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RESUMEN

Efecto de un programa de Tai-Chi en la capacidad funcional de pacientes
adultos mayores con gonartrosis.

Barrera Brseino NK, Martinez Soni EL

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion namero 1. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Monterrey, Nuevo Ledn, México

ANTECEDENTES. La osteoartrosis de rodilla es causa frecuente de dolor y
discapacidad en adultos mayores. Las guias internacionales recomiendan
intervenciones basadas en ejercicio, incluido el Tai Chi, por sus efectos
favorables sobre el dolor y la funcion fisica.

OBJETIVO. Describir el efecto de un programa de Tai Chi en la capacidad
funcional de adultos mayores con gonartrosis.

METODOS. Estudio descriptivo observacional con dos mediciones. Se realizé
un programa de Tai Chi durante 12 semanas, dos sesiones semanales. Se
evaluaron EVA y WOMAC antes y después de la intervencion.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para comparaciones pre-post. Se considero
significativo p<0.05 y se calculé el tamano del efecto (r).

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se utilizaron instalaciones, personal y
recursos materiales disponibles en la UMFYR1, sin financiamiento externo.
RESULTADOS: Se incluyeron 71 pacientes, edad media de 67 afos; 79%
mujeres. La EVA disminuyo de 7 [RIC: 5-9] a 1 [RIC: 1-4] y WOMAC de 70 [RIC:
52.5-86.5] a 37 [RIC: 24-48] (ambos p<0.001), con tamafios de efecto
importantes.

CONCLUSIONES: El Tai Chi se asocié con reduccion significativa del dolor y
mejoria de la capacidad funcional, respaldando su uso como intervencién de
rehabilitacion segura, accesible y de bajo costo.

PALABRAS CLAVE: Resultado del Tratamiento; Osteoartritis de la Rodilla;
Taichi Chuan; Medicina Fisica y Rehabilitaciéon



ABSTRACT

Effect of a Tai Chi Program on Functional Capacity in Older Adults with
Knee Osteoarthritis.

Barrera Brsefio NK, Martinez Soni EL, Arriaga Cazares HE, Charles Lozoya S,
Tebar Reyes J, Torres Cruz V

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion numero 1. Instituto Mexicano del
Seguro Social. Monterrey, Nuevo Leon, México

BACKGROUND. Knee osteoarthritis is a common cause of pain and disability in
older adults. International guidelines recommend exercise-based interventions,
including Tai Chi, due to their favorable effects on pain and physical function.
OBJECTIVE. To describe the effect of a Tai Chi program on functional capacity
in older adults with knee osteoarthritis.

METHODS: Descriptive observational study with two measurements. Participants
completed a 12-week Tai Chi program, twice weekly. Pain and function were
assessed using the Visual Analog Scale (VAS) and WOMAC before and after the
intervention.

STATISTICAL ANALYSIS PLAN: Descriptive statistics and the Wilcoxon signed-
rank test were used for pre-post comparisons. Significance was set at p<0.05,
and effect size (r) was calculated.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: Existing facilities and resources of the
UMFYRI1 were used, without external funding

RESULTS: Seventy-one patients were included; mean age was 67 years and
79% were women. VAS decreased from 7 [IQR: 5-9] to 1 [IQR: 1-4], and
WOMAC from 70 [IQR: 52.5-86.5] to 37 [IQR: 24—-48] (both p<0.001), with large
effect sizes.

CONCLUSIONS: Tai Chi was associated with significant pain reduction and
improved functional capacity, supporting its use as a safe, accessible, and low-
cost rehabilitation intervention.

KEY WORDS: Treatment Outcome, Osteoarthritis, Knee, Tai Ji, Pain, Physical
and Rehabilitation Medicine.



I.- INTRODUCCION

La osteoartrosis es una enfermedad que afecta las articulaciones de forma
degenerativa, cronica y progresiva, afectando todos los elementos de la
articulacion (1) se caracteriza por la presencia de dolor, rigidez o limitacién
funcional en la articulacién afectada (2), lo cual puede condicionar discapacidad
funcional y disminucion de la calidad de vida de los pacientes.

Las articulaciones mas frecuentemente afectadas por la osteoartrosis son las
rodillas, las caderas y las manos, siendo la gonartrosis la que genera mayor
repercusion funcional y discapacidad en los pacientes (3). Se ha planteado que,
para un abordaje integral de la enfermedad, no solo deben considerarse el dolor,
la rigidez y la limitacién funcional, sino también la variabilidad de los sintomas y
la presencia de episodios de exacerbacion (4), que influyen significativamente en
la evolucion clinica y en la calidad de vida de quienes la padecen.

Existen multiples factores de riesgo asociados con el desarrollo de osteoartritis,
entre los cuales el envejecimiento constituye el factor no modificable mas
relevante (5). El progresivo envejecimiento poblacional a nivel mundial (6) ha
incrementado de manera significativa la incidencia de gonartrosis, reflejando un
desafio creciente para los sistemas de salud.

En el contexto nacional, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporta
que la gonartrosis se encuentra entre las diez principales causas de consulta y
de discapacidad laboral (7). De acuerdo con un estudio retrospectivo realizado
en un hospital de Mexicali, Baja California (8), el costo total de las incapacidades
temporales derivadas de esta enfermedad ascendi® a $998,470 pesos
mexicanos, evidenciando su impacto econdmico considerable

En respuesta a esta carga sanitaria, las guias de la American College of
Rheumatology (ACR) (9) recomiendan diversas estrategias incluyendo las no
farmacoldgicas para el manejo de la gonartrosis, entre ellas el ejercicio regular,
los programas de autogestion y autoeficacia, la reduccién de peso en pacientes
con sobrepeso u obesidad, el uso de dispositivos de asistencia como el bastén y
la practica del Tai Chi, como una intervencion segura y eficaz para mejorar la

funcion y reducir el dolor articular.



El Tai Chi es un tipo de ejercicio de mente y cuerpo originario de China el cual se
basa en realizar rutinas de movimientos tradicionales de forma suave y continua,
combinada con meditacién y ejercicios de respiracion que permiten lograr un
estado de armonia dentro y fuera del cuerpo (10). Debido al dolor caracteristico
de esta enfermedad, muchos pacientes presentan resistencia a realizar
actividades fisicas convencionales, como caminar o correr, por temor a exacerbar
sus sintomas (11). En este contexto, los ejercicios de bajo impacto resultan mas
apropiados, destacando el Tai Chi como una alternativa eficaz y segura, dado su
caracter suave y controlado.

El Tai Chi ha demostrado ser una intervencion terapéutica eficaz y segura en el
manejo de la gonartrosis, al contribuir a la reduccién del dolor, la mejora funcional
y el bienestar general de los pacientes. En uno de los primeros ensayos clinicos
aleatorizados sobre este tema, Wang et al. (12) realizaron un ensayo controlado,
aleatorizado, prospectivo y simple ciego con 40 personas con osteoartrosis de
rodilla sintomatica. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 60 minutos
de Tai Chi o a Control de Atencion dos veces por semana durante 12 semanas.
El resultado principal fue la puntuacién de dolor WOMAC y se encontr6 que, en
comparacién con los controles, los pacientes asignados a Tai Chi mostraron una
mejoria significativamente mayor en el dolor WOMAC vy funcién fisica WOMAC,
estableciendo asi una base sélida para su aplicacion clinica en la artrosis de
rodilla.

Posteriormente, Zhang et al. (13) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis que incluyd 28 estudios con un total de 1676 participantes. Los
resultados mostraron que el Tai Chi produjo mejoras estadisticamente
significativas en el dolor, la movilidad, la rigidez y la funcién fisica autoinformada
frente a los grupos sin ejercicio. Asimismo, se observé que una mayor frecuencia
semanal y una mayor duracion total del programa se asociaron con una mejoria
incremental del dolor, lo que respalda la importancia de la practica regular y
sostenida de esta disciplina.

En un estudio piloto controlado aleatorizado, Pan et al. (14) realizaron un ensayo

controlado aleatorizado, simple ciego, con 24 participantes de 55 a 70 afios con



osteoartrosis de rodilla unilateral. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de intervencion de Tai Chi o a un grupo control que
solo recibié educacion para la salud. Los resultados principales incluyeron el
rango de movimiento articular, los momentos articulares y la activacién muscular,
medidos mediante un sistema de captura de movimiento y electromiografia de
superficie. También se evaluaron resultados secundarios, como dolor, rigidez,
funcién (WOMAC), equilibrio (BBS) y calidad de vida (SF-12), antes y después
de la intervencion. Tras 14 semanas de intervencion, los participantes del grupo
de Tai Chi mostraron mejorias significativas en el dolor WOMAC, la rigidez y las
puntuaciones de funcidon en comparacion con el grupo de control. El equilibrio y
la salud fisica también mejoraron. Biomecanicamente, el Tai Chi redujo el ROM
de la rodilla en el plano horizontal. El Tai Chi demostré beneficios clinicos y
biomecanicos significativos para pacientes ancianos con KOA, lo que sugiere su
potencial como una intervencion terapéutica segura, accesible y eficaz.

Lee etal. (15), realizaron una revision sistematica y metaanalisis que incluy6 once
ensayos clinicos con 706 participantes, corroboré estos hallazgos. Los autores
reportaron que el Tai Chi redujo significativamente el dolor, medido mediante los
puntajes WOMAC y la Escala Visual Analdgica (EVA), y mejoré la funcién de la
rodilla frente a la educacion para la salud o la falta de intervencién. Aunque no se
observaron diferencias significativas con respecto a ejercicios activos como la
fisioterapia o el entrenamiento de resistencia, se destaco su excelente tolerancia
y ausencia de eventos adversos relevantes, reforzando su perfil de seguridad.
Finalmente, un estudio cualitativo integrado en un ensayo controlado aleatorizado
elaborado por Zhu et al. (16) en el que se realizaron entrevistas telefénicas
semiestructuradas a 20 participantes con osteoartritis de rodilla que participaron
en un programa de Tai Chi en linea sin supervision de 12 semanas, se buscaba
explorar y analizar las experiencias de los participantes. La mayoria de
participantes reportaron encontrar agradable y relajante el programa de Tau Chi
de 12 semanas; sin embargo algunos lo encontraron repetitivo y aburrido,

ademas de percibir la falta de retroalimentacion como un desafio.



A pesar de la evidencia creciente sobre los beneficios del Tai Chi en la
gonartrosis, diversos estudios presentan limitaciones metodoldgicas, resaltando

la necesidad de investigaciones con disefios mas rigurosos y protocolos
claramente definidos.



JUSTIFICACION

La busqueda de intervenciones no farmacoldgicas que favorezcan Ila
conservacion de la capacidad funcional constituye un componente relevante de
la atencién del adulto mayor con gonartrosis. En este contexto, el Tai Chi
representa una alternativa de interés por ser una modalidad de ejercicio de bajo
impacto, adaptable a diferentes niveles de capacidad fisica y que no requiere

equipamiento especializado para su realizacion.

Evaluar sus efectos en adultos mayores con gonartrosis permite generar
evidencia sobre su utilidad en una poblacion particularmente susceptible a
presentar limitacion funcional y en la que las caracteristicas propias del
envejecimiento y la presencia de comorbilidades pueden dificultar la realizacién
de otras modalidades de ejercicio. Asimismo, estudiar esta intervencion dentro
de un contexto institucional permite valorar su posible incorporacion a los

programas de rehabilitacion dirigidos a esta poblacion.

Desde el punto de vista clinico, los resultados de este estudio pueden contribuir
a sustentar el Tai Chi como una estrategia complementaria para disminuir el dolor
y favorecer la capacidad funcional. Su realizacion grupal, bajo requerimiento de
recursos materiales y posibilidad de adaptacién representan caracteristicas que
podrian facilitar su implementacion en unidades de rehabilitacion y espacios

comunitarios.

Finalmente, la generacion de evidencia en adultos mayores atendidos en un
contexto mexicano aporta informacion relevante para una poblaciéon poco
representada en la literatura disponible y puede servir como fundamento para
futuras investigaciones y programas de intervencién dirigidos al manejo integral

de la gonartrosis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoartrosis de rodilla o gonartrosis constituye una de las principales causas
de dolor y discapacidad en adultos mayores. Se caracteriza por dolor, rigidez y
limitacion de la movilidad, alteraciones que pueden repercutir directamente sobre
la capacidad funcional, la autonomia y la calidad de vida. Su relevancia continua
aumentando debido al envejecimiento poblacional y al consecuente incremento
de personas que requieren atencidén por enfermedades musculoesqueléticas

cronicas.

El tratamiento de la gonartrosis incluye intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, entre las que el ejercicio constituye uno de los pilares del manejo
conservador. Sin embargo, en la poblacién adulta mayor pueden existir factores
como comorbilidades, deterioro de la capacidad fisica, dificultades para mantener
la adherencia y limitaciones en el acceso a programas de ejercicio supervisado,
por lo que resulta necesario disponer de alternativas seguras, accesibles y

adaptables a las caracteristicas de esta poblacion.

El Tai Chi es una modalidad de ejercicio de bajo impacto que combina
movimientos lentos y controlados con componentes de equilibrio, coordinacion y
control postural. Diversos estudios han reportado efectos favorables sobre el
dolor y la funcién fisica en pacientes con osteoartrosis de rodilla. No obstante,
existe menor informacién sobre sus efectos especificamente en poblacién adulta
mayor y sobre su implementacién en contextos clinicos similares al de las

unidades de rehabilitacion en México.

Ante esta situacion, resulta relevante determinar los cambios en el dolor y la
capacidad funcional de adultos mayores con gonartrosis después de participar
en un programa estructurado de Tai Chi, con la finalidad de generar evidencia

aplicable al contexto de la rehabilitacién de esta poblacion.



lll.- HIPOTESIS

La practica del Tai Chi mejora significativamente el dolor y la capacidad funcional

en los adultos mayores con gonartrosis.



IV.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir el efecto de un programa de Tai Chi en la capacidad funcional de

pacientes adultos mayores con gonartrosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el efecto del Tai chi en la reduccion del dolor en adultos mayores con

gonartrosis.
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V.- MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con 2

mediciones en 71 pacientes mayores a 60 afios con diagnodstico de gonartrosis.

En una primera fase, se llevé a cabo la captacién de los participantes tomando
en cuenta los criterios de inclusién (adultos mayores de 60 afos con datos
clinicos de gonartrosis), se aplic6 un cuestionario inicial de datos
sociodemograficos y clinicos, acompafiado de la evaluacion basal de las
variables de estudio, indice WOMAC para la funcion y la escala visual analoga

para medir el nivel de dolor.

En la segunda fase, se implement6 el programa de Tai Chi para la artritis de
rodilla desarrollado por el Dr. Paul Lam y su equipo, el cual consiste en una
secuencia de 12 movimientos del estilo Sun, especialmente disefiado para
personas con artritis, esto se aplico en la modalidad de videos instructivos
supervisados directamente por el investigador principal. Se llevaron a cabo 2
sesiones por semana durante 12 semanas, con una duracién aproximada de 45
minutos por sesion. Cada sesion consistio en 5 minutos de calentamiento,
practica guiada de los movimientos de Tai Chi por 35 minutos y enfriamiento por

5 minutos. Se llevo un registro de asistencia y observaciones clinicas.

Al termino de las 12 semanas, se procedié a la evaluacién post intervencion
utilizando los mismos instrumentos aplicados en la fase basal (WOMAC y EVA),
con el fin de comparar los cambios en el dolor y funcionalidad fisica.

Al concluir la recoleccién de datos, la informacion fue capturada y organizada en
una base de datos para su analisis estadistico mediante el programa IBM SPSS.
Se realizd un analisis descriptivo de las variables de estudio; las variables
cuantitativas con distribucion normal se describieron mediante media y
desviacion estandar, mientras que las variables con distribucion no normal se

expresaron como mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables cualitativas

11



se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para comparar las
mediciones de dolor (EVA) y funcionalidad (WOMAC) antes y después de la
intervencion, se empled la prueba de rangos con signo de Wilcoxin. Se considero
un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo y se calculé el tamafio del

efecto (r) para determinar la magnitud de las diferencias observadas.
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VI.- RESULTADOS

Se incluyeron 71 pacientes que completaron el protocolo de
intervencion. La edad media fue de 67 anos, en su mayoria mujeres
(79%). La talla y peso promedio fueron de 1.58m y 71.5 kg

respectivamente (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 71 pacientes adultos mayores con gonartrosis
sometidos a programa de Tai-Chi

Media, DE
Sexo femenino, N ( %) 56 (79)
Edad 67.8 (5.81)
Talla 1.58 (.05)
Peso 71.5 (15.8)

N = nimero; DE = deviaciones estandar.

Se observo una reduccion significativa del dolor y una mejoria de la funcién articular. La puntuacién EVA
disminuy6 de 7 [RIC: 5-9] a 1 [RIC: 1-4] (p < 0.001), mientras que el WOMAC disminuyé de 70 [RIC: 52.5—
86.5] a 37 [RIC: 24-48] (p < 0.001), ambas con tamafio de efecto importante (Ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las puntuaciones de dolor (EVA) y funcién articular (WOMAC) antes y
después de la intervencion

Pre Me [RIC] Post Me [RIC] Dif. de z p r
medianas
EVA 7 [5- 9] 1[1-4] 4 6.86 <.001 0.81
WOMAC 70 [52.5-86.5] 37 [24-48.] 28 7.32 <.001 0.87

EVA = Escala Visual Analdgica del dolor; WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index . Me =
mediana; RIC = rango intercuartilar; r = tamafio del efecto.

13



VIL.- DISCUSION

Se evaluo el efecto de un programa de Tai Chi de 12 semanas sobre el dolory la
capacidad funcional en adultos mayores con gonartrosis. Los resultados
mostraron una reduccion significativa en las puntuaciones de las Escala Visual
Analoga (EVA) y del indice WOMAC posterior a la intervencién. Esto sugiere que
la practica regular de Tai Chi se asocia con una mejoria clinica importante en
esta poblacion.

El principal hallazgo fue la disminucion de la mediana de EVA de 7puntos a 1
punto con un efecto considerable (r=0.81), sin embargo la reduccion de la
puntuacion WOMAC de 70 a 37 puntos también presento un gran efecto (r=0.87),
esto nos indica una magnitud importante de mejoria tanto en dolor como en
funcionalidad.

Los hallazgos obtenidos son consistentes con la literatura existente y muestran
una magnitud de mejoria comparable o incluso superior a la reportada en algunos
estudios previos. Wang (12) y colaboradores, en un ensayo clinico aleatorizado
de 12 semanas, observaron reducciones significativas del dolor y mejorias en la
funcion fisica medidas mediante WOMAC, resultados que coinciden con la
disminucion observada en nuestro estudio, donde la mediana de EVA paso de 7
a 1 puntos y la puntuacion WOMAC de 70 a 37 puntos. De manera similar, Zhang
et al. (13), en su metaanalisis, concluyeron que el Tai Chi produce mejoras
significativas en dolor, rigidez y funcién fisica en pacientes con gonartrosis,

hallazgos que respaldan los cambios observados en nuestra poblacion.

Asimismo, Lee et al. (15) reportaron que los programas de Tai Chi generan
beneficios clinicamente relevantes sobre el dolor y la capacidad funcional,
especialmente cuando las intervenciones tienen una duracion igual o superior a
12 semanas, caracteristica que comparte nuestro protocolo. Por su parte, Pan et
al. (14) documentaron mejorias tanto clinicas como biomecanicas después de 14
semanas de entrenamiento, sugiriendo que los beneficios del Tai Chi podrian
explicarse no solo por la reduccion del dolor, sino también por mejoras en el

control postural, el equilibrio y la movilidad articular. En nuestro estudio no se

14



evaluaron variables biomecanicas; sin embargo, la importante reduccion en las
puntuaciones de WOMAC podria reflejar mecanismos similares. En conjunto, la
evidencia disponible y los resultados obtenidos apoyan el uso del Tai Chi como
una estrategia terapéutica segura y eficaz para mejorar el dolor y la funcién en
pacientes con gonartrosis.

Una fortaleza de este estudio fue la implementacion de un protocolo estructurado
de Tai Chi para artritis basado en el programa desarrollado por Paul Lam,
ampliamente utilizado y respaldado por organizaciones internacionales. Ademas,
la intervencion se realizd en condiciones similares a las de la practica clinica
habitual dentro de una unidad de rehabilitacion, lo que favorece la aplicabilidad
de los resultados en contextos reales de atencién médica. Otro aspecto
destacable es que se logro incluir a 71 participantes, una muestra cercana a la
calculada inicialmente y superior a la reportada en algunos estudios previos sobre
esta intervencion.

Una fortaleza de este estudio fue la implementacion de un protocolo estructurado
de Tai Chi para artritis basado en el programa desarrollado por Paul Lam,
ampliamente utilizado y respaldado por organizaciones internacionales. Ademas,
la intervencion se realizd en condiciones similares a las de la practica clinica
habitual dentro de una unidad de rehabilitacién, lo que favorece la aplicabilidad
de los resultados en contextos reales de atencion médica. Otro aspecto
destacable es que se logro incluir a 71 participantes, una muestra cercana a la
calculada inicialmente y superior a la reportada en algunos estudios previos sobre
esta intervencion.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando algunas
limitaciones. La principal limitacién fue la ausencia de un grupo control, por lo que
no es posible establecer una relacién causal definitiva entre la intervencion y los
cambios observados. Asimismo, el estudio se realizé en una sola unidad de
rehabilitacion y la mayoria de los participantes fueron mujeres, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Finalmente, no se
conto con un seguimiento posterior a la intervencion, por lo que se desconoce si

los beneficios observados se mantienen a largo plazo.
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VIil.- CONCLUSION

La practica de Tai Chi durante 12 semanas se asocié con una reduccion
significativa del dolor y una mejoria importante de la capacidad funcional en
adultos mayores con gonartrosis. Estos hallazgos respaldan el uso del Tai Chi
como una intervencion no farmacoldgica segura, accesible y de bajo costo dentro
de los programas de rehabilitacion. Su implementaciéon podria contribuir a

mejorar la funcionalidad de la poblacion geriatrica en crecimiento.
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IX.- ANEXO 1

Instrumento de recoleccion

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de traumatologia y ortopedia N° 21

Titulo del protocolo

Efecto de un programa de Tai-Chi en la capacidad funcional
de pacientes adultos mayores con gonartrosis.

Nombre del Investigador:

Dra. Eva Leticia Martinez Soni

Folio:

Fecha:

Edad:

Teléfono:

Sexo:

Masculino (1)

Femenino (2)

Peso:

Talla:

Dolor
basal:

(EVA)

Dolor leve 1-3

(1)

Dolor moderado 4-

6 (2)

Dolor severo 7-10

3)

Puntuacion
de WOMAC
basal:

Dolor
final:

(EVA)

Dolor leve 1-3

(1)

Dolor moderado 4-
6 (2)

Dolor severo 7-10

)

Puntuacion
de WOMAC
final:
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ANEXO 2

Carta de Consentimiento

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participaciéon en protocolos de investigaciéon en salud

(_adultos)
Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de traumatologia y ortopedia N° 21

Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a

Titulo del protocolo de investigacion

Efecto de un programa de Tai-Chi en la capacidad funcional de pacientes adultos mayores
con gonartrosis.

Justificacién y objetivo de la investigaciéon

La osteoartritis de rodilla es una causa frecuente de dolor y discapacidad en adultos
mayores, especialmente en quienes no pueden acceder o no toleran otros tratamientos.
Este estudio busca evaluar si el Tai Chi, una terapia de ejercicio suave, segura y de bajo
costo, puede ayudar a disminuir el dolor y mejorar la movilidad en estos pacientes. Su
implementacién podria ofrecer una alternativa accesible dentro de las unidades de
rehabilitacién y en actividades comunitarias. De demostrar beneficios, esta intervencion
contribuiria a mantener la independencia de los adultos mayores y podria reducir la carga
econdmica asociada a la atencidén de la enfermedad.

Procedimientos y duracidn de la investigacion

La participacion en este estudio consistird en integrarse a un programa de ejercicio
terapéutico basado en Tai Chi para personas con osteoartrosis de rodilla. El programa
tendra una duracién total de 12 semanas, con dos sesiones por semana, cada una con una
duracién aproximada de 45 minutos. Las sesiones se llevaran a cabo de manera presencial,
utilizando el programa en video del Dr. Paul Lam, disefiado especificamente para personas
con artritis y adaptado por diversas instituciones internacionales. Todas las sesiones seran
supervisadas por personal de salud capacitado. Antes de iniciar y al finalizar las 12
semanas, se realizara una evaluacion funcional que incluird escalas clinicas validadas,
medicién de dolor y valoracién del estado fisico.

Riesgos y molestias

Declaré que se me ha informado ampliamente en relacién a la posibilidad de riesgos,
inconvenientes y molestias de mi participacion en el estudio como dolor muscular
transitorio, fatiga, incomodidad por los movimientos, sensacion de desequilibrio o
exacerbacion leve del dolor habitual de rodilla.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Declaré que se me ha informado que no hay beneficio econdmico por participar en el
estudio y dentro de los posibles beneficios que recibiria en el estudio se encuentran
mejorar movilidad, reducir la rigidez articular y disminuir la percepcion de dolor en la
rodilla, asi como generar evidencia cientifica que pueda mejorar la atencién futura de
personas con gonartrosis y promover alternativas terapéuticas accesibles y seguras.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca del estudio que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con los investigadores.
Privacidad y confidencialidad
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La informacidn que nos proporcione sera guardada de manera confidencial y por separado,
al igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. El equipo
de investigadores y los médicos que estan a cargo de la investigacion resguardaran tal
informacion. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informacién que usted nos
proporcione durante su participacion en este estudio, al menos que usted asi lo desee.
Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, por
ejemplo, no se dard informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera
protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que
utilizaremos para identificar en lugar de su nhombre en nuestras bases de datos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Eva Leticia Martinez Soni
Teléfono y horario 8181503190 Ext. 41193
Lunes a viernes de 7:30 am -14:00 pm

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de ética
en investigacion 19038, Unidad médica de alta

especialidad. Unidad de medicina Fisica y Rehabilitacion #1 en los teléfonos 81 81503132 Extensidn
51493 o al celular 8114144480

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

I:I Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros.

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

\

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO 3

indice WOMAC

(Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index)

Instrucciones: Por favor califique las actividades en cada categoria de acuerdo

a la siguiente escala de dificultad:

No dificultad

Dificultad leve

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Dificultad
extrema

Dolor

Para caminar

Subir escaleras

1.
2.
3.  Nocturno
4.

Descansar
5. Soporte de peso
Rigidez

1. Larigidez matutina

2. Rigidez que ocurre mas tarde
en el dia

Funcion fisica

1. Descendiendo escaleras

2. Ascendiendo escaleras

3. Pararse después de estar

sentado

4. De pie

5. Agacharse para recoger algo
del suelo

6. Caminar sobre una superficie
plana

7. Entrary salir del carro

8. Ir de compras

9. Colocarse los calcetines

10. Acostarse en la cama

11. Quitarse los calcetines

12. Levantarse de la cama

13. Entrar o salir del bano

14. Sentarse

15. Pararse/ sentarse en el
inodoro

16. Tareas domésticas pesadas
(trapear, barrer, etc.)

17. Tareas domésticas ligeras
(lavar los trastes, limpiar la
mesa).

Puntaje total:

196=

%
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ANEXO 4

Escala Visual Analoga

(ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR)

Marque en la linea el punto que indique la intensidad del dolor:

J ,
Nada de ! | El peor dolor
dolor imaginable

Resultado final:
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