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RESUMEN

Al Qi gong se le ha adjudicado la regulacién funcional del organismo. Esta practica fue utilizada en 40
pacientes conenfermedad articular degenerativa (EAD) enla Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion
(UMFR) Zona Sur del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la
ciudad de México en 2008. Se realizé un ensayo clinico basado en una comparacién intragrupo antes 'y
despuésdelaintervencién delejercicio. Se estudiaronlos efectos sobre dolor, presién arterial, movimientos
articulares, y actividades de la vida diaria con cuatro instrumentos: “Escala dolor de la UMFR ISSSTE”,
“Numerical Rating Scale” (NRS), “Escala de Medida de Impacto Artritico” (AIMS) y “Cuestionario HAQ-
DI modificado de la Universidad de Stanford para Artritis adaptado para pacientes de habla hispana”.
Después de 10 sesiones el dolor moderado a intenso disminuyd en el 25% de los casos y con ello los
movimientos y actividades de la vida diaria se incrementaron. La presidon arterial sistdlica aumentd un
promedio de 5.95 mm Hg. mientras que la diastélica no mostré cambios o tendidé a disminuir. Ninguno
de los resultados fueron estadisticamente significativos.

Palabras Claves: Osteoartritis, osteoartrosis, osteoartritis-hipertrofica, enfermedad articular degenerativa, artritis
reumatoide, rehabilitacion, Qi gong.

Qi gong effects on arterial pressure, pain, joint mobility and daily life acitivites in patients
with degenerative joint disease: clinical trial in a mexican unit of rehabilitation

ABSTRACT

Qi gong has been described as a functional regulator. gigong excercises were used by 40 degenerative-
joint-disease patients in a public health service clinic in the south of Mexico City' in 2008. It was a clinical
frial study based on anintragroup comparison before and after exercise intervention. The effects on pain,
blood pressure, arficular movements and daily activity were measured with four instruments. “Pain Scale
UMPFR ISSSTE”, “Numerical Rating Scale”, “AIMS” and “"HAQ-DI Questionnarie for Spanish Speakers”. After
ten sessions, high and medium pain decreased in about twenty five percent of patients, in consecuency
arficular movements and daily activity increased. Systolic blood pressure increased 5.95 mm Hg and
diastolic blood pressure remained unchanged or tended to decrease. Neither resulted were statistically
significant.

Key Words: Osteoarthritis, osteoarthrosis, hypertrophic-osteoarthritis, Degenerative Joint Disease, Rheumatoid Arthritis,
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Las enfermedades reumaticas incluyen cerca de 200
padecimientos que afectan al sistema musculo-esquelético y en
algunos casos a otros 6rganos y sistemas!. Estas enfermedades
articulares se han incrementado en las ultimas décadas, de tal
manera que la OMS lleg6 a denominar a principio de siglo la
“DECADA DEL HUESO Y LA ARTICULACION"?*,

En el ambito nacional, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, las principales causas de
discapacidad después de los seis aiios fueron: problemas motores
(4.9% en hombres y 5.8% en mujeres) seguido de problemas
visuales (3.3% en hombres y 3.7% en mujeres) y, finalmente
trastornos auditivos (1.5% en hombres y 1.3% en mujeres). La
prevalenciamas alta de estos tipos de discapacidad se encuentra
en personas de 20 o mas afos, estimandose que para el 2050 los
adultos mayores conformaran cerca de 28.0% de la poblacion®.
Mas deuna cuarta parte de los adultos mayores (26.9%) presento
algin grado de discapacidad para el funcionamiento de la
vida diaria, segun el cuestionario de actividades basicas como
caminar, banarse, acostarse o levantarse de lacamay vestirse; el
24.6% tenia dificultad para realizar actividades instrumentales
como la preparacion y compra de alimentos, administracion
de medicamentos y manejo de dinero. En ambas condiciones
(actividades basicas e instrumentales de la vida diaria), la
prevalencia de discapacidad se incrementa en la medida que
aumenta la edad. Se ha encontrado también que el 26% de casos
padecen simultineamente una o mas patologias*>.

LaEnfermedad Articular Degenerativa (EAD), también conocida
como osteoartitis es un padecimiento crénico-degenerativo
doloroso e incapacitante que afecta el cartilago hialino y hueso
subcondral, los tejidos articulares y periarticulares. Esta es la
enfermedad articular degenerativa mas frecuente que ocasiona
discapacidad y altera la funcionalidad para la vida diaria®, es un
padecimiento multifactorial cuyaincidencia se haincrementado
debido al envejecimiento acelerado de la poblacion.

Respecto a la frecuencia de EAD por sexo, no hay reportes
definitivos”?.

Para la terapia fisica de pacientes con EAD y otras alteraciones
musculo-esqueléticas se han utilizado crioterapia, calor, laser,
tens, diatermia, ultrasonido, ejercicios isotonicos, isométricos,
ejerciciosrecreacionales, deportivos®. E1Qi gong es una practica
milenaria oriental, que es utilizada con fines de salud. Se trata de
una serie de movimientos estructurados aunados aunadisciplina
respiratoria y meditacion. El Tai Chi, considerado como arte
marcial procede del Qi gong y también ha sido utilizada para
mejorar y/o mantener la salud'.

De acuerdo con la medicina china y la teoria del Qi gong el
“QI” tiene un numero infinito de funciones en el cuerpo entre
las que se encuentran: regular el flujo sanguineo y balance
de liquidos, la funcién pulmonar y la respuesta inflamatoria,
asi como aumentar o disminuir la actividad eléctrica y otras
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funciones que tienen que ver con la homeostasis corporal 1213,
El objetivo del Qi gong, por lo tanto, es favorecer el libre flujo
del “QI” homeostatico y quitar la obstruccion causada por
lesiones, estados emocionales, dietas, enfermedades y otros
factores'. En el 2000 se calculaba que aproximadamente el
5% se la poblacion en China practicaba Qi gong, ademas no
se requiere ser un experto para practicarlo'>!

Se ha reportado que puede prevenir o retardar la aparicion de
la diabetes mellitus'®, que mejora los indicadores del sindrome
metabolicoy variables psicologicas!®y que disminuye la presion
sanguinea en caso de hipertension arterial sistémica'”'%1?. Tanto
el Tai Chi como el Qi gong han sido utilizados con resultados
satisfactorios en problemas de salud que afectan al aparato
musculo-esquelético®®?!, como la esclerosis multiple” y la
artritis?*?* entre otros. Se ha mencionado también la reduccion
significativa del dolor crénico en comparacion con los grupos
control**y la reduccion del estrés o ansiedad'-*>?%No obstante,
no queda clara aun su efectividad para reducir las enfermedades
cardio-vasculares y la mortalidad's.

EnMéxico existen asociaciones para la practica del Qi gong y Tai
Chi quienes han recomendado dicha practica con los beneficios
mencionados anteriormente; sin embargo, no encontramos en
nuestro pais un estudio especifico sobre el uso de Qi gong en
tratamientos de rehabilitacion para EAD.

Con las bases anteriores se realizd el presente estudio para
valorar los efectos que un programa de ejercicios basado en
el Qi gong podria tener sobre los problemas de pacientes con
EAD, principalmente sobre el dolor, la presion arterial, la
movilidad y el impacto sobre las actividades de la vida diaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico basado en una comparacion de
medias intragrupo antes y después de la intervencion de un
programa de ejercicios basado en Qi gong. Se incluyeron 40
pacientes diagnosticados con EAD que ingresaron a la UMFR
Zona Sur del ISSSTE en la ciudad de México, en el 2008,
seleccionados por muestreo aleatorio simple. Los criterios de
inclusion: pacientes diagnosticados con EAD enviados a la
unidad de medicina fisica y rehabilitacion para tratamiento,
edad entre 40 y 80 afios y que aceptaran participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes con diagndsticos
diferentes a EAD, aquellos con diagnéstico de EAD pero que
presentaran incapacitad pararealizar la actividad fisica (ejemplo
con silla de ruedas), que tuvieran diagnoéstico de hipertension
arterial, padecimientos psiquiatricos, cardiopatias o diabetes
mellitus descompensada. Los criterios de eliminacion: pacientes
que faltaran a alguna sesion, que acudieran bajo el efecto de
alguna sustancia psicotropica, alcoholizados o con un nuevo
tratamiento durante las sesiones.

Los pacientes se distribuyeron en cuatro grupos de 10 para
la asesoria optima del ejercicio terapéutico. Cada grupo tuvo
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10 sesiones de ejercicios de Qi gong durante una hora diaria.
Durante las 10 sesiones se pidio a los pacientes que asistieran
con pants (ropa comoda) y tenis. Se les llevo a un area techada,
pero al aire libre, rodeados de jardines, donde fueron aplicados
los ejercicios de Qi gong basicos que se incluyen en las diferentes
formas: semiflexion de cadera y rodilla, rotacion de columna,
desplazamiento breve y movimientos combinados de flexion,
semiflexion y rotacion de articulaciones de miembro superior.
Sedeterminaron los efectos sobre la presion arterial, registrandola
antes y después de cada sesion de ejercicios con baumandmetro
de mercurio, estetoscopio auricular, brazo derecho y paciente
sentado con 10 minutos de reposo. El dolor, los movimientos
articulares y las actividades de la vida diaria se evaluaron un
dia antes de iniciar el estudio y un dia después de concluido el
mismo. Se utilizaron los siguientes instrumentos especificos
para enfermedades reumaticas: “Escala Dolor de la UMFR
ISSSTE”, “Numerical Rating Scale” (NRS), “Escala de
Medida de Impacto Artritico” (AIMS), y “Cuestionario
HAQ-DI modificado de la Universidad de Stanford para
Artritis adaptado para pacientes de habla hispana”.

Los datos se manejaron en SPSS V 15 y se le dio tratamiento
estadistico con medidas de tendencia central, de dispersion,
asi como estadistica no paramétrica con odds ratio, riesgo
relativo y x2

ResuLtapos

Deltotal de participantes, 33 (82.5%) fueron mujeresy 7 (17.5%)
hombres. El promedio de edad fue de 64.3 afios, la moda de
57 y lamediana de 64.9 afios, con una varianza de 98.69 y una
desviacion estandar de 9.93 (ver grafica 1).

La Presion arterial sistolica se incrementd en promedio de
5.95 mm Hg, mientras que la presion arterial diastolica no
presentd cambios significativos, aunque tendi6é a disminuir
cerca de 5 mm de mercurio. Al final del estudio, dos personas
que eran normotensas, presentaron cifras compatibles con
prehipertension (ver tabla 1, grafica 2).

Alaplicarla“Escala del Dolor dela UMFR ISSSTE” al inicio
del programa de Qi Gong, la mayoria de pacientes, 67.5%,
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Grdfica 1. Pacientes por edad y sexo.

Presion arterial Inicial Final
Casos (%) Casos (%)
Normal 36 (90%) 34 (85%)
<120/<80 mm Hg
Prehipertension 4 (10%) 6 (15%)
120-139/80-89 mm Hg
Hipertension 0 0
>139/>89
L Total 40 (100%) 40 (100%)
Tabla 1. Presidn arterial inicial y final.
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Grdfica 2. Presion arterial inicial y final (mm Hg).

manifestd tener un dolor de mediana intensidad y muy fuerte,
al terminar el tratamiento el porcentaje se redujo al 42.5%; es
decir encontramos reduccion del dolor de mediana intensidad
y muy fuerte en el 25% de los pacientes relacionado con el
tratamiento aplicado, de tal manera que la curva de intensidad
de dolor se desvio a la izquierda (ver tabla 2, grafica 3). Sin
embargo estos resultados no tuvieron significancia estadistica
(OR 0.23, RR 0.25, %2 1.6, p = 0.4375).

En caso de la “Numerical Rating Scale”, ¢l 50% de pacientes
manifestd al inicio del programa dolor calificado entre 6 y
10, al finalizar el estudio solo el 27.5% de pacientes tenia

% dolor Inicial Final
Casos (%) Casos (%)

Sin dolor (0%) 1(2.5%) 4 (10%)
Dolor leve (25%) 12 (30%) 19 (47.5%)
Dolor de mediana 14 (35%) 14 (35%)
intensidad (50%)
Dolor fuerte (75%) 13 (32.5%) 3 (7.5%)
Dolor intolerante (100%) 0 0

Total 40 (100%) 40 (100%)

Tabla 2. Dolor inicial y final. Escala UMFR ISSSTE.
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Grdfica 3. Dolor inicial y final. Escala dolor UMFR ISSSTE.

esta calificacion, es decir, el dolor se redujo en 22.5% de los
pacientes. En forma grafica, se puede apreciar que la curva
de dolor registrada inicialmente a la derecha (mayor dolor),
cambid su tendencia hacia la izquierda (menor dolor, ver tabla
3, grafica 4). No obstante no hubo relacién entre la reduccion
y la mejoria ni significancia estadistica (OR 0.47, RR 0.81, ¥
0.38, p =0.1125).

Por otro lado, se observd que los pacientes que presentaron
inflamacién aguda durante el tratamiento manifestaron
incremento en su dolor.

Respecto a los efectos sobre las actividades basicas para la vida
cotidiana, tanto en la Escala de Medida de Impacto Artritico
(AIMS), que Incluye movilidad, actividad fisica, destreza
manual, actividades de la vidadiaria, dolor, depresion, rol social,
interaccion social y ansiedad como en el Cuestionario HAQ-
DI modificado de la Universidad de Stanford para Artritis,
que explora, entre otros, poder vestirse y arreglarse, levantarse,
comer, caminar, realizar la higiene y otras actividades basicas

Grdfica 4. Numerical Rating Scale.

se encontrd incremento en las capacidades de estos rubros en
el 30 a 40% de pacientes.

La capacidad de levantarse y elevar las manos por arriba de
los hombros son las funciones elementales para la mayoria de
actividades cotidianas (vestirse, bafiarse y peinarse). En estos
rubros siete de los diez pacientes que tenian incapacidad para
incorporarse de la silla, cama o bafio al inicio del estudio,
recuperaron la funcionalidad al terminar el programay ocho de
doce pacientes que tenian incapacidad para peinarse o realizar
actividades manuales por arriba de la cabeza, lograron hacerlo
después de la terapia; es decir, mejoraron en estos rubros mas
del 50% de los pacientes afectados (ver tabla 4, grafica 5); con
ello mejoraron secundariamente otras situaciones de la vida
ordinaria, incluyendo la independencia y la reinsercion al rol
e interaccion social de cada uno de ellos.

A pesar de estos resultados aparentemente satisfactorios en
ambos instrumentos no hubo significancia estadistica (OR 0.26,
RR 0.28, > 1.52, p=0.4187).

DiscusioN

Los reportes sobre los efectos del de Qi gong en la salud son
alentadores, mencionan por ejemplo mejoria o regulacion en
parametros como la glicemia, el sindrome metabdlico, la salud
psicologica, la calidad de vida, la tension arterial, entre otros'®
17819 Nosotros encontramos que la cifra de presion arterial
sistdlica, en pacientes no diagnosticados con hipertension
arterial, sufrié un incremento de 5.95 mm Hg en promedio

[ Calificacién del Al inicio Al final )

dolor Casos (%) Casos (%)
1 2 (5%) 3 (7.5%)
2 1 (2.5%) 5 (12.5%)
3 5 (12.5%) 13 (32.5%)
4 2 (5%) 3(7.5%)
5 10 (25%) 8 (20%)
6 4 (10%) 6 (15%)
7 5 (12.5%) 4 (10%)
8 8 (20%) 1(2.5%)
9 1(2.5%) 0
10 2 (5%) 0

Total 40 (100%) 40 (100%)

Impacto Inicio Final Mejoria )
artritico Casos (%) | Casos (%) | Casos (%)
Incapacidad 10 (100%) 3 (30.0%) 7 (70.0%)
de levantarse
Incapacidad 12 (100%) 4 (33.3%) 8 (66.7%)
| de peinarse )

Tabla 3. Dolor inicial y final: “Numerical Rating Scale”.
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Tabla 4. Efectos sobre capacidad para levantarse y peinarse.
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Grdéfica 5. Efectos sobre incapacidad para levantarse y
peinarse.

y las cifras diastolicas tuvieron tendencia a disminuir, a este
respecto recomendamos realizar mas estudios para precisar el
comportamiento de la presion arterial y Qi gong en personas
cony sin diagnoéstico de hipertension arterial asi como estudios
paravalorarlareduccion de enfermedades cardio-vascularesy la
mortalidad que no ha quedado claro aun en la literatura revisada.
Encontramos algunos trabajos que reportan efectos negativos
con la practica del Tai Chi (rama del Qi gong) en pacientes con
grandes periodos de sedentarismo?®”y reportes relacionados con
la posible induccion a los desordenes mentales por la practica
de la meditacion'* %, En este trabajo no incluimos pacientes
con grandes periodos de sedentarismo (este tipo de pacientes
que generalmente estan en sillas de ruedas o en cama), ni
se utilizaron las practicas de meditacion, solamente fueron
aplicados los ejercicios basicos del Qi gong.

Respecto al dolor, los ejercicios del Qi gong aplicados en diez
sesiones en pacientes con EAD resultaron ser aparentemente
benéficos en el 25% de pacientes en los que disminuy¢ el dolor
demoderado e intenso aleve o nulo, y hubo una evidente cambio
de la curva al graficar, sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos. Probablemente se requieran
mas sesiones de tratamiento para incrementar la significancia
estadistica.

Por otro lado, observamos que el dolor se incrementd en
pacientes que cursaban con inflamacion aguda. Se requeriran
otras investigaciones sobre el comportamiento de Qi gong en
EAD y procesos inflamatorios agudos. Nuestra recomendacion
es no incluir pacientes con proceso inflamatorio agudo en
programa de Qi gong hasta tener resultados confiables.

En este trabajo se utilizaron dos instrumentos especificos para
evaluarla calidad de vida en enfermedades reumaticas®. Aunque
la evaluacion de la calidad de vida requiere un tiempo mas

prolongado de seguimiento, podemos decir, como resultado
preliminar, que hubo una mejor calidad de vida en cuanto a la
independencia del cuidado personal (peinarse, acudir al bafio,
aseo personal) y a la reinsercion al rol e interaccion social
después de la terapia con ejercicios de Qi gong, esta mejoria
probablemente sea resultado de la disminucion del dolor, la
mejora en arcos de movilidad asi como en la fuerza muscular,
estos resultados alentadores coinciden con otros estudios!'®?’;
también la practica de Tai Chi ha mostrado beneficios en este
rubro® .

Es conveniente continuar las investigaciones con respecto a
las nuevas alternativas que se han estado llevando a cabo en
el mundo occidental como Qi gong y Tai Chi. Estas practicas,
por su bajo costo, podrian ser de utilidad en unidades de
primero y segundo nivel de atencion para reducir la referencia
a otros servicios especializados, y con ello reducir los costos
y saturacion en las instituciones de salud y la reduccion de
gastos y tiempo para los pacientes. El costo por atencion a
nivel especialidad en un hospital de México, fue de 420 pesos
en la segunda mitad del afio 2004, y de 190 pesos por consulta
en primer nivel de atencion'; es decir, el costo por consulta
se incrementa en mas del 100% cuando los pacientes son
referidos a especialidad. Estos datos no incluyen los gastos
por traslado. De pavia® recomienda la educacion médica a
todos los niveles para que el médico de primer nivel tenga
la capacitacion de tratar pacientes no solo recetando AINES,
sino implementando diferentes formas de tratamiento y evitar
en mayor medida las referencias a servicios especializados.
El tratamiento ideal es el integral, por lo que un equipo
multidisciplinario ~ (psicélogo, psiquiatra, ortopedista,
terapeuta fisico y trabajador social) seria conveniente tener
para estos pacientes con EAD.

Con 10 sesiones de tratamiento se encontraron efectos
benéficos en algunos de los pacientes con EAD, aunque sin
significancia estadistica, estos resultados no descartan los
potenciales beneficios de estas practicas milenarias puedan
tener. Es conveniente realizar nuevos trabajos con mayor
numero de sesiones, estudios de casos y controles, todos con
rigor metodologico, para continuar evaluando, como lo han
sugerido otros autores, los efectos de Qi gong?* .
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