared with another group that did not receive it, the effect of the
treatment was observed. The objective of the research consists on determining the effect
of Neurotherapy in reducing pain. To make comparisons between treatments, nonpara-
metric tests were performed in the intra and inter-group evaluation. Finally, a repeated
measures ANOVA was performed.

Keywords: osteoarthritis, pain, Wilcoxon test, repeated measures ANOVA.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad de las articulaciones que afecta con mayor fre-
cuencia pacientes de mediana edad y de edad avanzada. Se conoce comUnmente como
artrosis 0 como “uso y desgaste” de las articulaciones. En esta enfermedad se afecta: el
cartilago, las articulaciones, los ligamentos y los huesos (Srikulmontree, 2015, Fontboté et
al, 2008). La OA es una enfermedad frecuente, lentamente progresiva y se caracteriza por
la descomposicion del cartilago, cambios 6seos de las articulaciones, el deterioro de los
tendones y ligamentos, y diversos grados de inflamaciéon de la membrana sinovial (reves-
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timiento de la articulacion) (Falcon et al., 2005). La OA tiende afectar a las articulaciones
de uso comun como las manos y la columna vertebral y las articulaciones que soportan
peso, como las caderas vy las rodillas.

Existen varios factores que aumentan el riesgo de OA, entre los que destacan la historia
familiar, la edad y el género femenino. Las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer
OA, en especial después de los 55 anos (Pefa & Fernandez, 2007). Otros factores que
pueden incurrir son lesiones pasadas, aquellos pacientes que han realizado acciones muy
repetitivas en su actividad ocupacional. La obesidad es otro factor de riesgo. Sin embar-
go, ésta también puede causar OA en las articulaciones que no soportan peso, como las
manos (Penha & Fernandez, 2007).
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Los tratamientos utilizados en la OA, consisten en el uso de farmacos combinados con
fisioterapia con el objeto de reducir el dolor y mejorar la funcién. No existe cura para la
enfermedad, pero algunos tratamientos intentan detener la progresion de ésta. El médico
puede recomendar la terapia fisica o terapia ocupacional para ayudar a mejorar la fuerza y
funcion. Cuando el dolor es intenso y frecuente o la movilidad y las actividades diarias se
hacen dificiles, se puede considerar la cirugia (Dugdale, 2013).

Existe un protocolo de tratamiento llamado neuromioterapia segmental, el cual esta dirigi-
do para tratar el dolor neuromuscular. Consiste en inyectar al paciente en la espalda a la
altura de la columna pequenas dosis de anestésicos, tales como la procaina o la lidocaina.
Noguera (2013) sefiala que se ha reportado que la mejoria lograda con la terapia segmen-
tal aumenta con la repeticion, hasta un alivio completo.

Noguera (2013), realizd un estudio a pacientes femeninas con edades comprendidas entre
35y 78 afios, cuyo diagnostico clinico refiere la presencia de OA de rodillas. Ese estudio
fue llevado a cabo en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Auténo-
mo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) en Mérida — Venezuela en un periodo de
un ano. En este estudio se dispuso de dos grupos de pacientes: grupo de estudio y grupo
control. A las pacientes del grupo de estudio se les aplicd tratamiento de bloqueo para-
espinoso con lidocaina al 1%, bloqueo de puntos de gatillos, tratamiento farmacolégico y
la fisioterapia respectiva. Mientras que a las pacientes del grupo control sélo se les aplicd
tratamiento farmacoldgico vy fisioterapia. Ambos grupos de pacientes se le realizaron me-

diciones del dolor durante cuatro semanas consecutivas y se registraron los resultados.

A partir de los datos recogidos por Noguera (2013) se realiza este trabajo de investigacion,
en el que se aplican métodos de medidas repetidas basados en la comparacion intra-
sujetos y entre-sujetos, al inicio y al finalizar la aplicacion del tratamiento, esto con el fin de
medir el efecto de éstos.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion corresponde a una investigacion descriptiva, de acuerdo a Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) y Arias (2006) los estudios descriptivos pretenden especificar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, y por lo general se observa y cuan-
tifica la modificacion de una o mas caracteristicas en un grupo.

En el disefio de la investigacion de Noguera (2013) se plantea un estudio experimental de
medidas repetidas con pacientes de OA de rodilla y sensibilizacion segmentaria. La pobla-
cion objeto de estudio corresponde a todos los pacientes con osteoartritis de rodilla que
acudieron a la Unidad Docente Asistencial de Medicina Fisica y Rehabilitacion del (IAHU-
LA) en el periodo de un afo (mayo 2012 - mayo 2013). En total se reportaron 30 pacientes
con diagndstico de osteoartritis de rodilla, todos de género femenino.

A estas pacientes se les evalud la presencia de sensibilizacion espinal segmentaria (SSE),
y se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de igual tamano.

En ambos grupos de pacientes se extrajo informacion de las siguientes variables: edad,
ocupacion, obesidad, grado de artrosis, tiempo de evolucion de la enfermedad, limitacion
funcional, amplitud de movimiento articular, fuerza, trofismo muscular y dolor. Algunas de
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estas variables se midieron al inicio y al final del estudio, mientras que la variable dolor se
midié durante cuatro semanas consecutivas.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion recolectada se planted un esquema
basado en dos etapas (Figura 1). En la etapa 1 se realiza el analisis estadistico descriptivo,
y en la etapa 2 se realizan las comparaciones dentro y entre grupos, también se realiza el
analisis de medidas repetidas para la variable dolor medida durante 4 semanas.
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Etapa 1 * Medidas Descriptivas

Andlisis * Tablas y Graficos

Estadistico * Verificacién de Supuestos
Descriptivo

O )

Etapa 2 ¢ Intragrupos ( Inicio Vs Final) Figura 1. |
* Entre grupos ( Control Vs Estudio) Esquema metodologico
* Medidas Repetidas Fuente:

\ / Pérez, A. & Sifontes, |., 2016
ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Para realizar este analisis se hace uso del software estadistico SPSS version 20. Para las
variables cualitativas se realizan tablas de contingencia o de doble entrada.

Comparaciones

Ocupacion: esta variable se refiere a la actividad ocupacional de las pacientes. Esta va-
riable es de gran importancia, ya que existen ocupaciones en las cuales los trabajadores
realizan movimientos repetitivos o tienden a adoptar ciertas posturas que se asocian a
diversas enfermedades. En el estudio las ocupaciones se agruparon en 4 modalidades,
referidas a trabajo en el hogar, camareras, costureras y otra ocupacion. De las pacientes
incluidas en el estudio la ocupacion mas frecuente resulto la de oficios del hogar o amas
de casa, tal como se aprecia en la Tabla 1.

Grupo
Ocupacion Control Estudio Total
Amas de Casa 8 6 14
Camareras 1 2 3 Tabla 1.
Costureras 1 1 2 Tabla de contingencia entre
ocupacion y grupo de pacientes
Otro 5 6 11
Fuente: Pérez, A. & Sifontes, I.,
Total 15 15 30 2016 a partir de Noguera 2013

Obesidad: la obesidad se ha descrito como un factor de riesgo en diversas enfermedades,
entre las que destaca la osteoartritis de rodilla. De las 30 pacientes incluidas en el estudio
19 son obesas, tal como se aprecia en la Tabla 2.

Grupo
Obesidad Control Estudio Total

Tabla 2.

Presente 8 11 19 Tabla de contingencia entre

Ausente 7 4 11 obesidad y grupo de pacientes
Fuente: Pérez, A. & Sifontes, I.,

Total 15 15 30 2016 a partir de Noguera 2013
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Tiempo de evolucion: esta variable se refiere al tiempo en el que las pacientes llevan pa- %
deciendo la enfermedad. Se clasifica en dos categorias: 3 meses 0 mas y menos de tres —
meses. En la Tabla 3 se observa que 25 de las 30 pacientes han padecido de osteoartritis 3
por mas de 3 meses. &
oy
7
Grupo =
Tabla 3. >
Tabla de contingencia entre Tiempo de Evolucién | Control | Estudio Total Z.
tiempo de evolucién y grupo de ] e
gaciemes 3 meses 0 mas 14 11 25
Fuente: Menos de 3 meses 1 4 5
Pérez, A. & Sifontes, |., 2016 a
partir de Noguera 2013 Total 15 15 30

Grado de artrosis: esta variable se refiere a las escalas radioldgicas del estado de la artro-
sis en las articulaciones. Fue medida en ambas rodillas y se considera la rodilla derecha
independiente de la rodilla izquierda. Se utilizé la siguiente escala de clasificacion: ausente,
Il (leve: Osteofito! definido), Ill (moderada disminucion del espacio articular) y IV (severa
disminucion del espacio articular). Las tablas de contingencia (Tablas 4 y 5) describen la
frecuencia del grado de artrosis por grupo, y en cada rodilla. La distribucion del grado de
artrosis es homogéneo en los grupos de pacientes, siendo los mas frecuentes los grados
[y Il (Fontboté et al 2008).

Grupo
Grado de Artrosis Control | Estudio Total
Ausente 1 5 6
Tabla 4.
Tabla de contingencia para grado Il 5 5 10
de artrosis (rodilla derecha) y
grupo de pacientes. i 8 4 12
Fuente: Y 1 1 2
Pérez, A. & Sifontes, I., 2016 a
partir de Noguera 2013 Total 15 15 30
Grupo
Grado de Artrosis Control | Estudio Total
Ausente 5 3 8
Tabla 5.
Tabla de contingencia para grado Il 3 6 9
de artrosis (rodilla izquierda) y
grupo de pacientes. I S S 10
Fuente: v 2 1 3
Pérez, A. & Sifontes, I., 2016 a
partir de Noguera 2013 Total 15 15 30

Edad: esta variable se refiere a la edad en anos de las pacientes incluidas en el estudio.
Las edades de las pacientes estan comprendidas entre los 35 afios y los 78 afos.

La edad promedio de las pacientes del grupo control es de 60,73 anos con una disper-
sion de 11,69 anos, y la edad promedio para las pacientes del grupo de estudio es de
58,20 anos con una dispersion de 9,46 anos. Se debe comparar la edad promedio de las
pacientes de ambos grupos para determinar si son homogéneos. Para realizar dicha com-
paracion se suele utilizar la prueba t de Student. Se debe verificar que la variable edad se
distribuya normal, para ello se realiza el test de Kolmogorov — Smirnov y el test de Shapiro
Wilk, ambos revelan que la variable edad se distribuye normalmente considerando un nivel
de significacion a = 0,05 (valor p = 0,200 y 0,613 respectivamente).

1 Los osteofitos Son protuberancias 6seas no maduras en las vértebras con forma de espuelas, que reflejan
la presencia de una enfermedad degenerativa y calcificacion dsea.
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Al realizar la prueba t para muestras independientes, se concluye que no existen diferen-
cias significativas entre la edad promedio del grupo control y el grupo de estudio, el valor
p es 0,520; por tanto, los grupos son homogéneos en torno a esta variable.

COMPARACIONES INTRA'Y ENTRE GRUPOS

En esta etapa de se desea determinar si existen diferencias en las variables referidas a la li-
mitacion funcional, amplitud de movimiento articular, fuerza y trofismo muscular. Las com-
paraciones deben hacerse dentro de cada grupo para determinar si existen diferencias en
la condicion de las pacientes al inicio y al final del estudio, y entre grupos comparando el
grupo control con el grupo de estudio. En las comparaciones dentro y entre grupos se to-
man en cuenta ambas rodillas, y se considera la rodilla derecha independiente de la rodilla
izquierda como se menciond anteriormente.
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El proceso de medicion de estas variables se realiza a través del cuestionario de WOMAC,
de sus siglas en inglés Western Ontario and McMaster Universities Arthritis. Es amplia-
mente utilizado para evaluar la condicion de los pacientes con artrosis de rodilla y cadera,
incluyendo el dolor, la rigidez y el funcionamiento fisico de las articulaciones (Serrano et
al, 2002).

Las variables incluidas en esta etapa de comparaciones son las siguientes y la medicion
se hizo en ambas rodillas:

- Amplitud de rango articular
- Flexion de caderas

- Extension de caderas

- Flexion de rodillas

- Extension de rodillas

- Flexores plantares

- Dorsiflexores

Antes de realizar las comparaciones, se debe verificar que las variables antes mencio-
nadas se distribuyan normalmente, esto con la finalidad de determinar si se recurre a la
prueba t de Student o test no paramétricos. Se realiza el test de Kolmogorov — Smirnov y
el test de Shapiro Wilk, revelando la falta de normalidad en las variables. Esto implica que
se deben realizar las comparaciones a través de pruebas no paramétricas, tales como la
prueba de los signos de Wilcoxon para muestras relacionadas, y la prueba de Wilcoxon -
Man Whitney para muestras independientes tal como lo sugieren Siegel y Castellan (2009)
y Ruiz (2004).

En la Tabla 6 se resumen los resultados de todos los test. Los resultados indican que den-
tro de cada grupo existen diferencias significativas en la comparacion “antes-después” a
excepcion de los flexores plantares y los dorsiflexores los cuales no mejoraron a través
del tiempo en ninguno de los grupos. Por otra parte, cuando se comparo el grupo control
con el grupo estudio, los resultados indican que en ninguna variable existen diferencias
significativas al inicio y al finalizar el estudio, es decir, estadisticamente no existe evidencia
para afirmar que los pacientes tratados con neuromioterapia segmental con lidocaina al
1% ademas de los farmacos vy fisioterapia, mejoraran mas que los que recibieron trata-
miento convencional.

Para simplificar el andlisis de las comparaciones, en la Tabla 6 se utilizara la siguiente
notacion:

- RD: rodilla derecha

- RI: rodilla izquierda

- Sl: existen diferencias significativas

- NO: no existen diferencias significativas
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Tabla 6.

Tabla resumen de resultados
de los test no paramétricos de
igualdad de poblaciones en las
variables incluidas en el estudio

Fuente:
Pérez, A. & Sifontes, I., 2016 de
Noguera 2013

Figura 2.

Grafico de perfiles entre las me-
dias del grupo control y estudio
en la rodilla derecha.

Fuente:
Pérez, A. & Sifontes, I., 2016 a
partir de Noguera, 2013

Analisis Intra-grupos Analisis Entre-grupos

Grupo control. | Grupo estudio. | Inicio del estu- | Final del estu-

(contraste en- | (contraste en- | dio. (contraste | dio. (contraste
Variable tre el inicio y|tre el inicio y |entre el grupo | entre el grupo

final) final) control y estu- | control y estu-

dio) dio)
YK YP YK YP YK YP YK YP

Rigidez S S S S NO NO NO NO
Amplitud de rango | g | No | s | s | NO | NO | NO | NO
articular
Flexion de cadera S S S S NO NO NO NO
Extension de cadera| Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
Flexion de rodillas Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
Extension de rodillas | Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
Flexores Plantares NO NO NO NO NO NO NO NO
Dorsiflexores NO NO NO NO NO NO NO NO

ANALISIS DE MEDIDAS REPETIDAS

Dolor

Esta variable fue medida 4 veces durante el estudio, es decir 1 vez por semana a través
de la escala visual analoga (EVA) usada en estudios del dolor, donde el paciente define la
intensidad del sintoma en una escala del O al 10 (0: ningun dolor, 10: dolor insoportable)
(Serrano et al, 2002). Se realizaron mediciones para ambas rodillas y fueron analizadas
por separado.

A continuacion se presentan las Figuras 2 y 3, se observa como el dolor promedio en cada
grupo de pacientes disminuye en el tiempo, también se puede apreciar que en el grupo
de estudio la valoracion del dolor disminuye mas rapido que en el control. Sin embargo, el
analisis de medidas repetidas indicara con exactitud si estas diferencias son significativas.

Medias Estimadas para el dolor en la rodilla Derecha

8.00] Grupo

== Control
=== Estudio

6.00-

Medias

4.007]

2.00

T T T
1 2 3 4

semanas
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Medias estimadas para el dolor en la rodilla izquierda.

Grupo

=== Control
=== Estudio

Medias

T T T
1 2 3

a

semanas

Para realizar las comparaciones el modelo a gjecutar sera un anova de medidas repetidas
con un factor intra-sujetos (semanas) y un factor ente-sujetos (grupos). El enfoque multiva-
riante del analisis de varianza (MANOVA) posee ventajas para este. En las Tablas 7 y 8 se
muestran los estadisticos de prueba para contrastar la hipdtesis Hu . =u . .. donde
se considera que todas las medidas repetidas de un mismo sujeto no son mas que una

observacion multivariante, por lo tanto u ., Y # g4 SON Vectores de medias.

Al analizar ambos factores (grupo y tiempo), se puede observar en las Tablas 7 y 8 que
las semanas tienen efecto significativo en las medias, esto indica que las pacientes si
experimentaron disminucion del dolor en el tiempo. Al observar los estadisticos para la
interaccion, se concluye que no existe tal efecto, si se observa el valor p o de significacion
es discretamente superior a 0,05 tomado como referencia, que puede atribuirse a que las
pacientes del grupo control también recibieron fisioterapia y productos farmacolégicos,
por lo tanto su dolor también disminuyd. No obstante, en la Figura 2 es evidente una inte-

raccion entre el dolor y el tiempo en la rodilla derecha.

Figura 3.

Grafico de perfiles entre las me-
dias del grupo control y estudio
en la rodilla izquierda.

Fuente:
Pérez, A. & Sifontes, I., 2016 a
partir de Noguera, 2013

Efecto Valor F GL Hipotesis | GL Error | Sig.

Traza de Pilai .860 | 40.875° 3.000 20.000 | .000
semana Lambda de Wilks 140 | 40.875° 3.000 20.000 | .000

Traza de Hotelling 6.131 | 40.875° 3.000 20.000 | .000

Raiz Maxima de Roy | 6.131 | 40.875% 3.000 20.000 | .000 :/la:),\l% Z/-A o medid o

Traza de Pilai 313 | 3.040° 3.000 20.000 | 053 | ponia veriablo coior e
semana* |Lambda de Wilks 687 | 3.040° 3.000 20.000 | .053 derecha.
grupo Traza de Hotelling 456 3.0402 3.000 20.000 | .058 El,lenti: o si 016

Raiz Maxima de Roy | .456 | 3.040° 3.000 20.000 | 053 | oot Noguors 201
Efecto Valor F GL Hipétesis | GL Error | Sig.

Traza de Pilai 870 | 40.1822 3.000 18.000 | .000
semana Lambda de Wilks 130 | 40.1822 3.000 18.000 | .000

Traza de Hotelling 6.697 | 40.182° 3.000 18.000 | .000

Raiz Maxima de Roy | 6.697 | 40.1822 3.000 18.000 | .000

Traza de Pilai 310 | 2.694° 3.000 18.000 | .077 Tabla 8. . ‘
semana * |Lambda de Wilks 690 | 2.694° 3.000 | 18000 | 077 | oo e oo
grupo Traza de Hotelling 449 2.6942 3.000 18.000 | .077 izquierda.

Raiz Maxima de Roy 449 2.6942 3.000 18.000 | .077 Fuente:

o Pérez, a. & Sifontes, |., 2016 a
a. Estadistico exacto partir de Noguera, 2013
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CONCLUSIONES

En este trabajo se presenta una aplicacion del andlisis de medidas repetidas y el uso de las
pruebas no paramétricas de Wilcoxon para la comparacion de muestras independientes y
para muestras relacionadas, en un estudio sobre osteoartritis de rodilla.

Este estudio sélo incluyd pacientes de género femenino, ya que la incidencia de la en-
fermedad es mas alta en mujeres que en hombres y los grupos de pacientes resultaron
homogéneos en edad, obesidad y ocupacion.
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Al aplicar las pruebas no paramétricas de Wilcoxon para muestras relacionadas se de-
tectaron diferencias significativas dentro de cada grupo, es decir, existen diferencias an-
tes y después del tratamiento. Estas diferencias refieren mejoria en el funcionamiento de
las rodillas, y a su vez se traducen en calidad de vida para las pacientes. Al realizar las
comparaciones entre grupos, no se detectaron diferencias significativas, o que puede
atribuirse a que la fisioterapia y los farmacos que recibieron ambos grupos de pacientes
son los mismos, asi que se esta poniendo en evidencia es el efecto de la fisioterapia, y
ambos grupos de pacientes mejoraron en la misma proporcion. Las variables incluidas en
la etapa de comparaciones estan relacionadas con el funcionamiento o movilidad, no son
variables asociadas al dolor.

Cuando se analizd la variable dolor a través del andlisis de medidas repetidas, los estadis-
ticos de prueba de MANOVA revelan la existencia de diferencias en los componentes del
vector de medias, es decir, el dolor promedio varioé de una semana a otra, y se detecté que
estas variaciones han sido en una disminucion (en ambas rodillas). Esto indica que en las
pacientes de ambos grupos se produjo una disminucion del dolor, y la cercana significan-
cia para la comparacion entre grupos puede ser debida al lapso de tiempo del estudio. Si
se aplicara la neuromioterapia por mas tiempo, probablemente estas diferencias se harian
significativas.

Para estudios posteriores se recomienda utilizar otro procedimiento para medir el dolor, se
sugiere especificamente el uso de instrumentos de precision para reducir la variabilidad, y
eliminar la subjetividad del propio paciente.

Realizar el estudio a pacientes del género masculino o realizar el estudio donde participen
pacientes de ambos sexos para contrastar los resultados con el género y su reaccion ante
el tratamiento neural.
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