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Introducció: La bibliografia relativa als efectes del tai-txi-txuan sobre l’osteoartrosi de 
genoll és contradictòria. Les evidències trobades són tant a favor com en contra. 
L’objectiu d’aquest treball fou analitzar a què pot ser deguda aquesta contradicció.
Material i mètodes: En aquest estudi s’utilitzaren 9 bases de dades electròniques. La 
cerca inclogué els treballs publicats fins a desembre de 2012. Es localitzaren un total de 
18 estudis que compliren els criteris d’inclusió. L’anàlisi considerà les deficiències en el 
disseny d’investigació, i l’omissió i la falta d’homogeneïtat en els paràmetres utilitzats 
en les intervencions.
Resultats: Els paràmetres d’avaluació de les revisions sistemàtiques fetes estigueren 
condicionats pel instruments d’avaluació escollits i se centraren en l’anàlisi del disseny 
de la investigació. En els estudis específics, només un 50% aportà informació dels parà-
metres: pes, grau d’osteoartrosi i temps que feia que es patia la malaltia, disseny de la 
sessió, metodologia d’ensenyament i velocitat d’execució. Menys del 50% inclogué l’al-
tura de la postura, la força muscular, l’experiència del professor i la medicació.
Conclusions: L’omissió i la falta d’homogeneïtat en els paràmetres controlats inclosos en 
els estudis provoquen la falta de claredat sobre els efectes del tai-txi-txuan en aquesta 
patologia. Cal establir un marc de referència que defineixi els paràmetres mínims que 
cal incloure en els estudis per facilitar la interpretació i poder comparar els resultats.
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Contradictory effects of Tai Chi Chuan on knee osteoarthritis

Abstract 

Introduction: The literature on the Tai Chi Chuan and its effects on knee osteoarthritis 
are contradictory. The evidence found is both for and against. The aim of this study was 
to find out an explanation of this contradiction.
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Introducció

L’osteoartrosi (OA) és una de les patologies articulars crò-
niques que més afecta les persones majors de 65 anys, i és 
més comuna en les dones. S’estima que aproximadament el 
10% dels homes i el 18% de les dones majors de 60 anys 
presenten símptomes relacionats amb aquesta patologia1. 
L’OA porta a la incapacitat funcional i el dolor muscular, i 
afecta amb més freqüència els genolls, malucs, dits i 
columna lumbar. Les persones que pateixen aquesta pro-
blemàtica se solen autodefinir com a persones amb una 
salut feble a nivell físic i mental. Específicament, la gent 
gran amb OA experimenta dolor, inflamació articular, rigi-
desa articular, un rang de moviment articular limitat i debi-
litat muscular, que limita la realització d’activitats tan 
quotidianes com aixecar-se del llit o d’una cadira, caminar, 
pujar escales o sortir per realitzar activitats socials2,3.

Com que no hi ha guariment definitiu de l’OA, la princi-
pal estratègia terapèutica que s’utilitza és a nivell simpto-
màtic. L’exercici juga un paper important a l’hora de ges-
tionar els símptomes de l’OA de maluc i de genoll, i 
l’objectiu prioritari és reduir el dolor, millorar la funciona-
litat física i optimitzar la vida social, domèstica, professio-
nal i recreativa4,5.

El tai-txi-txuan (TTT) és una activitat física xinesa d’ori-
gen taoista que, en general, consisteix en una seqüència 
lenta i contínua de moviments en forma de coreografia i en 
la qual són fonamentals els principis de relaxació i suavitat. 
En aquesta disciplina s’han desenvolupat diferents estils o 
escoles, cadascuna amb una personalitat pròpia que la 
diferencia de les altres, entre les quals, com a més repre-
sentatives, en destaquen 4: Chen, Yang, Wu i Sun6.

El TTT, com a activitat de baix impacte i intensitat, s’ha 
proposat com a teràpia física alternativa per tractar l’oste-
oartrosi de genoll (OAG), però tot i que alguns estudis han 
trobat efectes positius d’aquesta activitat sobre aquesta 
patologia7-14, altres suggereixen que aquests efectes són 
escassos o no tenen prou consistència3,15-17. Aquest fet, jun-
tament amb les deficiències metodològiques en el disseny 
d’investigació dels estudis realitzats, detectades per part 
de les revisions sistemàtiques fetes sobre aquesta temàti-

ca, ha donat lloc al fet que es consideri que els beneficis 
d’aquesta activitat sobre l’OAG són contradictoris i man-
cats de claredat18-22.

L’objectiu d’aquest treball és mostrar que els efectes 
contradictoris que s’associen a la intervenció amb TTT 
sobre l’OAG són deguts no solament a les deficiències 
metodològiques detectades en el disseny d’investigació 
dels estudis i als resultats contradictoris registrats, sinó 
també, i com a causa fonamental, a la falta d’homogene-
ïtat i a l’omissió de variables d’investigació que mostren 
els protocols d’intervenció amb TTT a l’hora de tractar 
l’OAG. A més, i a partir d’aquesta realitat, també es pre-
senta una proposta marc inicial respecte als paràmetres 
mínims que s’haurien d’incloure i reflectir en els estudis 
per poder obtenir un major control, validesa i confiança 
en la interpretació dels resultats i poder realitzar compa-
ratives en funció dels diferents estils i formes que engloba 
el TTT.

Material i mètodes

Estratègies de recerca i selecció

Per realitzar aquest estudi es feu una recerca bibliogràfica 
a 9 bases de dades electròniques (Medline-Pubmed, 
Cochrane, Scirus, Ebsco, Pascal, ScienceDirect, SportDiscus, 
Science Citation Index i BIOSIS) i Google Acadèmic, i s’em-
praren els termes: Tai Txi, Tai Txi Txuan, T’ai Txi, Taiji, Tai 
Ji Quan, OA, Osteoarthritis, KOA, Knee Osteoarthritis. Les 
referències bibliogràfiques del articles ajudaren a comple-
tar la recerca de les cites rellevants addicionals. Com a 
criteri d’inclusió s’establí que els estudis fossin en anglès o 
espanyol i avaluessin el TTT i l’OAG. Com a criteri d’exclu-
sió es decidí eliminar els articles que fossin resums de con-
gressos, abstracts, pòsters o articles duplicats o redun-
dants. La recerca abastà els estudis publicats fins a 
desembre de 2012, i els articles foren classificats en 2 
àrees: revisions sistemàtiques i estudis específics. Es loca-
litzaren 18 articles (6 revisions i 12 estudis específics sobre 
TTT i OAG).

Material and methods: For this study we used 9 electronic databases. The search was 
conducted until December 2012 and a total of 18 studies meeting the inclusion criteria 
were found. The deficiencies in the research design as well as the omission and lack of 
homogeneity in the parameters used in interventions were considered in the analysis.
Results: The evaluation parameters of the systematic reviews were conditioned by the 
assessment tools selected focusing on the analysis of the research design. In specific 
studies, only 50% of them provided information on weight parameters, degree of 
osteoarthritis and time of suffering, session design, teaching methodology and execution 
speed. Less than 50% included the height of the posture, the muscle strength, the 
experience of the teacher and medication.
Conclusions: The omission and lack of homogeneity in the parameters involved in the 
studies leads to a lack of clarity on the effects of Tai Chi Chuan in this pathology. It is 
necessary to establish a framework that defines the minimum parameters to include in 
studies to facilitate interpretation and compare results.
© 2013 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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Extracció de dades i anàlisi

Els articles foren llegits per 2 revisors independents i les 
dades van ser extretes sistemàticament, d’acord amb l’ob-
jectiu de l’estudi. Les discrepàncies van ser resoltes per 
consens entre els 2 revisors. Per detectar la falta d’homo-
geneïtat i l’omissió de variables de l’anàlisi dels efectes del 
TTT sobre l’OAG, s’optà per identificar separadament els 
paràmetres que s’utilitzen per analitzar la qualitat dels 
estudis en les revisions sistemàtiques sobre aquesta temà-
tica, i els paràmetres que s’inclouen en els protocols d’in-
tervenció dels estudis específics i que se citen en els arti-
cles. Per elaborar la proposta marc inicial dels paràmetres 
mínims que caldria reflectir en les investigacions es tingue-
ren en compte les recomanacions oficials proporcionades 
per les institucions de salut4, els resultats trobats en l’àm-
bit de l’activitat física2,5,23, els estudis biomecànics sobre el 
TTT1,24 i la pròpia experiència dels autors.

Taula 1 revisions sobre tai-txi-txuan i osteoartrosi de genoll

Revisions Estudis revisats Metanàlisi Instruments d’avaluació

Hall et al.18 7 (7 EX–0 NE) Sí CONSORT
Kang et al.19 9 (9 EX–0 NE) Sí Cochrane Lines
Lee et al.20 12 (5 EX–7 NE) No Escala JADAD 
Shengelia et al.25 9 (8 EX–1 NE–1R) No −
Uhlig21 7 (6 EX–1 NE) No −
Wang et al.22 4 (1 EX–3 NE) No −

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; EX: estudis experimentals amb grup control; NE: estudis sense grup control; 
R: estudi de revisió.

resultats

Paràmetres inclosos en les revisions sistemàtiques

Les 6 revisions sistemàtiques localitzades que analitzen els 
efectes del TTT sobre l’OAG (taula 1) coincideixen en asse-
nyalar que els efectes d’aquesta activitat mostren una ten-
dència positiva en la reducció del dolor, la millora de la 
funcionalitat física i l’obtenció de beneficis psicològics que 
fan que es gestioni millor aquesta patologia, tot i que es 
troba a faltar un bon disseny d’investigació en els estudis 
(mostres reduïdes, mancances en els criteris d’inclusió i 
exclusió dels participants, deficiències de les anàlisis esta-
dístiques, carències en la normalització del mesurament 
dels resultats, etc.) que confirmin aquests efectes.

Els paràmetres d’avaluació d’aquestes revisions estigue-
ren condicionats tant pels instruments d’avaluació escollits 
com per decisions personals, i se centraren exclusivament 

Taula 2 resum dels paràmetres analitzats en els estudis de revisió trobats sobre tai-txi-txuan i osteoartrosi de genoll

Paràmetres analitzats Hall et al.18 Kang et al.19 Lee et al.20 Shengelia et al.25 Uhlig21 Wang et al.22

Autor, any √ √ √ √ √ √
País − √ − √ −  √
Tipus de disseny d’investigació √ √ √ √ √ √
Grandària mostral √ √ √ √ √ √
Característica de la mostra √ √ − √ √ √
Criteris d’inclusió √ − − − − −
Règim grups experimental i control √ √ √ √ √ −
Localització de l’OA √ √ √ √ √ −
Temps que fa que es pateix l’OA − √ √ − − −
Dosificació √ √ √ √ √ √
Puntuació de la qualitat del treball √ − √ − − −
Elements de mesurament √ √ √ √ √ √
Efectes adversos − √ − − − −
Adherència √ √ − − − −
Resultats √ − √ √ √ −
Conclusions − √ √ − − √

OA: osteoartrosi; √: inclou l’anàlisi d’aquest paràmetre en l’estudi; –: no se cita informació sobre aquest paràmetre en l’estudi.
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en l’anàlisi del disseny metodològic de les investigacions, 
excepte per esmentar si se citava en els estudis la localit-
zació de l’OA i temps que fa que es patia (taula 2).

Paràmetres utilitzats en els estudis especíics

Es localitzaren 12 articles d’OAG, dels quals 8 eren experi-
mentals amb grup control (EX) i 4 sense grup control (NE) 
(taula 3).

Els estudis es realitzaren en els països següents: Estats 
Units d’Amèrica, Corea i Xina. Els estils de TTT utilitzats van 
ser el Yang en les versions simplificades de 9, 10 i 24 movi-
ments; l’estil Sun de 12 moviments i el tai txi qigong de 18 
moviments. La durada de les intervencions oscil·là entre les 
6 setmanes i els 2 anys, amb una cadència de 2-3 vegades/
setmana i 40-60 min/sessió, i la mostra oscil·là entre 6 i 56 
subjectes amb un rang d’edat entre 59 i 89 anys.

Els paràmetres d’estudi inclosos en els protocols especí-
fics d’intervenció en relació amb el TTT i l’OAG figuren a 
la taula 4.

Els paràmetres inclosos en tots els estudis són l’edat i el 
gènere dels participants, l’estil i la forma de TTT utilitzats 
i la durada i freqüència del programa; els que foren inclo-
sos, almenys en el 50% dels estudis, foren el pes, el grau 
d’OA i el temps que feia que es patia, el disseny de la ses-
sió, la metodologia de l’ensenyament i la velocitat d’exe-
cució; els que inclouen menys del 50% dels estudis són l’al-
çada de la postura, la força muscular, l’experiència del 
professor i la medicació.

Discussió

En general les revisions científiques sobre els beneficis 
associats a la pràctica del TTT han tingut 2 aproximacions 
diferents: 1) la simple revisió i el llistat dels beneficis asso-
ciats a aquesta pràctica, i 2) la revisió sistemàtica de la 
validesa del disseny dels estudis basant-se en els instru-
ments de mesurament especialitzats. De les 6 revisions 
incloses en aquest treball, les de Shengelia et al.25, Uhlig21 
i Wang et al.22 segueixen el primer enfocament, i les d’Hall 
et al.18, Kang et al.19 i Lee et al.20, el segon.

Taula 3 resum dels estudis localitzats sobre tai-txi-txuan i osteoartrosi de genoll

Estudis Disseny País n Gènere Edat Tai-txi-txuan Durada Freqüència

Brismée et al.7 EX EUA 22 03 H-19 D 70,8 (± 9,8) Yang 24 12 setmanes 3 v/s-40 min/s
Chen et al.15 NE Xina 13 07 H-06 D 68,5 Sun 12 2 anys 3 v/s-50 min/s
Fransen et al.8 EX EUA 56 18 H-38 D 70,8 (± 6,3) Sun 12 12 setmanes 3 v/s-60 min/s
Hartman et al.16 EX EUA 18 03 H-15 D 68,6 (± 7,9) Yang 9 12 setmanes 2 v/s-60 min/s
Ni et al.9 EX Xina 14 00 H-14 D 62,8 (± 2,7) Yang 24 24 setmanes 2 v/s-40 min/s
Shen et al.10 NE EUA 40 04 H-36 D 64,4 (± 8,3) Yang 24 6 setmanes 2 v/s-60 min/s
Song et al.11 EX Corea 22 00 H-22 D 64,8 (± 6,0) Sun 12 12 setmanes 3 v/s-50 min/s
Song et al.12 NE Corea 13 07 H–06 D 68,5 Sun 12 2 anys 3 v/s-50 min/s
Tsai et al.17 NE EUA 7 01 H-06 D 83,0 (± 6,0) Sun 12 15 setmanes 2 v/s-40 min/s
Tsai et al.13 EX EUA 28 06 H-22 D 78,8 (± 6,9) Sun 12 20 setmanes 3 v/s-40 min/s
Wang et al.14 EX EUA 20 04 H–16 D 63,0 (± 8,1) Yang 10 12 setmanes 2 v/s-60 min/s

D: dones; EX: experimental amb grup control; H: homes; min/s: minuts per setmana; NE: sense grup control; v/s: vegades per 
setmana.

Els paràmetres utilitzats en les revisions per avaluar els 
estudis sobre TTT i OAG mostren homogeneïtat, i la seva 
característica comuna és atendre essencialment l’anàlisi 
del disseny metodològic, deixant de banda els paràmetres 
que s’inclouen en els protocols d’intervenció amb TTT i que 
poden afectar l’OA. D’acord amb aquesta perspectiva, es 
considera que els resultats obtinguts en els estudis són con-
tradictoris a causa de les deficiències metodològiques que 
presenten. És interessant veure que en altres revisions 
sobre els efectes del TTT, en diferents àmbits de la salut26-29, 
es confirma aquesta mateixa crítica metodològica a les 
investigacions. La revisió de Li et al.30 és l’única que intro-
dueix una modificació a l’instrument de mesurament 
(CONSORT) emprat i afegeix una mini llista de 10 ítems 
(lloc de pràctica, programa en una instal·lació o bé a casa, 
disseny de la sessió, paràmetres de l’execució de la forma 
de TTT, descripció dels moviments de TTT inclosos i expe-
riència dels professors) perquè considera que per avaluar 
amb més precisió la qualitat dels treballs cal tenir en comp-
te aspectes relacionats amb la pròpia pràctica del TTT, i no 
tenir únicament en compte que s’hagi realitzat bé el dis-
seny d’investigació i l’anàlisi estadística de les dades.

Respecte a l’anàlisi dels paràmetres inclosos en els proto-
cols d’intervenció dels estudis específics de TTT i l’OAG, no 
hi ha homogeneïtat de criteri en relació als aspectes esco-
llits. De fet, molts ometen variables (medicació dels partici-
pants, força muscular, altura de les postures, temps que fa 
que es pateix l’OA) que són molt importants a l’hora d’inter-
pretar amb confiança i validesa els resultats obtinguts en la 
intervenció, i pràcticament tots, a l’hora d’interpretar-ne 
els resultats, no fan referència a com i perquè aquests parà-
metres poden haver condicionat i influït en els resultats.

Aquesta realitat coincideix amb les apreciacions realit-
zades en la revisió sistemàtica d’Escalante et al.31 sobre els 
efectes de l’exercici físic en la capacitat funcional de les 
persones amb OA en el membre inferior, en la qual s’indica 
que falta als estudis una descripció específica de les carac-
terístiques i de la severitat de la patologia en els partici-
pants, i que aquesta informació és essencial, perquè la 
resposta dels participants a l’exercici pot ser molt diferent 
segons el grau de la patologia, el grau de flexió del genoll 
o la intensitat i la dosificació de la pràctica.
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Segons els resultats obtinguts en aquest treball i d’acord 
amb les idees aportades per Li et al.30 i Escalante et al.31 en 
les revisions, sembla evident que si es volen superar les con-
tradiccions que ofereixen els resultats sobre els beneficis del 
TTT en l’OAG, clarificar-los i poder establir comparatives 
entre estils i formes de TTT, dosificació dels programes, 
etc., cal disposar d’un marc que contempli els paràmetres 
mínims que han d’incloure’s en els protocols d’intervenció i 
que han d’aparèixer reflectits en els articles. Una proposta 
inicial d’aquest marc, en vistes a ser desenvolupat amb més 
profunditat en un futur, ha d’incloure:

Paràmetres relacionats amb les característiques 
dels participants

Edat, gènere, pes i medicació1,2,23

L’OA és una patologia que afecta comunament la gent gran 
i les dones; l’obesitat i el sobrepès són factors de risc 
importants associats al desenvolupament de l’OAG que 
incrementen el dolor i la incapacitat funcional; la medica-
ció és una variable que pot esbiaixar els resultats.

Força muscular

La competència estructural i la funcionalitat del genoll 
depenen de la força muscular. Wu32 i Wu i Millon33 indiquen 
que conèixer la força isomètrica dels extensors de genoll a 
90° de flexió pot ser una bona referència.

Paràmetres relacionats amb les característiques  
de la patologia

Grau d’osteoartrosi de genoll i temps que fa que  

es pateix5,34

Hi ha diversos sistemes bàsics de classificació del grau 
d’OA, com el Kellgren Lawrence, que diferencia 4 graus 
d’OA, o el criteri de l’American Rheumatism Association 

for Osteoarthritis of the Knee.

localització de l’osteoartrosi de genoll

Segons Englund24, el genoll és una articulació complexa i 
caldria indicar si la localització de l’OA és mediolateral, 
tibiofemoral o patel·lofemoral, si inclou un o ambdós 
genolls i quin dels dos està més afectat.

Paràmetres relacionats amb el programa  
de tai-txi-txuan

Estil o escola18,22,27-29

Hi ha 5 estils principals: Chen, Yang, Wu, Hao i Sun. Si l’es-
til Chen és el més antic, el Yang és el més popular. Hi ha 
diferències importants entre l’estil Chen i els altres en 
l’execució. Els estils Yang, Wu i Sun mostren moviments 
lents, continus i circulars; l’estil Chen, més proper a un 
concepte marcial, mostra postures baixes, canvis de ritme 
amb moviments explosius i major rotació articular.

Forma27,35

Tots els estils o escoles mostren diferents formes o coreo-
grafies que varien quant a la dificultat, el nombre de pos-
tures i l’ordre de seqüenciació, el temps d’execució i el 
nivell d’exigència física dels participants. Totes aquestes 
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formes es poden classificar en tradicionals o completes, 
simplificades o de competició.

Paràmetres relacionats amb l’execució  
del tai-txi-txuan

Freqüència i durada

Chang et al.6 i Wang et al.29 indicaren la necessitat de nor-
malitzar la durada i la freqüència de pràctica amb la fina-
litat de poder realitzar estudis comparatius. Aquí s’inclou-
ria el temps de durada total del programa, la freqüència 
setmanal i la durada de la sessió.

Adherència

El problema de la falta d’adherència als programes i la seva 
influència en els resultats obtinguts en els estudis ha estat 
assenyalat des d’altres àrees d’intervenció amb TTT36,37. 
Tsai et al.17 consideren que el temps invertit en la pràctica 
és un indicador millor que el nivell de mestratge aconse-
guit, ja que la precisió en l’execució no està sempre asso-
ciada al temps invertit. El temps invertit s’ha de considerar 
tant dins com fora del programa.

Velocitat d’execució

Tot i que Wu i Hitt38 han registrat que la velocitat mitjana del 
desplaçament en TTT en la forma Yang és de 0,84 m/s, aques-
ta velocitat pot canviar quan parlem d’altres estils de TTT 
com el Chen, caracteritzat perquè té canvis en la velocitat 
dels moviments; per l’experiència dels practicants, i fins i tot 
per l’execució guiada amb música o no, com s’esdevé en les 
formes simplificades de l’estil Yang. Wu i Ren39 han confirmat 
que la velocitat d’execució altera els patrons d’activació mus-
cular, i això pot tenir repercussions directes sobre el genoll.

Alçada de les postures

La biomecànica destaca la importància de conèixer els angles 
de transmissió de la força a l’articulació del genoll, i es con-
sidera que determinats angles i moviments fora del rang nor-
mal són perjudicials24,39; que la magnitud i la durada de l’ac-
tivació muscular de les cames està estretament relacionada 
amb l’alçada de les posicions24,32, i que una experiència de 
pràctica més gran suposa un grau de flexió major del genoll 
adoptat durant l’execució de la forma i majors nivells d’ac-
tivació muscular en els músculs extensors del genoll40.

Patrons de moviment

Mao et al.41 i Wu et al.42 indiquen que la quantificació del 
nombre i del tipus de moviments del TTT és important per 
comprendre els efectes d’aquesta activitat sobre l’equili-
bri, la flexibilitat, la força i la salut, i igualment sobre 
l’OAG. La importància dels patrons de moviment ve donada 
a més, segons Jackson et al.1 i Englund24, per les repercus-
sions negatives que hi pot haver en el genoll a causa de les 
estratègies de compensació i distribució del pes que realit-
zen les persones amb OAG, segons la localització de l’OA en 
l’articulació, el moment d’adducció del genoll i el mal ali-
neament de l’articulació.

Disseny de la sessió

Moltes intervencions amb TTT sovint acompanyen l’execu-
ció de la forma amb exercicis d’escalfament, flexibilitat, 

respiració, relaxació i tornada a la calma. Conèixer aquests 
exercicis pot ser fonamental per descartar que els efectes 
positius o negatius de la intervenció hagin estat deguts a 
altres continguts de la classe.

Experiència dels professors i metodologia 

d’ensenyament

Segons alguns autors el perfil del professor i la metodologia 
d’ensenyament són factors que poden ajudar a explicar els 
efectes positius del TTT a nivell psicològic dels practicants 
i, per tant, poden tenir influència en la millora psicològica 
percebuda per persones afectades d’OAG respecte a la 
valoració subjectiva del dolor i la millora de les limitacions 
funcionals associades a aquesta patologia. Aquest apartat 
ha d’incloure aspectes tan importants com la formació dels 
professors i el seu perfil d’ensenyament, el temps que la 
persona ha trigat a aprendre la seqüència dins la durada del 
programa, l’increment en la durada de la sessió a mesura 
que avança el programa, el nombre de postures i movi-
ments apresos a cada sessió i les modificacions de les for-
mes per adaptar-les a les necessitats dels participants (en 
l’OAG són molt importants les indicacions del professor res-
pecte a la projecció vertical del genoll, que no ha de sobre-
passar la punta del peu, i la direcció del genoll en relació 
al peu).

Per exemple, si s’apliquessin aquests paràmetres als 12 
estudis específics analitzats en aquest treball, es veurien 
mancances importants: solament un estudi8 cita la medica-
ció dels participants; només 3 estudis11,12,15 aporten dades 
sobre la força muscular dels participants; 4 estudis11-13,17 no 
ofereixen informació sobre el pes dels participants; cap 
dels estudis esmenta el paràmetre localització de l’OA del 
genoll; 5 estudis12,13,15-17 no esmenten el grau d’OA; 6 estu-
dis3,7,10,13,15,17 no ofereixen dades sobre el temps que feia 
que patia la dolença; cap estudi no ofereix dades sobre el 
paràmetre «patrons de moviment»; només un estudi17 
n’ofereix sobre els minuts dedicats a la pràctica per part 
dels participants; 5 estudis8,13,14,16,17 no ofereixen dades 
sobre la velocitat d’execució; només 4 estudis11,12,14,15 fan 
referència a l’alçada de les posicions; 4 estudis8,14,16,17 no 
esmenten els continguts inclosos en el disseny de la sessió 
ni el temps dedicat a cada part, ni les vegades que es repe-
teix la forma; només 4 estudis9,13,14,17 ofereixen dades sobre 
l’experiència dels professors, i 4 estudis3,8,10,16 no ofereixen 
cap informació sobre la metodologia d’ensenyament i si 
s’avisava sobre la importància de la direccionalitat genoll-
peu.

Conclusions

La falta de claredat i la controvèrsia que presenten els 
resultats de les investigacions respecte als beneficis que 
aporta el TTT a les persones amb OAG no solament són 
degudes a mancances metodològiques del disseny de la 
recerca en els estudis realitzats, sinó també a la falta d’ho-
mogeneïtat i a l’omissió de variables d’estudi en els proto-
cols d’intervenció amb TTT a l’hora de tractar l’OAG.

Cal establir un marc de referència que defineixi quins 
paràmetres mínims han d’incloure els estudis d’aquesta 
problemàtica de cara a facilitar la interpretació dels resul-
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tats i poder establir comparatives respecte als estils i for-
mes de TTT utilitzats, la dosificació dels programes, el per-
fil dels participants i les característiques particulars de 
l’OA dels participants.

La importància de definir o identificar correctament 
aquests paràmetres rau en què pot ser una guia molt útil  
no sols per als investigadors, sinó també per als professors 
que tenen grups de practicants amb aquesta patologia i que 
podrien fer les modificacions o adaptacions pertinents.

Conlicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interes-
sos.
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