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Eficacia y seguridad del Tai-Chi en condiciones clinicas
seleccionadas.

Desde el punto de vista fisioldgico, lo que parece claramente
establecido es que el Tai-Chi seria un tipo de ejercicio con

el que se puede trabajar todos los musculos del cuerpo,
potenciando fuerza, flexibilidad y equilibrio y con menos
problemas de sobrecarga muscular y riesgo de lesiones
asociados a otras disciplinas deportivas.

Las RS evaluadas en este informe tienen una calidad
moderada-alta en la elaboracién de la revision y en la
inclusion de publicaciones detectadas. No obstante, los
estudios que han encontrado publicados sobre Tai-Chi en
que se basan sus resultados son de calidad moderada-baja
por lo que existe poca confianza en los resultados obtenidos.

Teniendo en cuenta que los estudios incluidos en las RS
analizadas son de moderada-baja calidad para generar una
suficiente confianza en los resultados, podemos resumir
que el Tai-Chi como actividad fisica realizada en diversas
patologias, sobre todo las del area osteomuscular, resulta
beneficioso respecto al bienestar percibido y a la reduccion
del dolor. En las patologias no directamente relacionadas
con el aparato osteomuscular, los datos pueden ser
positivos, a pesar de las limitaciones de los estudios y su
disefno, en la mejoria de algun aspecto de la calidad de

vida de los pacientes con cancer, demencia, deterioro
cognitivo e insomnio. También se encontraron beneficios en
la rehabilitacion del ictus y el EPOC equiparables al gjercicio.
No se ha podido demostrar beneficio en la esclerosis
multiple ni en la esquizofrenia.

Todo ello, dadas las caracteristicas del tipo de ejercicio, con
un riesgo bajo de efectos adversos. Aun asi, hay una clara
infra notificacion de dicho aspecto en los estudios evaluados.

La mejoria percibida o el efecto neutro en diversas
patologias, cuando se compara con otras modalidades

de ejercicio adecuado al problema tratado, sugiere que el
beneficio va ligado a la realizacion de una actividad fisica en
estos pacientes.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHI EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS

Efficacy and safety of Tai Chi as a therapy in
selectedclinical conditions.

From a physiological point of view, what seems to be
clearly established is that Tai Chi would be a type of
exercise that can work all the muscles of the body,
enhancing strength, flexibility and balance and with fewer
problems of muscle overload and risk of injury associated
with other sports disciplines.

The SRs evaluated in this report have a moderate-high
quality in the preparation of the review and in the inclusion
of detected publications, however the studies that have
been found published on Tai Chi on which their results are
based are of moderate-low quality due to what there is little
confidence in the results obtained.

Bearing in mind that the studies included in the SRs
analyzed are of moderate-low quality to generate
sufficient confidence in the results, we can summarize
that Tai Chi as a physical activity performed in various
pathologies, especially those of the musculoskeletal

area, is beneficial in terms of perceived well- being and
pain reduction. In pathologies not directly related to

the musculoskeletal system, the data may be positive,
despite the limitations of the studies and their design, in
the improvement of some aspect of the quality of life of
patients with cancer, dementia, cognitive impairment and
insomnia. Benefits were also found in stroke and COPD
rehabilitation comparable to exercise. No benefit has been
demonstrated in multiple sclerosis or schizophrenia.

All this, given the characteristics of the type of exercise,
with a low risk of adverse effects. Even so, there is a clear
underreporting of this aspect in the studies evaluated.

The perceived improvement or neutral effect in various
pathologies, when compared to other exercise modalities
appropriate to the problem treated, suggests that the
benefits linked to the performance of physical activity in
these patients.
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1. Introduccion

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de la Salud
frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Su principal objetivo es proporcionar
a la ciudadania informacion veraz para que pueda diferenciar las prestacio-
nes y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido contrastada
cientificamente de todos aquellos productos y practicas que, en cambio, no
lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mds actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de activi-
dad para el apoyo a la evaluacion de la evidencia cientifica que se requiere
desde el Plan de Proteccion de la Salud frente a las pseudoterapias en el
marco del Plan de trabajo Anual de la Red de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS.

Como punto de partida se elaboré un anaélisis exploratorio inicial, ba-
sado en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones sis-
temadticas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo 2012-2018,
en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias inclui-
das en el Documento de Situacién de las Terapias Naturales del Ministerio
de Sanidad. El anadlisis exploratorio realizado no identificé ensayos clini-
cos o revisiones sistemadticas publicados durante el periodo 2012-2018 que
proporcionaran evidencia cientifica en el caso de 71 de los procedimientos
incluidos en el listado. Por tanto, para estas técnicas no se localizé soporte en
el conocimiento cientifico con metodologia lo suficientemente sélida (ensa-
yos clinicos o revisiones sistemadticas) que sirviera para evaluar su seguridad,
efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como pseudoterapias
segln la definicion del mencionado Plan, que considera pseudoterapia a la
sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria
que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica
que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que si se localizaron publicaciones
cientificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacioén progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacién de la eficacia y seguridad del Tai-Chi en condiciones clinicas
seleccionadas.
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1.1. Descripcion del Tai-Chi

El Tai-Chi es una disciplina china milenaria. Se trata de un arte marcial que
combina ejercicios corporales respiratorios y mentales; se ejecuta de manera
suave y lenta, lo que permite el desarrollo de la relajacion, la concentracion
mental, la coordinacién y una respiracion consciente y profunda.

El Tai-Chi posee varios estilos (Chen, Wu, Sun, Yang) con rutinas tra-
dicionales largas o simplificadas, o rutinas creadas recientemente basadas en
las primeras. El estilo Yang de Tai-Chi es el mds conocido de todas las formas
de Tai-Chi que se practican hoy en dia en el mundo y se caracteriza por sus
movimientos suaves y relajados que segin sus practicantes podrian incre-
mentar el fluido de energia vital y desarrollan la coordinacién y la concen-
tracién de la mente, promoviendo un estado de meditacion en movimiento.!

Segin esta disciplina estos ejercicios estdn basados en los conceptos
holisticos de salud de la Medicina Tradicional China, y segtin ésta, inducen la
circulacién de la energia vital (Chi) a través de los canales de energia distri-
buidos por todo el cuerpo, actuando como una forma de auto masaje de gran
efectividad en los 6rganos internos, el sistema muscular y la estructura dsea.
Segtin algunos defensores de esta disciplina uno de sus mayores beneficios
es que puede reducir y eliminar los bloqueos energéticos que causan dolores
y enfermedades, aunque en este punto hay mucha controversia

Desde el punto de vista fisioldgico, lo que parece claramente estable-
cido es que el Tai-Chi serfa un tipo de ejercicio con el que se puede trabajar
todos los musculos del cuerpo, potenciando fuerza, flexibilidad y equilibrio,
con menos problemas de sobrecarga muscular y riesgo de lesiones asociados
a otras disciplinas deportivas®.

Esta técnica a pesar de ser milenaria se viene practicando en Occidente
desde mediados del siglo pasado, teniendo su mayor auge desde principios
de este siglo, sobre todo en personas mayores‘. En este momento, la prictica
del Tai-Chi no estd regulada por normativas comunitarias ni estatales. Los
requisitos de los programas de formacion del instructor varian de 50 a 1.000
horas, segtin la institucion, y no se requiere titulo para los formadores ni los
profesionales que la dirigen o recomiendan.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHI EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS 13



1.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

La bisqueda de RS y ECA en PubMed, arrojé un total de 876 referencias
desde 1989 hasta 2019. Estos estudios, sobre todos los mas recientes y los
elaborados por la Colaboracion Cochrane, estudian la eficacia y la seguri-
dad del Tai-Chi en un amplio ndmero de indicaciones y condiciones clinicas.
Cabe destacar las patologias relacionadas con la salud mental, como ansie-
dad, depresion, esquizofrenia o trastorno de estrés postraumatico. También
existe un nimero importante de estudios sobre patologias cardiovasculares,
trastornos musculoesqueléticos, prevencion de las caidas, y enfermedades
autoinmunes y hematoldgicas, ademds de enfermedades como el céncer o
infeccién por VIH.

La demanda profesional y las indicaciones de los sanitarios, segiin un
estudio realizado por la Universidad Abierta de Cataluiia, son muy amplias.
Solo el 6,25 % de la comunidad médica desconoce completamente esta dis-
ciplina. Entre aquellos que la conocen, el 79% dice que podria ser util para
la salud. Ninguno de ellos lo sitia mas alld de la relajacién y el ejercicio,
con indicaciones como: mejoras en el equilibrio en general y en el sistema
musculoesquelético en particular, aumento de la fuerza muscular y bienes-
tar en los sistemas cardiovascular y respiratorio, asi como beneficios para la
concentracion y el estado de dnimo. EI 89.5% refiere en la encuesta que lo
recomendarian con estas indicaciones®.

También, el Instituto Nacional del Céncer y el Instituto de Medicna
Integrativa del NHI en su pagina web, lo define como: “Forma de ejercicio
chino tradicional para mente y cuerpo y de meditacion que usa series lentas
de movimientos corporales y respiracion controlada. El Tai-Chi se realiza
para mejorar el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza muscular y la salud en
general ™.

La evaluacién de la eficacia del Tai-Chi presenta dificultades relacio-
nadas con la definicion y estandarizacion de la “terapia” Ademads de existir
una gran variedad de tipos, existe también gran variabilidad en la intensidad
del ejercicio, la duracién de las sesiones, el lugar donde se realiza, el tipo de
participante y su experiencia, ademds de las relacionadas con la medicién
del beneficio clinico asociado al objeto del estudio.

Con todo esto, entendemos que es necesaria una revision sistematica
de los estudios de investigacion publicados al respecto, ya que, en este mo-
mento, y a pesar de su empleo milenario, esta terapia carece de suficiente
evidencia cientifica que avale la seguridad y la eficacia, como para establecer
su indicacion clinica de forma clara, no siendo posible describir las opciones
terapéuticas habituales de referencia.
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1.3. Opciones terapéuticas habituales
de referencia.

La falta de una indicacion clinica clara para el Tai-Chi hace que no sea po-
sible describir las opciones terapéuticas habituales de referencia a esta téc-
nica.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHI EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS 15



2. Alcance y objetivo

A priori, no se va a limitar el campo en el que el Tai-Chi pudiera tener mas
beneficios, aunque nos cefiiremos a los estudios desarrollados en el mundo
occidental y paises de nuestro entorno geogréfico y cultural, que utilicen
como comparador cualquier otra técnica cuya finalidad sea alivio del dolor,
prevencion de las caidas y de la osteoporosis y beneficios en patologia osteo-
muscular y cardiovascular, sin excluir otras modalidades de uso terapéutico,
ni su uso en otras situaciones clinicas no bien definidas.

La poblacién diana por ello, estd compuesta por pacientes de cualquier
edad con cualquier patologia o condicién clinica que puedan ser considera-
dos para la aplicacién terapéutica de Tai-Chi. El informe est4 dirigido a los
propios pacientes diana y poblacién en general, asi como a los profesionales
con capacidad de ofrecer o indicar este tratamiento

El objetivo de este informe es identificar, evaluar criticamente y sin-
tetizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y la eficacia del
Tai-Chi, en el tratamiento de condiciones clinicas seleccionadas, en compa-
racion con alternativas de tratamiento habitual de referencia para cada una
de estas condiciones clinicas, en términos de calidad de vida o mejora de la
sintomatologia.

Se propone para ello, el desarrollo de una revision sistematica de revi-
siones Y, si fuera necesario, de ensayos clinicos aleatorizados publicados en
el periodo de enero de 2014 a Julio de 2019.
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3. Metodologia

Se realizé una revision sistemadtica de la literatura, basada en la metodologia
Cochrane’, sobre la eficacia y seguridad de Tai-Chi.

3.1. Fuentes de informacion y estrategia
de busqueda

Los estudios fueron seleccionados siguiendo los criterios de seleccion que se
describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de seleccion de los estudios

Criterio

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Disefio
de estudio.

Revisiones Sistematicas (RS).
Ensayos controlados aleatori-
zados (ECA).

Se incluye cualquier formato
de publicacion (articulo, resu-
men, carta al editor).

Caracteristicas

de la poblacion.

Personas de cualquier edad,
con cualquier patologia o

condicion clinica.
Intervencién. Tai-Chi.
Comparador. Cualquiera, excepto Tai-Chi

asociado a cualquier otra
disciplina o indicacién.

- Estudios controlados no
aleatorizados.

- Estudios no controlados/series
de casos.

- Estudios observacionales
(cuantitativos y/o cualitativos).

- Revisiones narrativas y opiniones
de expertos.

- Tesis doctorales.

- Estudios en animales.

Ninguno.

- Medidas no relacionadas con el
ambito de la salud osteomuscular.
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Criterio Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Medidas de Eficacia:

resultado - Cambios en las escalas de
medida de frecuencia, inten-
sidad y duracién de dolor.

- Mejora de la fuerza. Mejora
de la rigidez. Reduccion de
sintomas. Calidad de vida
relacionada con la salud (ge-
neral y especifica, fisica y/o
mental), o cualquiera de sus
componentes por separado
(e.g., funcionalidad fisica,
mental, social, laboral, acti-
vidades de la vida diaria).

- Satisfaccién con el trata-
miento.

Seguridad:

- Efectos adversos graves
(requieren hospitalizaciéon o
suponen una amenaza para
la vida).

- Efectos adversos leves.

Idioma - Inglés - Otros idiomas
- Espafiol

En la Tabla 2 se describen las bases de datos electronicos consultadas hasta
septiembre de 2019 y en el Anexo 2 se describen las estrategias de bisqueda
realizadas

Tabla 2. Bases de datos electronicas consultadas

Base de datos | Periodo de busqueda
| MEDLINE (Ovid) | 2014- julio 2019 |
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3.2 Seleccidon de estudios

El proceso de seleccion de los estudios se realizé por dos revisores de forma
paralela e independiente. En caso de duda y/o desacuerdo entre ellos, se acudid
a un tercer revisor, que comprobd los criterios del protocolo e intentd llegar a
un consenso con los otros dos revisores. La seleccién de los estudios se realiz6 a
partir de los resimenes recuperados en las bases de datos, segtin los criterios de
seleccion antes citados, previa valoracién de la relevancia para esta RS.

A continuacién, se recuperaron las publicaciones completas (incluyendo
todas aquellas en las que su elegibililidad se podia determinar por el resu-
men) y se volvié a comprobar la concordancia con los criterios de la revision.

También se consultaron las paginas web de la Asociacién Nacional de
Profesionales y Auténomos de las Terapias Naturales (COFENAT).

Ademds, se consultd con expertos en el drea para identificar otras
posibles publicaciones de interés.

3.3 Valoracidén de la calidad de los estudios

El riesgo de sesgo de los estudios obtenidos fue valorado criticamente
por dos revisores de forma independiente y las discrepancias fueron resuel-
tas por consenso. Los instrumentos utilizados fueron la escala AMSTAR-28
en el caso de las RS y la escala AMSTAR-2" en el caso de las RS y la escala
RoB-2 (riesgo de sesgo) de la Cochrane7 para los ECA.

3.4 Extraccion de datos y sintesis
de la evidencia

Una vez identificados los estudios a incluir en la revision, se realizd la ex-
traccion de los datos en un fichero Excel (identificacion del articulo, disefio,
metodologia, poblacion de estudio y resultados). En primer lugar, se anali-
zaron las RS incluidas y, posteriormente, se revisaron los estudios primarios
obtenidos, identificando los ya incluidos en las RS previas y los que no lo
estaban (por no haber sido identificados en ellas o por haber sido publicados
posteriormente).

En el protocolo del informe, se planted un metaanalisis (MA) de todas
las variables de resultado de las que estuviesen disponibles los datos sufi-
cientes para poder realizar el andlisis, pero esto no fue posible debido a la
gran disparidad de los estudios incluidos en cuanto a la poblacién estudiada,
medidas utilizadas o datos reportados.
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3.5. Participacion de agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en el Tai-Chi se planted desde el
inicio del proceso de evaluacion, con el objetivo de que pudieran realizar
aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacion activa a través de correo electrénico a las or-
ganizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con el Tai-Chi para
que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y seguridad de la
técnica. Se invitd tnicamente a aquellas organizaciones que cumplian los si-
guientes criterios: ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas con
las ciencias o el &mbito de la salud y estar legalmente constituidas (ver Ane-
x0 2.1). Se envi6 el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un for-
mulario de solicitud de informacion en la que se explico que el objetivo era
Unicamente la aportacion de evidencia cientifica disponible. Se establecié un
plazo de 15 dias para la recepcién de aportaciones. Se aceptaron también las
aportaciones de organizaciones que no fueron invitadas activamente, siem-
pre y cuando éstas cumplieran los criterios de participacién mencionados
y las aportaciones se recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias, aunque
no se recibid ninguna. Si, se obtuvo respuesta de la Asociacién Espafiola de
Fisioterapeutas que aporté bibliografia y comentarios al protocolo (anexo
2.2).

En noviembre de 2021, se sometio el informe preliminar a una revisién
externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones relacionadas
con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones de pacientes, cole-
gios profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas cumplian los criterios
anteriormente citados (ser entidades en el Estado espaiiol, estar relaciona-
das con las ciencias o el ambito de la salud y estar legalmente constituidas).

Finalmente, participaron en el proyecto de revision externa, las organi-
zaciones invitadas, recogidas en el anexo 2.3, Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia, Sociedad Espafiola de Salud y Medicina Integrativa, Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Psicélogos y el Consejo General de Educacién
Fisica y Deportiva (consejo COLEF), realizando aportaciones y comenta-
rios a este informe.
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4. Resultados

4.1. Resultados de la busqueda bibliografica

En la bisqueda electrénica se identificaron 320 referencias en PubMed tras
eliminar duplicados (Figura 1). De estas, se excluyeron 181 articulos en una
primera lectura de titulo y abstract. Los articulos excluidos y sus causas de
exclusion se pueden ver en los Anexos 3y 4

Figural. Proceso de seleccion de los estudios incluidos en la RS de la eficacia
y seguridad

Articulos identificados mediante la
busqueda en bases de datos solo RS
y ECA
(n=320)

Articulos excluidos
Documentos diferentes de MBE: 34
No Tai-Chi: 100
Ambito no médico: 35
Patologia anecddtica: 12
(n=181)

Articulos leidos a texto completo
(n=139)

Articulos a texto completo excluidos
por las siguientes razones
Ambito no médico: 9
Patologia anecddtica: 4
No MBE: 2
RS superadas en fecha: 15

Articulos seleccionados a texto RS de baja calidad o superadas: 16
completo por patologia Estados intermedios: 8
(n=34) ECA incluidos en RS: 31
No Tai-Chi 0 més de 1 intervencion: 16
Personas sanas: 4
(n=105)

REVISIONES SISTEMATICAS ENSAYOS CLIiNICOS

(n=21) (n=13)

Ya en esta fase se selecciono el articulo en funcion de la patologia a la que ha-
ciareferencia. En el Anexo 4 se pueden encontrar los estudios excluidos
por patologia tras la lectura de texto completa.
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4 1.1.Caracteristicas de los estudios incluidos
4.1.1.1. Artritis Reumatoide

En la busqueda se encontraron 2 RS y 1 ECA que trataban sobre Tai-Chi
para el tratamiento de la Artritis Reumatoide. De ellas, se excluyeron 2 ar-
ticulos, 1 RS por ser méds antigua y de peor calidad que la seleccionada y un
ECA que estaba incluido en el estudio elegido.

Asi, se selecciond para la respuesta a la pregunta 1 RS de 2019 de alta cali-
dad.
1. Mudano AS, Tugwell P, Wells GA, Singh JA. Tai-Chi for rheumatoi-
darthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Sep 25 1

4.1.1.2. Artrosis

La mayor parte de los estudios analizados incluian, exclusivamente, pacien-
tes con gonartrosis. Se encontraron 3 RS y 6 ECA. Se excluyeron 2 RS, una
por ser de baja calidad y la otra por ser mds antigua que la escogida y 4 ECA:
1 por analizar de forma conjunta Tai-Chi y otras intervenciones, 2 por estar
incluidos en el metaanalisis seleccionado y una mds por tratarse de un rea-
nélisis del ensayo publicado por Wang y col en 2016, que esta incluido en la
sintesis de la evidencia de este informe.

Por tanto, se seleccion6 para la respuesta a esta pregunta 1 RS de 2016, de

calidad moderada:

1. Chang WD, Chen S, Lee CL, Lin HY, Lai PT. The Effects of Tai-Chi Ch-
uan on Improving Mind-Body Health for Knee Osteoarthritis Patients:
A Systematic Review and Meta-Analysis.Evid Based Complement Al-
ternat Med. 2016

Y 2 ECA:

2. Wang C,Schmid CH, Iversen MD, Harvey WF, Fielding RA, Driban JB,
Price LL, Wong JB, Reid KF, Rones R, McAlindon T. Comparative Ef-
fectiveness of Tai-Chi Versus Physical Therapy for Knee Osteoarthritis:
A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2016 Jul 19

3. LiL, Cheng S,Wang G, Duan G, Zhang Y. Tai-Chi chuan exercises im-
prove functional outcomes and quality of life in patients with primary
total knee arthroplasty due to knee osteoarthritis. Complement Ther
Clin Pract. 2019 May"

22 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



4.1.1.3. Caidas

Para esta patologia se encontraron 5 RS y 10 ECA. Se descartaron 4 RS por
ser mds antiguas y de peor calidad que la RS seleccionada. Los 10 ECA se
descartaron porque estaban incluidos en la misma.

Asi la RS seleccionada para contestar sobre la eficacia del Tai-Chi en
las caidas en ancianos fue la siguiente, una RS de la Cochrane de alta calidad
del 2019.

1. Sherrington. Exercise for preventing falls in older people living in the
community (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 201914

41.1.4. Cancer

Para este conjunto de patologias, en las que el cancer de mama era el mas
representado, pero en el que también se habia estudiado a pacientes con
tumores de otra localizacién, se encontraron 7 RS y 7 ECA. Se excluyeron
2 RS porque analizaban de forma conjunta Tai-Chi y otras intervenciones
y 4 RS por ser mds antiguas que la RS seleccionada, asi como 7 ECA que
estaban incluidos en la RS seleccionada.

Por tanto, se selecciond para responder a esta pregunta una RS de 2019
de calidad moderada que incluia cualquier tipo de cancer.

1. Ni X, Chan RJ, Yates P, Hu W, Huang X, Lou Y. The effects of Tai-
Chi on quality of life of cancer survivors: a systematic review and me-
ta-analysis. Support Care Cancer. 2019 oct.15

4.1.1.5. Deterioro cognitivo y demencia

Se encontraron 4 RSy 6 ECA.Dos de las RS eran de una baja calidad critica
evaluadas con AMSTAR vy otra de baja calidad, por lo que fueron excluidas
estas 3 RS. Tres de los ECA estaban incluidos en la RS seleccionada y fueron
excluidos. También se excluyé uno més por ser de mala calidad. Por tanto,
para dar respuesta a esta pregunta se seleccion6 una RS de calidad modera-
da del 2014 y 2 ECA posteriores.

RS:
1. Wayne PM, Walsh JN, Taylor-Piliae RE, Wells RE, Papp KV, Donovan

NJ, Yeh GY. Effect of Tai-Chi on cognitive performance in older adults:
systematic review and meta-analysis. ] Am Geriatr Soc. 2014 Jan'
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ECA:

1. Sungkarat S, Boripuntakul S, Kumfu S, Lord SR, Chattipakorn N. Tai-
Chi Improves Cognition and Plasma BDNF in Older Adults with Mild
Cognitive Impairment: A Randomized Controlled Trial. Neurorehabil
Neural Repair. 2018 Feb"’

2. Fogarty JN, Murphy KJ, McFarlane B, Montero-Odasso M, Wells J,
Troyer AK, Trinh D, Gutmanis I, Hansen KT. Taoist Tai-ChiA® and
Memory Intervention for Individuals with Mild Cognitive Impairment.
J Aging Phys Act. 2016 Apr*

4.1.1.6. Desdrdenes del Equilibrio

Se encontraron 7 articulos sobre el efecto y la seguridad del Tai-Chi en este
grupo de pacientes, 1 RSy 6 ECA que fueron descartados por estar incluidos
en la RS seleccionada.

La RS incluida, de moderada calidad, fue:
1. Huang HW, Nicholson N, Thomas S. Impact of Tai-Chi Exercise on Ba-
lance Disorders: A Systematic Review.Am J Audiol 2019 jun 10".

4.1.1.7. Diabetes

En la basqueda de RS y ECA en los que la intervencion fuera Tai-Chi se
encontraron 2 RS y ECA en pacientes con DM. Una de las RS se excluyo
por ser mds antigua que la incluida y el ECA por estar ya incluido en la RS
del 2019 seleccionada.

La RS incluida, de moderada calidad, fue:

1. XiaTW. Yang, Li WH, Tang ZH,Li ZR,Qiao L.J. Different training du-
rations and styles of Tai-Chi for glucose control in patients with type
2 diabetes a systematic review and meta-analysis of controlled trials.
BMC Complement Altern Med. 2019 Mar 14*

4.1.1.8. Dolor Crénico

Tras la busqueda de RS y ECA que incluyeran Tai-Chi como intervencion expe-
rimental como tratamiento para el dolor crénico, se encontraron 4 RSy 5 ECA.

Se excluyeron 2 RS, una de ellas porque no analizaba Tai-Chi de forma inde-
pendiente y otra por ser antigua y de peor calidad que las seleccionadas. Respecto
alos ECA, 2 se excluyeron por estar incluidos en las RS seleccionadas.
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Para dar respuesta a esta pregunta, se incluyeron, por tanto, una RS
de alta calidad publicada en el 2019 que incluia exclusivamente a pacientes
con dolor lumbar crénico y una de 2017 de calidad moderada que incluia a
los pacientes con dolor crénico osteomuscular independientemente de cual
fuese la localizaciéon. Ademds, se analizaron de forma independiente 3 ECA
no incluidos en ninguna de las 2 RS, 1 de dolor cervical, 1 de dolor crénico
independientemente de la causa y un dltimo ECA de dolor lumbar.

Las RS fueron:

1. Hall A, Copsey B, Richmond H, Thompson J, Ferreira M, Latimer J,
Maher CG. Effectiveness of Tai-Chi for Chronic Musculoskeletal Pain
Conditions: Updated Systematic Review and Meta-Analysis.Phys Ther.
2017 Feb 1*

2. QinJ, Zhang Y, Wu L, He Z, Huang J, Tao J, Chen L. Effect of Tai-Chi
alone or as additional therapy on low back pain: Systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Medicine (Baltimore).
2019 Sep®

Y los ECA:

1. Lauche R, Stumpe C, Fehr J, Cramer H, Cheng YW, Wayne PM, Rampp
T, Langhorst J, Dobos G. The Effects of Tai-Chi and Neck Exercises in
the Treatment of Chronic Nonspecific Neck Pain: A Randomized Con-
trolled Trial.J Pain. 2016 Sep®

2. YouT,Ogawa EF, Thapa S,Cai Y, Zhang H, Nagae S, Yeh GY,Wayne PM,
Shi L, Leveille SG. Tai-Chi for older adults with chronic multisite pain: a
randomized controlled pilot study. Aging Clin Exp Res. 2018 Nov24

3. Zou L, Zhang Y, Liu Y, Tian X, Xiao T, Liu X, Yeung AS, Liu J, Wang
X, Yang Q. The Effects of Tai-Chi Chuan Versus Core Stability Train-
ing on Lower-Limb Neuromuscular Function in Aging Individuals with
Non-Specific Chronic Lower Back Pain. Medicina (Kaunas). 2019 mar.”

4.1.1.9. EPOC

Se encontraron 5 RS y 2 ECA. En un principio se seleccioné una RS de
alta calidad y mds actual que la RS que se seleccion6 al final. Se desestimé
incluirla para responder a la pregunta pues no analizaba Tai-Chi de forma
independiente. Otras 3 RS se excluyeron del trabajo por ser de muy baja
calidad (una de ellas) y desactualizadas, las otras dos.

También se encontraron 2 ECA del 2018 que fueron incluidos en la
respuesta a esta pregunta.
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La RS fue:
1. Ngai SP,Jones AY, Tam WW. Tai-Chi for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD).Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun 7%

Los ECA
1. Zhu S, Shi K, Yan J, He Z, Wang Y, Yi Q, Huang H. A modified 6-form
Tai-Chi for patients with COPD.Complement Ther Med. 2018 Aug?”

2. Polkey MI, Qiu ZH, Zhou MD, Wu YX, Chen YY, Ye SP, He YS, Ji-
ang M. He BT, Mehta B, Zhong NS, Luo YM. Tai-Chi and Pulmonary
Rehabilitation Compared for treatment-Naive Patiens With COPD: A
Randomized Controlles Trial Chest. 2018 May*

4.1.1.10. Esclerosis Multiple

Se encontraron 2 RS con la misma fecha y ambas de calidad moderada asi
que fueron leidas ambas a texto completo. Una vez revisadas, se selecciond
una de ellas, pues incluian los mismos estudios excepto dos que no cambia-
ban la direccién ni la fuerza del metaandlisis. La seleccion se hizo en funcién
de la eleccidn de las variables elegidas para realizar el metaandlisis. También
se encontré un ECA que se excluy6 por estar ya incluido en ambas revisio-
nes sistematicas.
1. Zou L, Wang H, Xiao Z, Fang Q, Zhang M, Li T, Du G, Liu Y. Tai-Chi
for health benefits in patients with multiple sclerosis: A systematic re-
view. PLoS One. 2017 Feb 9»

4.1.1.11. Esquizofrenia

Se encontraron 2 RS y 3 ECA. Una de las RS se excluyé por no hacer el
andlisis de Tai- Chi de forma independiente de otras intervenciones inclu-
idas. Uno de los ECA se excluy6 también por el mismo motivo, y los otros
dos por estar incluidos en la RS analizada.

La RS del 2016 y alta calidad fue:

1. Zheng W, Li Q, Lin J, Xiang Y, Guo T, Chen Q, Cai D, Xiang Y. Tai-
Chi for Schizophrenia: A Systematic Review.Shanghai Arch Psychiatry.
2016 Aug 25*
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4.1.1.12. Fatiga

Para esta patologia solo se encontré 1 RS de alta calidad con la que se res-

pondio a la evidencia del Tai-Chi para la mejora de la fatiga.

1. XiangY,LuL, Chen X,Wen Z. Does Tai-Chi relieve fatigue? A system-
atic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS
One. 2017 Apr 5*

4.1.1.13. Fibromialgia

No se encontraron RS, pero si 2 EC pulicados en 2018, uno de ellos enfren-
tado a placebo y de baja calidad metodoldgica que fue excluida.

Por lo tanto, para responder a esta pregunta se considero el siguiente EC:

1. Wang C, Schmid CH, Fielding RA, Harvey WF, Reid KF, Price LL,
DribanJB, Kalish R, Rones R, McAlindon T. Effect of Tai-Chi versus
aerobic exercise for fibromyalgia: comparative effectiveness random-
ized controlled tria. BMJ.2018 Mar 21*

4.1.1.14. Fragilidad

Para fragilidad, la bisqueda realizada para conocer la eficacia del Tai-Chi
arrojaba 1 RS de moderada calidad publicada en el 2015 y 8 ECA, 5 de los
cuales estaban incluidos en la RS. Uno de los ECA restantes estaba publica-
do como carta al editor, el otro ensayaba una técnica particular de Tai-Chi
para realizar en silla de ruedas y el dltimo ECA analizaba exclusivamente
calidad de vida. En este caso, al enfrentar Tai-Chi{ versus ninguna interven-
cién nos parecid que la variable podia estar sujeta, de un modo considerable,
a la intervencién (cualquiera que esta fuera) asi que fue excluido también
del analisis.

La RS incluida fue:

1. Huang, Liu X. Improvement of balance control ability in the elderdy
Tai- Chi Chuan (TCC) practitioners: a systematic review and me-
ta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2015 Mar-Apr33

4.1.1.15. Rehabilitacion cardiaca por Enfermedad Coronaria

Selocalizaron 4 RSy 2 ECA.
Una de las RS se excluy6 por estar publicada en 2014. Las otras 3 eran
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de 2018 y se seleccioné la de alta calidad frente a las otras dos que eran de
moderada calidad. Los 2 ECA estaban incluidos en la revision analizada.

La RS publicada en 2018 de alta calidad fue:

1. Yang YL, Wang YH, Wang SR, Shi PS, Wang C. The Effect of Tai-Chi
on Cardiorespiratory Fitness for Coronary Disease Rehabilitation: A
Systematic Review and Meta-Analysis.Front Physiol. 2018 Jan 434

4.1.1.16. Rehabilitacion del Ictus

Se localizaron 6RS y 4 ECA

Dos de las RS habian sido publicadas en 2015 y existian RS mds actua-
lizadas, por lo que se descartaron. De las 4 RS restantes, todas ellas publi-
cadas en 2018, 2 fueron excluidas por analizar el Tai-Chi junto a otras inter-
venciones, sin poder extraer del trabajo los datos referidos exclusivamente
a esta intervencion y 1 mds fue descartada por analizar exclusivamente el
desequilibrio, variable que estaba también recogida en la RS que se selec-
cioné finalmente.

Los ECA estaban todos incluidos en el metaanélisis seleccionado.

La RS publicada en 2018 y de alta calidad fue:

1.  LyuD, Lyu X, Zhang Y, Ren Y, Yang F, Zhou L, Zou Y, Li Z. Tai-Chi
for Stroke Rehabilitation: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials.Front Physiol. 2018 Jul 25%

4.1.1.17. Insomnio

Se localizaron 1 RS y 2 ECA (uno de ellos estaba incluido en la RS estudia-

da). La RS publicada en 2015 y de moderada calidad es:

1. Du S,Dong J, Zhang H, Jin S, Xu G, Liu Z, Chen L, Yin H, Sun Z. Tai-
Chi exercise for self-rated sleep quality in older people: a systematic
review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2015 Jan®*

El1 ECA de 2017 es:

1. Li J, Huang L, Wu X, Fu W, Liu Y. Effect of Tai Ji Quan training on
self-reported sleep quality in elderly Chinese women with knee osteo-
arthritis: a randomized controlled trail. Sleep Med. 2017 May.”
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4.1.1.18. Insuficiencia Cardiaca

Solo se localizé una RS de 2017 y un ECA ya incluido en la RS. La RS de

moderada calidad es:

1. Ren X, LiY, Yang X, Li J, Li H, Yuan Z, Sun Y, Shang H, Xing Y, Gao
Y. The Effects of Tai-Chi Training in Patients with Heart Failure: A Sys-
tematic Review and Meta- Analysis.Front Physiol. 2017 Dec 7%

4.1.1.19. Osteopenia

Para esta enfermedad se encontraron 3 RS que incluyeran entre los resul-
tados, variables clinicas y no solo fisiologicas. De estas, 1 incluia Tai-Chi y
otras intervenciones, otra era de muy baja calidad y una tercera publicada
en 2016 presentaba una calidad moderada, razén por la que se incluyé en
este informe.

La RS incluida de moderada calidad es:

1. Sun Z, Chen H, Berger MR, Zhang L, Guo H, Huang Y. Effects of Tai-
Chi exercise on bone health in perimenopausal and postmenopausal
women: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int. 2016
oct.”

4.1.1.20. Enfermedad de Parkinson

Se localizaron 4 RS y 3 ECA. Dos de las RS eran del 2014 y otras dos del
2017 No obstante, hubo que descartar las dos mads recientes; una, porque se
analizaba de forma conjunta el Tai-Chi y otras intervenciones y la otra, por
presentar una calidad criticamente baja, segin AMSTAR. De modo que, de
las dos RS de 2014, se selecciond, la de calidad alta, frente a la otra RS del
2014 que era de moderada calidad. Ademas, se analizé 1 de los ECA que
aparecieron en la busqueda y que se publico con fecha posterior a 2014. De
los 2 excluidos uno, por tratarse de la evaluacion de una intervencién de Tai
-Chi (Tai-Chi acudtico) y el segundo, por ser un reandlisis de datos de un
ECA ya incluido en la RS seleccionada.

La RS de alta calidad es:

1. Ni X, Liu S, Lu F, Shi X, Guo X. Efficacy and safety of Tai-Chi for Par-
kinson's disease: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. PLoS One. 2014 Jun 1340
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El1ECA es:

1. ZhangTY,HuY,Nie ZY,Jin RX, Chen F, Guan Q,Hu B, Gu CY,Zhu L,
Jin LJ. Effects of Tai-Chi and Multimodal Exercise Training on Move-
ment and Balance Function in Mild to Moderate Idiopathic Parkinson
Disease. Am J Phys Med Rehabil. 2015 oct.41

4.1.1.21. Prevencion ECV

En la biisqueda realizada para conocer el beneficio del Tai-Chi se encontra-
ron 4 articulos (2 RS y 2 ECA) que comparaban esta técnica frente a otras
para la prevencion de la enfermedad cardiovascular, en sujetos sin evento
previo.

De estas 4, se descartaron: 1 RS por incluir en el andlisis los resultados
de Tai-Chi y Qui Gong de forma conjunta y los 2 ECA por estar incluidos
en la RS seleccionada.

La RS incluida, de buena calidad, en este informe es:

1. Hartley L, Flowers N, Lee MS, Ernst E, Rees K. Tai-Chi for prima-
ry prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev.
2014 Apr 9«

4.1.2. Calidad metodologica de los estudios incluidos

4.1.2.1. Revisiones sistematicas

Se seleccionaron aquellas RS dirigidas a las patologias de interés, que pre-
sentaron al menos una calidad moderada tras el AMSTAR.

Todas las RS hacen explicita la pregunta de investigacion y los criterios
de seleccidn, aunque apenas refieren un protocolo preestablecido. La estra-
tegia de bisqueda bibliogréfica no suele ser exhaustiva en apenas ninguna
de las RS incluidas.

Sélo una de las RS reporta las fuentes de financiacién de los estudios
incluidos en la revisién, aunque todos los autores reconocen no tener con-
flicto de interés. Ninguna de las RS estudi6 el sesgo de publicacién, pues
todas ellas incluyen un nimero pequefio de estudios.

Si que analizan adecuadamente los sesgos de los estudios incluidos y
los consideraron al interpretar / discutir los resultados de la revision.

También proporcionaron una explicacién satisfactoria y discutieron
cualquier heterogeneidad observada en los resultados de forma mayoritaria.
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En el Anexo 5 se muestran los resultados de la evaluacién de la calidad
metodoldgica de las RS seleccionadas por patologias.

4.1.2.2. Ensayos Clinicos Aleatorizados

En el Anexo 6, se muestran los riesgos de sesgo de los ECA seleccionados
por patologia segtin la escala Rob2 de la Colaboracién Cochrane’

Respecto a los dominios seleccionados, la mayoria de los ensayos clini-
cos identificados en la biisqueda sistematica, asi como los incluidos en las RS
utilizadas, muestran las siguientes limitaciones:

Ocultamiento de la asignacion

Los estudios que realizaron ocultamiento de la asignacién lo hicieron prin-
cipalmente mediante sobre sellado. Estos se consideraron como de poco
riesgo de sesgo. Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos no descri-
bieron un método de ocultacién de la asignacion y por tanto se les considerd
como de riesgo poco claro de sesgo.

Cegado de la intervencion y el control

La mayoria de los estudios utilizaron como control la inclusién en lista de
espera 0 refirieron un control activo (tratamiento habitual o convencional,
sin especificar con el suficiente detalle en qué consistia o cémo se aplicaba).

No se han hecho esfuerzos para desarrollar una version simulada de
la terapia, aunque muchos de los comparadores son otros tipos de ejercicio,
pues el cegamiento es dificil. Ademads, cuando se describe un cegamiento
simple, es dificil evaluar si éste se implementé realmente. Por lo tanto, para
todos los estudios se ha considerado que no habia cegamiento de sus inves-
tigadores y participantes.

Del mismo modo, el cegamiento del resultado a los evaluadores no
pudo realizarse en la mayoria de los estudios, ya que muchos de los des-
enlaces se midieron con escalas reportadas por el paciente, que conoce el
grupo en el que ha participado. Este sesgo es especialmente grave, puesto
que podria haberse minimizado utilizando informes de médicos ciegos a la
intervencion u otras variables de resultado medidas de un modo mas objeti-
Vo, y no se encontraron en ninguno de los ECA incluidos.

Por todo ello, todos los estudios, para este dominio se consideraron
como de alto riesgo de sesgo.
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Datos de resultado incompletos

Algunos de los estudios informaron del nimero de participantes excluidos
y retirados y del nimero de participantes incluidos para el anélisis final. En
estos casos, se decidié que el nimero de participantes retirados y las razones
para la retirada no fueron una causa de sesgo, por lo que se consider6 que
los estudios tenian bajo riesgo de sesgo en general. A pesar de esto, la corta
duracion de los estudios y el escaso nimero de participantes, nos hacen pen-
sar que las pérdidas en estos estudios disminuyen mucho la calidad de estos.

Por 1ltimo, hay que afadir que los estudios incluidos en general, no apor-
tan una alta confianza en sus resultados, pues, ademas de lo referido anterior-
mente, hay que sefialar que en la mayoria de los estudios analizados el recluta-
miento se ha hecho sobre voluntarios. Tras la lectura completa y el anélisis de
sesgos, se considerd que la calidad metodoldgica de los estudios incluidos era
suficiente para poder ser incluidos en el apartado de resultados de esta revision.

4.2. Descripcion y andlisis de los resultados

4.2.1. Seguridad

En la bisqueda sistemadtica realizada, se encontré una RS de 2014 en la que
se revisaban los efectos secundarios incluidos en los ensayos clinicos de Tai-
Chi publicados hasta 2013.

En dicha revisién sistematica se localizaron todos los ensayos clinicos
publicados en lengua inglesa y recogidos en PubMed/MEDLINE, EBSCO-
host y la Cochrane Library.

Todos los ECA identificados se clasificaron en dos grupos con respecto
a su informe de eventos adversos (EA). Aquellos que no informaron EA en
los resultados o la discusidn y no incluyeron ningin protocolo formal para la
monitorizacion de estos, se excluyeron de un analisis posterior. Los estudios
que si informaron EA en los resultados o discusion, con o sin un protocolo
formal para monitorizar e informar los EA se mantuvieron. La calidad me-
todolégica de los informes para el subconjunto de estudios que incluyé un
protocolo de informe de EA explicito se evalu6 por dos investigadores de
forma independiente, utilizando los criterios de la lista de verificacién de
extension CONSORT *. Los criterios clave utilizados fueron: definir eventos
adversos, aclarar como se recopild la informacién relacionada con daiios,
describir los protocolos para presentar y analizar informacion sobre dafios y
describir informacion para todos los brazos de tratamiento.
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Los eventos adversos se definieron de acuerdo con el Instituto Nacio-
nal de Salud Americano de la siguiente manera: “Cambios desfavorables en
la salud que ocurren en los participantes del ensayo durante el ensayo clinico
o dentro de un periodo especifico después del ensayo” Utilizando las pautas
del NIH, los eventos adversos fueron ademas divididos en dos tipos, “Grave”
y “Otro (sin incluir Grave)” Los eventos adversos graves incluyen aquellos
que provocan la muerte, requieren hospitalizacion o la prolongacién de la
hospitalizacién, son potencialmente mortales y provocan una discapacidad/
incapacidad persistente o significativa o dan lugar a una anomalia congénita/
defecto de nacimiento. Otros eventos médicos importantes, basados en el
juicio médico apropiado, también pueden ser considerados eventos adversos
graves si la salud de un participante del ensayo estd en riesgo y se requiere
intervencion para prevenir un resultado mencionado. “Otros eventos adver-
sos” son aquellos que no son eventos adversos graves.

La RS realizada hasta marzo de 2013 recogia 153 ensayos clinicos de
los que 103 no habian monitorizado en el protocolo o recogido en el informe
final, eventos adversos.

Las caracteristicas de los estudios, de los 50 que si reportaban EA, fue-
ron las siguientes: edad promedio de los participantes del estudio de 65 afios
(mediana = 69 afios, rango 11- 102 afios). Cuarenta y dos estudios incluye-
ron hombres y mujeres, 7 solo mujeres y 1 solo hombres. Un ensayo fue
en adolescentes. Veintiséis estudios reclutaron individuos de la comunidad,
18 de entornos hospitalarios, 5 de instalaciones para personas mayores in-
dependientes o asistidas y 1 en un entorno universitario. Doce estudios se
enfocaron en individuos con problemas de equilibrio, debilidad musculoes-
quelética o funcion fisica reducida; 20 con trastornos metabdlicos, cardiovas-
culares o inmunes; 9 con dolor crénico; y 4 con déficit cognitivos o trastornos
del estado de dnimo. Los estudios restantes incluyeron individuos sanos que
iban desde adultos jovenes hasta adultos mayores (n = 5). La mitad de los
estudios se realizaron en los Estados Unidos (n = 25).

Las intervenciones de Tai-Chi variaron mucho en contenido, dosis,
duracion e intensidad. La mayoria de los estudios (n = 30) emplearon in-
tervenciones descritas como protocolos de investigacion “simplificados™; 13
emplearon formas tradicionales de Tai-Chi (por ejemplo, estilo Yang de 24
formas); 1 ejercicio integrado de Tai-Chi dentro de una intervencion multi-
componente que incluye otros ejercicios cognitivos o fisicos; 1 utilizé inter-
venciones pragmaticas basadas en la comunidad;y 5 estudios no proporcio-
naron detalles de intervencién de Tai-Chi.

Las sesiones individuales de Tai-Chi variaron en duracién de 20 a 120
minutos. La frecuencia de las sesiones varié de 1 a 5 veces por semana, con
programas generales de capacitacion que duraron de 6 semanas a 1 afio. Las
calificaciones de los instructores se mencionaron en solo 22 de 50 estudios.
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Veinte ensayos utilizaron grupos activos de control del ejercicio (por
ejemplo, entrenamiento de resistencia, ejercicios aerdbicos, flexibilidad y en-
trenamiento de equilibrio): 1 empleé actividades sin ejercicio (por ejemplo,
suplementos dietéticos); 10 estudios utilizaron programas de educacién y
apoyo grupal; 19 emplearon un control sin intervencion que incluia la lista
de espera y la atencién habitual.

Los efectos adversos reportados variaron en alcance y detalle. Treinta y
dos estudios confirmaron que no se produjeron eventos adversos relaciona-
dos con la intervencién (64 %), quince de los 50 estudios (30% ) informaron
especificamente casos de dolores y dolores musculoesqueléticos menores,
con quejas de dolor en las extremidades inferiores (rodilla y tobillo) como
sintoma mds comun y seis estudios (12% ) reportaron dolor en la espalda/co-
lumna vertebral. En uno de estos informes de dolor de espalda, el dolor fue
severo. El analisis de este caso revel6 una condicion preexistente de esteno-
sis omitida durante el cribado. Las caidas no se informaron consistentemen-
te como EA, en parte porque las caidas se consideraron como resultados en
muchos estudios; de todas formas, se reportaron caidas en cuatro estudios
(8%).

Se analizaron aparte, por ser resultados de mejor calidad, 18 estudios
que incluyeron un protocolo de monitorizacién activa de efecto adverso ex-
plicito. Aun asi, solo un poco més de la mitad incluyé el seguimiento tanto
en el grupo de intervencién de Tai-Chi como en el control. Dos estudios solo
informaron protocolos de monitorizacion para el grupo de Tai-Chi y 6 estu-
dios no establecieron explicitamente qué grupos fueron monitorizados. Los
detalles sobre cémo se identificaron también variaron, con 7 estudios que
incluyen mdltiples métodos (por ejemplo, consultas del personal del estudio,
observacion del instructor), 9 que utilizaron solo una fuente de informacién
y 2 estudios no indicaron explicitamente cémo se recopilé la informacién
de los EA. De manera similar, la frecuencia con la que se registré el evento
adverso también varid, 5 estudios consultaron a los participantes después
de cada sesion de intervencién; 9 estudios recopilaron informes en evalua-
ciones periddicas (por ejemplo, semanal o mensual); 1 estudio se baso en el
recuerdo al final del periodo de intervencion y 3 estudios no describieron
explicitamente la frecuencia de la monitorizacion.
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A continuacién (Tabla 3), se muestran los 18 estudios que monitorizaron EA
de manera sistematica y los efectos secundarios recogidos.

Tabla 3. Eventos Adversos del Tai-Chi

Referencia

Bibliografica

Li et al (2004)

Tipo de
intervenciones

TC: estilo Yang de 8
formas; 60 min,
3x /semana durante 24

Monitorizacién
de intervencion
y control

No establecieron
explicitamente

Efectos adversos
informados

semanas (n = 62) ® Ejer- . No se reportaron efectos adversos NA
44.45 . L ) qué grupos fueron
cicio de bajo impacto; 60 N
: monitorizados
min, 3x / semana durante
24 semanas (n = 56)
Todos los grupos No establecieron Molestias musculoesqueléticas en
Wolfson et al | recibieron TC: 60 min, explicitamente 10 de los sujetos en los que se aso- Leve
(1996)46 1x / semana durante 26 qué grupos fueron | ciaba Tai-Chi a ejercicios de fuerza 'y
semanas. monitorizados. equilibrio.
Cuatro participantes informaron EA
durante el estudio pero, segun el
Tanto en el arupo equipo, no estaban relacionados con
24 formas de estilo Yang; . grup el protocolo del estudio.
Shen et al . de intervencion de -
(2010)7 60 min, 3x / semana Tai-Chi como en el No se observaron ni informaron Leve
durante 24 semanas. EA debidos a TC en este estudio,
control. . I
excepto quejas esporadicas de dolor
muscular durante las primeras dos
semanas
TC: estilo Sun de 10 No establecieron 11 pacientes en ejercicio de baja
Taylor et al formas; 60 min Vs Ejerci- | explicitamente qué | intensidad y 34 en TC informaron EA. Leve
(2012)* cio de bajo nivel; 60 min. | grupos fueron El aumento en dolores y molestias
monitoreados inespecificas fue el mas referido.
TC: pragmatico 60 min, Se informé un total de nueve EA
2x / semana durante 1 menores. Siete en el grupo TC y dos
EA tanto en el gru-
mes, luego 1x / semana ) . en el grupo control (GC). En ambos
Wayne et al A po de intervencién )
durante 8 meses; > = 30 e grupos estaban en gran medida re- Leve
(2012)» . P de Tai-Chi como en .
minutos de practica en lacionados con el aparato locomotor
el control )
el hogar o clases frente a (por ejemplo, dolor de hombro o
lista de espera espalda)
TC: 6 de 24
movimientos; 60 min No establecieron
Wolf et al progresando a 90 min, 2x | explicitamente )
(2003)! / semana frente a Educa- | qué grupos fueron No se reportaron efectos secundarios | NA

cion para el bienestar; 60
min, 1x / semana

monitoreados
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Referencia
Bibliografica

Tipo de
intervenciones

TC: estilo Yang de 24

Monitorizacion

de intervencion
y control

Solo informaron

Efectos adversos
informados

Se hicieron quejas esporadicas
de dolor muscular menor y dolor de

Brismee et al | formas; Sesiones de 40 ) ) -
2 . protocolos de mo- | pies y rodillas principalmente durante | Leve
(2007)® min, 3 veces por . Sy . :
) nitoreo para Tai-Chi | los primeros dias de la
semana; 6 semanas . L
intervencion
Tres participantes informaron un
TC: Programa TC para pequeno aumento inicial en los
Salud; 40 min, 2x / sema- sintomas de dolor de espalda que
EA tanto en el gru- .
na durante 8 semanas, ) - se aliviaron en la tercera o cuarta
Hall et al po de intervencién ) .
luego 1x / semana duran- P semana de tratamiento y 1 partici- Leve
(2011)* . de Tai-Chi como en B )
te 2 semanas vs lista de pante informé un aumento de dolor
L P el control )
espera, atencion médica en la parte superior de la espalda
habitual que se alivié una vez que corrigieron
la postura
TC: estilo Yang de 24
formas; 30 min, 2 veces .
No se informaron eventos adversos
/ semana durante 8 se- h .
serios. En 5 pacientes, se presenta-
manas, 3 veces / semana | EA tanto en el gru- ) P
. ) > ron molestias esporadicas de dolor
Ni et al durante 8 semanas, 4 po de intervencién ;
L muscular menor y dolor de pies y Leve
(2010)* veces / semanas durante | de Tai-Chi como en ) o S
z ) rodillas. Estos se hicieron principal-
8 Educacion de bienestar | el control ) .
: ; . ) mente durante los primeros dias de
y estiramiento; 45 min, : s
la intervencion
1x / semana durante 24
semanas
TC: estilo Yang de 10
formas; 60 minutos, 2 ve-
ces por semana durante
12 semanas, 20 minutos Un participante en el grupo TC
de préctica en el hogar No establecieron informé de un aumento en el dolor
Wang et al todos los dias versus explicitamente de rodilla a las dos semanas de
- . . - L Leve
(2009)55 educacién de bienestar qué grupos fueron | evaluacion, que se resolvioé tras la
y estiramiento; 60 min, monitorizados modificaciéon de las técnicas de TC
2x / semana durante 12 del participante.
semanas, 20 min de es-
tiramiento en casa todos
los dias
TC: 10 formas al estilo EA
tanto en el Yang; 60 mi-
nutos, 2 grupo de veces | No establecieron
Wang et al por semana intervencion | explicitamente .
(2010)56 de durante 12 semanas, queé grupos fueron No se reportaron efectos secundarios | NA

Tai-Chi como practica
en el hogar > 20 en el
control

monitorizados
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Referencia
Bibliografica

Tipo de
intervenciones

TC: forma ‘hibrida’, ‘12
movimientos estilo Sun
y Yang; 60 min, 2 veces

Monitorizacion

de intervencion
y control

EA tanto en el gru-

Efectos adversos
informados

El ejercicio y no hubo diferencias
grupales en los problemas de salud
agudos. Durante el estudio, se inici6é
medicacioén para la diabetes en el
grupo TC y se ceso en un partici-
pante de control “Un sujeto (con

Tsang et al po de intervencion . . h
(2007) 75 por semana duran_te 1_6_ de Tai-Chi como en estenosis e;pma_l pr(_ee_m;tente) en Leve
semanas Versus ejercicio TC encontré el ejercicio intolerable
. . el control . .
simulado; 60 min, 2x / se- secundario al dolor y la fatiga, y no
mana por 16 semanas asistié después de la primera sesion.
Durante las 16 semanas se infor-
maron caidas tanto en el grupo TC
como en el control
No se reportaron efectos
TC: 24 formas, estilo secundarios en el grupo de TC. Los
Yang; 60 min, 3 veces / EA tanto en el gru- | eventos adversos ocurrieron solo en
Tsang et al semana durante 6 meses | po de intervencion | 2 participantes de Kung Fu_ ambos NA
2010y frente a Kung Fu: 60 mi- | de Tai-Chi como en | participantes cayeron durante el
nutos, 3 veces / semana | el control calentamiento del ejercicio de trotar /
durante 6 meses salto de estrella. 1 participante tam-
bién informé dolor de rodilla.
TC: 5 movimientos, forma No se produjeron eventos
corta estilo Yang; 60 min, adversos durante las sesiones de TC.
2x / -semana durante 12 | EA tanto en el gru- | Un paciente en el grupo de interven-
Yeh et al semanas, cinta de video | po de intervencion | ciény 4 en el grupo control fueron Seve-
(2004)% practica en el hogar > de Tai-Chi como en | hospitalizados durante el periodo ras
3x / semana vs lista de el control de estudio por exacerbacion de los
espera, atencion sintomas de insuficiencia
habitual; 12 semanas cardiaca
TC: 5 movimientos,forma
corta estilo Yang; 60 min, No ocurrieron eventos adversos du-
2x / semana durante 12 EA tanto en el gru- | rante las sesiones de clase. Ningun
Yeh et al semanas, cinta de video po de intervencién | paciente en ninguno de los grupos NA
(2010)° practica en el hogar > de Tai-Chi como en | fue hospitalizado durante el periodo
3x / semana vs lista de el control de estudio por exacerbacion de la
espera, atencién EPOC y no hubo muertes
habitual; 12 semanas
No EA relacionados con el
TC: 5 movimientos, forma protocolo. Sin embargo, documenta-
corta estilo Yang; 60 min, mos varios eventos durante el perio-
2x / semana durante 12 do de estudio, incluyendo 3 muertes
semanas, cinta de video EA tan.to enel gru- (en la educacion), 6 hospitalizaciones
Yeh et al P po de intervencion . . . Seve-
(2011)62 préactica en el hogar > 3x de Tai-Chi como en (exacerbacion de la insuficiencia car- ras

/ semana vs Programa de
educacién para la salud,
60 minutos d2x / semana
durante 12 semanas

el control

diaca / angina / dificultad para res-
pirar: 2 en la TC y 4 en la educacion),
2 arritmias en la TC, 2 episodios de
sincope en educacién y 3 caidas (2
en CTy 1 en educacién)
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4.2.2. Eficacia

A continuacidn, se presenta un resumen de los resultados més relevantes de
las RS y ECA utilizados para contestar a la pregunta sobre eficacia del Tai-
Chi en cada una de las patologias analizadas. Las tablas de resumen de los
estudios incluidos se pueden ver en el Anexo 7

4.2.2.1. Artritis Reumatoide

La revision sistematica de Mudano 2019 ', sobre el efecto del Tai-Chi en
pacientes con artritis reumatoide (AR), es de alta calidad. En ella se revisa-
ron 7 ECA de baja o muy baja calidad, con alto riesgo de sesgo, debido a la
ausencia de doble ciego en todos ellos y problemas en la asignaciéon. Aunque
en este caso no es posible cegar a los participantes, si que se puede cegar a
los evaluadores, tal y como se hizo en dos de los estudios. En estos 7 ECA,
se estudiaron 345 pacientes con AR con clases funcionales heterogéneas,
predominantemente mujeres, y con un rango de edad entre 15y 72 afios.

El metaandlisis de los estudios seleccionados mostro los siguientes re-
sultados, comparados con el grupo control que consistia en ejercicio alter-
nativo al Tai-Chi:

Respecto al dolor, los resultados de 2 estudios de baja calidad mostra-
ron una mejoria clinica y estadisticamente significativa en el dolor medido
con la escala EVA en el grupo de Tai-Chi en comparacion con el de control
(DM:-2,15cm; IC 95%:-3,19 a -1,11).

Respecto a la actividad de la enfermedad, los resultados de un estudio
de muy baja calidad no encontraron cambios en la Escala de Actividad de
la Enfermedad para la AR con Tasa de Sedimentacién Eritrocitaria (siglas
en inglés DAS-28-ESR) en el grupo control, y encontraron una disminuciéon
no estadisticamente significativa en el grupo de Tai-Chi (DM: -0,40; IC 95%:
-1,10 a 0,30).

Dos estudios de muy baja calidad encontraron una mejora en la fun-
cionalidad, medida con el Health Assessment Questionnaire (HAQ), en los
grupos de Tai-Chi comparados con los grupos de control, que no fue esta-
disticamente significativa (DM: -0,33; 1C95%: -0,79 a 0,12). En el analisis de
sensibilidad para evaluar la heterogeneidad (I’=82%), el anélisis de efectos
fijos mostré una reduccion significativa de la puntuacién de HAQ en compa-
racién con los grupos de control (DM: -0,20; IC 95%: -0,34 a -0,06).

4.2.2.2. Artrosis

La revision sisteméatica de Chang 2016" sobre el efecto del Tai-Chi en artrosis
de rodilla es de calidad moderada ya que los autores no proporcionaron una
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explicacion satisfactoria ni discutieron la heterogeneidad observada en los re-
sultados. En esta RS y metaanalisis se incluyeron 11 estudios, publicados entre
2003 y 2015, de calidad moderada y alta (Jadad: 3-5). Los pacientes incluidos
(n total = 508) fueron adultos con artrosis de rodilla, con edades medias com-
prendidas entre los 61 y los 79 afios. En la RS no se detall6 la distribucién
por sexos ni la duracién de la enfermedad de los pacientes incluidos en los
estudios.

El metaanalisis de los estudios seleccionados mostro los siguientes re-
sultados:

El grupo que realizé Tai-Chi mejord ligera y significativamente los
resultados del Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthri-
tis Index (escala WOMAC) en la evaluacién tanto del dolor (DME: -0,41;
1C95%: —0,67 a —0,74; heterogeneidad p <0,05) como de la rigidez (DME
—0,20; IC95%: —0,45 a —0,05; heterogeneidad p <0,05) al compararlos con
el grupo control que consistia en pacientes sintomédticos sobre los que no se
intervenia o se les daban clases educativas.

Con respecto a la funcién fisica de la escala WOMAC, hubo pequefios
efectos significativos tras la intervencién del Tai-Chi al evaluar la funcion
fisica total (DME: —0,16; IC95%: —0,44 a —0,11; heterogeneidad p = 0,14) y
en la Encuesta de Actividades y Miedo a Caerse en el Anciano (DME: -0,63;
1C95%: -0,98 a -0,27; heterogeneidad p = 0,78). No hubo diferencias signifi-
cativas en el test de la marcha de los 6 minutos (DME: -0,16;1C95%:-1,23 a
0,90; heterogeneidad p < 0,05) ni en los test de subir escaleras (DME: -0,76;
1C95%: —1,34 a 0,15; heterogeneidad p < 0,05).

En cuanto al componente mental de la escala WOMAC, no hubo datos
suficientes para realizar metaanalisis.

El sesgo de publicacion no influyd en los resultados del metaanélisis
(numero fail-safe de Rosenthal = 189; nivel de tolerancia = 65).

Solo en uno de los estudios se reportdé un evento adverso, en que un
paciente refirié un aumento en el dolor de rodilla.

Los dos ECA clinicos incluidos por ser publicados con posterioridad
a la fecha de busqueda de la R.S. empleada son el de Wang en 2016 y Li en
2019.

El ECA de Wang!2es un estudio aleatorizado, con bajo riesgo de ses-
gos, con 204 participantes con osteoartritis sintomdtica de rodilla (106 en
el grupo TC y 98 en el control de edad media, 60 afios; 70% mujeres; 53%
caucasianos), en el que se pretende comparar la efectividad del Tai-Chi ver-
sus un régimen de terapia fisica entre una gran muestra de pacientes con
osteoartritis de rodilla sintomdtica y radiogréfica que fueron vistos en el
entorno clinico y seguidos durante 12 meses. Los resultados en la variable
principal (puntuacion WOMAC), a las 12 semanas se redujo sustancialmen-
te en ambos grupos (Tai- Chi, 167 puntos [IC 95%, 145 a 190 puntos]; terapia
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fisica, 143 puntos [IC, 119 a 167 puntos]). La diferencia entre grupos no fue
significativa (24 puntos [IC, -10 a 58 puntos]).

El de Li**, ECA publicado en 2019, incluy6 a 107 pacientes (54 Tai-Chi,
53 grupo control)

Tras reemplazo de rodilla, sin diferencias estadisticamente significati-
vas entre el Tai-Chi y el grupo control con respecto a las variables demografi-
cas (edad, sexo e indice de masa corporal), a los que aleatorizé a 45 minutos
de entrenamiento con TC o con ejercicio estandarizado, desde el final de 2
semanas hasta el final de14 semanas después de la operacion. Se encontrd
mejoria en el grupo de TC en la funcién fisica medida por WOMAC, el 6
WMT, y SF-36 PCS y MCS (P <0.05) en comparacién con el GC. Sin em-
bargo, no se detectaron diferencias significativas en la puntuacién de dolor
WOMAC y ROM de rodilla (P> 0.05). Este ECA presentaba bajo riesgo de
sesgo valrado con Rob2.

4.2.2.3. Caidas

La revision sistemadtica de Sherrington 2019%, sobre el efecto del ejercicio en
la prevencién de caidas en adultos mayores que viven en la comunidad, es de
alta calidad. Esta RS incluy6 un total de 108 estudios, de los cuales 10 estudia-
ron el efecto del TC como intervencion. De ellos, tres tuvieron un alto riesgo
de sesgo y el resto un riesgo moderado. Se estudié a un total de 474 adultos
mayores en estos 10 ECA, con edades medias comprendidas entre los 69 y los
80,9 afos, predominantemente de sexo femenino y que vivian en la comuni-
dad. Solo en 2 de los 10 articulos sobre Tai-Chi versus control analizados, se
informo sobre eventos adversos no ocurriendo en ninguno de ellos.

El metaanélisis de los datos de estos ensayos arrojo que el Tai-Chi puede
reducir la tasa de caidas (7 estudios) en un 19% (RR 0,81;1C 95%:0,67 a 0,99/ I
=74%), ademas de reducir el niimero de personas que experimentan caidas (8
estudios) en un 20% (RR 0,80; IC95%: 0,70 a 0,91 / ’=42%). El grupo control
incluia diferentes estrategias, educacion general de salud, las visitas sociales, el
ejercicio muy suave o el gjercicio “simulado” que no se espera que afecte en la
prevencion de las caidas. Ademds, estos resultados estan afectados debido a la
inconsistencia (hubo una heterogeneidad sustancial (I>’= 74%)) y el riesgo de
sesgo (eliminacion de estudios con alto riesgo de sesgo en uno o mds ftems).

Un estudio de baja calidad (188 participantes) observé que el Tai-Chi
puede reducir la cantidad de caidas que requieren atencion médica en un
65% en comparacion con el control (RR 0,35;1C 95%: 0,13 a 0,93).

En cuanto al sesgo de publicacién, en el analisis conjunto de los estu-
dios incluidos en el Funnel Plot, los resultados obligaron a disminuir el nivel
de evidencia de los desenlaces de fractura, no asi de los demas desenlaces
analizados en los estudios sobre Tai-Chi.
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4.2.2.4. Cancer

La revision sistematica de N1 2019%, sobre el efecto del Tai-Chi en la calidad
de vida de supervivientes de cancer, es de calidad moderada, ya que los au-
tores no proporcionaron una explicacion satisfactoria sobre los disefios de
estudio a incluir en la revisién, asi como tampoco realizaron un protocolo
previo a su realizacién. Incluy6 22 ECA de baja y moderada calidad debido
a la ausencia de cegado tanto en participantes como en el personal (salvo en
3 estudios), asi como a la ausencia de cegado en la medida de los desenlaces
(solo en 6 estudios). Por lo tanto, casi todos los estudios tuvieron alto riesgo
de sesgo. También hubo un alto grado de heterogeneidad entre los mismos.

Los pacientes incluidos en los ECA fueron supervivientes de cincer,
con tamafios muestrales que oscilaron entre los 16 y 185 participantes. Se re-
clutaron una variedad de diagnésticos de cancer, siendo el cdncer de mama
(n =1054) y el cancer de pulmén (n = 248) los mas comunes. El grupo con-
trol fue intervenido con tratamientos muy heterogéneos asi, 5 ECA inclui-
dos empleaban ejercicio fisico ligero como control, 6 apoyo psicoldgico, 2
educacion o Chikung y 4 tratamiento usual sin especificar.

El metaanélisis encontré una mejora significativa al comparar Tai-Chi
versus control en el funcionamiento fisico (modelo de efectos aleatorios,
DME = 0,34; IC 95%: 0,09 a 0,59; p = 0,007) y mental (modelo de efectos
aleatorios, DME = 0,60; IC95%: 0,12 a 1,08), p =0,01). No asi en el funcio-
namiento social (DME = 0,26; IC95%: - 0,25 a 0,77; p = 0,32). Los estudios
fueron eliminados uno por uno en el andlisis de sensibilidad para los domi-
nios de funcionamiento fisico y mental, pero no se detecté ningin cambio
con este procedimiento.

Los resultados agrupados del modelo de efectos aleatorios demostra-
ron ser significativamente diferentes en las puntuaciones de la funcién de las
extremidades superiores entre el grupo Tai-Chi y el grupo control (DME =
1,19; IC 95%: 0,63 - 1,75; p<0,0001) en pacientes supervivientes de cancer
de mama.

En un metaandlisis de efectos fijos, se encontré una mejora significati-
va (DME = 0,49; IC 95%: 0,16 - 0,81; p = 0,003) en la puntuacién de fuerza
muscular para el grupo de Tai-Chi en comparacién al grupo de control en
esa misma poblacion. La heterogeneidad se estudidé con un anélisis de sensi-
bilidad, sin obtener diferencias en el resultado.

Tres ensayos compararon la fatiga relacionada con el cancer (FRC) en
los dos grupos, medida por la gravedad de los sintomas de fatiga, y la calidad
del suefio, medida con el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y la escala
de autoevaluacion de dormir. Hubo una alta heterogeneidad en estos ECA
para ambas medidas de resultado (I*= 80% e I*= 94%, respectivamente), por
lo que en ambos casos se realizé un andlisis de sensibilidad, eliminando el
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mismo ECA en los dos analisis. Asi el metaanalisis de efectos fijos encontrd
una diferencia significativa a favor del grupo de Tai-Chi en cuanto a la FRC
(DME =-0,37;1C 95%:- 0,70 a - 0,04; p = 0.03) y en cuanto a la calidad del
suefio (DME = - 0,37;1C 95%:- 0.72 a - 0.02; p = 0.04).
No se investigd el sesgo de publicacion con graficos de embudo dado
que el nimero de estudios incluidos en cada metaanadlisis no alcanzé 10.
No se reportaron efectos adversos en ninguno de los ECA incluidos.

4.2.2.5. Deterioro Cognitivo y Demencia

La RS de Wayne 2014', sobre la efectividad del Tai-Chi en el desempefio
cognitivo en pacientes ancianos, es de calidad moderada. Los autores no
investigaron adecuadamente el sesgo de publicacion, tampoco hicieron un
protocolo previo a la realizacién de la RS ni informaron de las fuentes de
financiacion de los estudios. Esta RS incluy6 20 estudios, de los cuales 11
evaluaron el efecto del Tai-Chi en ancianos sin deterioro cognitivo y 9 en
ancianos con deterioro cognitivo (abarcando desde defectos cognitivos leves
a demencia irreversible). En este informe se incluyen los resultados de este
dltimo grupo de pacientes.

De estos 9 estudios, 7 fueron ECA y los otros 2 fueron estudios obser-
vacionales. La calidad general de los ECA fue moderada, con puntuaciones
RoB entre 5y 9 (promedio de 7). Aunque 5 tuvieron una puntuacién de 6 o
mayor, mientras que los otros 2 fueron clasificados como de alto riesgo de
Sesgos.

En total se incluyeron 1636 participantes en los 9 estudios de ancia-
nos con deterioro cognitivo, con una edad media superior a los 60 afios a
excepcion de uno. Los estudios se realizaron en Estados Unidos (3), China
(3), Francia (2) y Japén (1). Los 7 estudios aleatorizados incluyeron un total
de 843 participantes, y todos emplearon el Mini-Mental State Examination
(MMSE) para medir la funcién cognitiva global, excepto uno de los estudios.

De los 7 ECA, se realizé un metaanalisis de los 4 que incluian Tai-Chi
sin intervencion alguna en el comparador. En estos estudios se encontré un
efecto positivo, pequefio, aunque estadisticamente significativo para Tai-Chi
en el MMSE (G de Hedge = 0,346; p = 0,004, I>*= 0%). Cuando el meta-
andlisis se limit6 a los 3 estudios con mayor calidad (= a 6), los tamafos del
efecto se mantuvieron significativos (G de Hedge = 0,304; p = 0,033,1>)=0%).
Los otros 3 ECA compararon Tai-Chi con otra intervencion activa (ejerci-
cio occidental, terapia cognitivo-conductual, Mahjong). El metaanalisis de
estos estudios mostré también un pequeifio efecto positivo y significativo del
Tai-Chi en el MMSE (G de Hedge = 0,3; p = 0,002, I*= 0%). Este efecto se
mantuvo cuando se elimind el dnico estudio de menor calidad (G de Hedge
=0,268;p =0,010,1>’=0%).
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Ningtin ECA describié un protocolo formal para la monitorizacién
sistematica de los EA. Dos estudios declararon que no se reportaron EA.
Cuatro informaron sobre caidas, hospitalizacion, efectos secundarios de la
medicacién y muerte, pero ninguno fue atribuido al Tai-Chi.

Los dos ECA que no estaban incluidos en la RS analizada previamente
fueron los de Fogarthy de 2016 y Sungkarat de 2018. El primero presenta
algiin riesgo de sesgo, mientras que el segundo es de alta calidad con bajo
riesgo.

El estudio de Sungkarat de 20187, con bajo riesgo de sesgo, incluyé un
total de 66 adultos mayores con deterioro cognitivo moderado de predomi-
nio amnésico con una edad media de 679 afios. Esta poblacion fue asignada
al azar a una intervencién de TC (n = 33) o a un grupo control (n = 33). Los
participantes en el grupo TC aprendieron TC con un instructor certificado
y luego practicaron en casa durante 50 minutos / sesién, 3 veces / semana
durante 6 meses. El grupo de control recibié material educativo que cubria
informacioén relacionada con la cognicion. El resultado primario fue el ren-
dimiento cognitivo, medido a través de la memoria l6gica (LM), el disefio de
bloques, el intervalo de digitos y la prueba de creacion de senderos B menos
A (TMT B-A).

Los resutlados secundarios fueron biomarcadores de plasma, incluidos
BDNEF, TNF-a e IL-10.

Al final de la intervencién se comprobd una mejora significativa del
rendimiento en el LM y TMT B-A en el grupo TC en comparacién con el
grupo control después de ajustar por edad, género y educaciéon (P<.05). El
nivel de BDNF en plasma aument6 significativamente para el grupo TC,
mientras que las otras medidas de resultado fueron similares entre los 2 gru-
pos después de ajustar por edad y género (P <.05).

El estudio de Fogarthy®incluy¢ solo a 48 individuos con deterioro cog-
nitivo leve que se asignaron aleatoriamente a participar en un programa de
intervencién para la memoria (IPM) combinado con Tai-Chi frente a inter-
vencion sobre la memoria exclusivamente. La intervencién de TC consistid
en veinte sesiones de 90 minutos durante 10 semanas. Las medidas de resul-
tado se dieron al inicio del estudio y después de 10 y 22 semanas.

Ambos grupos aumentaron significativamente su conocimiento y uso
de la memoria, asi como mejoraron en ambos las calificaciones fisicas de
salud, la velocidad de procesamiento, la memoria diaria y la atencién visual.
Sin embargo, no se encontraron beneficios para individuos en el grupo IPM
+ TC comparados con el grupo de IPM exclusivamente.
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4.2.2.6. Desordenes Del Equilibrio

La RS de Huang 2019%, sobre la efectividad del Tai-Chi en desérdenes del
equilibrio, es de calidad moderada, y los autores no realizaron un metaanali-
sis sino una sintesis narrativa de los resultados de los 4 ECA incluidos (1 de
alta calidad, otro de moderada y 2 de baja).

Participaron un total de 92 sujetos (>55 anos), predominantemente
mujeres. El tamafo de la muestra varié de 19 a 40 sujetos asignados a reha-
bilitacion vestibular con Tai-Chi o control.

En uno de los ECA, se encontré una mejora significativa (p < 0,001)
en todos los test utilizados para medir la movilidad funcional (al sentarse,
estar de pie, caminar, y mantenerse de pie a una y dos piernas: test Timed
Up and Go, alcance funcional, tiempo de equilibrio a una piernay tiempo de
equilibrio a dos piernas) en el grupo del Tai-Chi. Y una mejora significativa
en cinco de las seis medidas (excepto en el test de equilibrio con la pierna
izquierda p < 0,164) en el grupo de control. Los resultados de la electro-
miografia mostraron una reduccion significativa de las siguientes medidas
de resultado después del entrenamiento con Tai-Chi: tiempo de inicio del
tibial anterior (Tai-Chi: 50,25 ms, p < 0,004; control: 1736 ms, p < 0,028) y co-
contraccion (Tai-Chi del 50% al 0%, p < 0,016).

En otro ECA, la puntuacién en la escala de actividades del equilibrio
(ABC) mejoro6 significativamente (2,617; p < 0,047) (en el grupo del test
vestibular anormal), asi como el indice de marcha dindmica (DGI) (en el
grupo del test vestibular anormal). Sin embargo, no se encontraron diferen-
cias significativas en el grupo control, ni en el grupo en el que no se pudo
determinar un test vestibular anormal o indeterminado.

El estudio del equilibrio en otro de los ECA se realiz6 mediante la
prueba 8 Foot Up and Go y mediante posturografia computacional para tra-
zar los limites de la estabilidad. Los resultados mostraron mejoras significa-
tivas en cuatro parametros para el Tai-Chi: 8 Foot Up and Go: ANOVA (H)
= 8,32; p < 0,003 / desviacion hacia delante: ANOVA (H) = 3,70; p < 0,050
/ desviacién hacia atras: ANOVA (H) = 5,04; p < 0,024 / area de balanceo
maxima: ANOVA (H) = 8,86, p < 0,002.

En el dltimo estudio incluido se analiz6 la marcha (DGI), el control
motor de la extremidad inferior (a través del gasto energético mecanico,
cuyas siglas en inglés son MEE) y la estabilidad del tronco. Los resultados
demostraron que tanto el Tai-Chi como la rehabilitacién vestibular pueden
mejorar la funcion de la marcha (velocidad de la marcha: p < 0,009 en Tai-
Chi y p = 0,060 en la rehabilitacién vestibular; longitud del paso: p <0,010
en Tai-Chi y p <0,045 en rehabilitacién vestibular; duracién de la postura: p
<0,055 en Tai-Chi, pero p < 0,044 en rehabilitacion vestibular). El Tai-Chi
mejord el control motor de la extremidad inferior en comparacién con la
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rehabilitacion vestibular: reducciéon del MME concéntrico relativo de la ca-
dera: p <0,001; ajuste a = 0,017 y aumento del MEE concéntrico relativo del
tobillo: p < 0,019; ajuste a = 0,025.

No se investigo el sesgo de publicacién en esta RS, ni se hablé de even-
tos adversos o seguridad.

4.2.2.7. Diabetes

La revision sistemdtica de Xia HW 2019%sobre la efectividad del Tai-Chi
en el control de la diabetes y sus complicaciones, es de calidad moderada
porque los autores no disefiaron un protocolo previo a la realizacion de la
RS, ni informaron de las fuentes de financiacion de los estudios. Se inclu-
yeron 17 ECA, cuya calidad fue generalmente baja, debido al cegado y a la
aleatorizacion.

Se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de diabetes tipo 2, con
una duracién media de la enfermedad cuyo rango oscil6 entre 0,5 y 12,4 afios
y un tamafio medio de la muestra entre 16 y 100 participantes. Los ECA se
realizaron en China (13), Australia (3) y Tailandia (1).

En la variable glucosa en sangre en ayunas (FBG), se incluyeron un
total de 13 estudios con 616 pacientes y 318 de los pacientes se sometieron
a una intervencion de Tai-Chi. La heterogeneidad fue alta (I>= 78%, P <
0,001), por lo que se realizé una sintesis cuantitativa utilizando un modelo
de efectos aleatorios. El resultado combinado fue estadisticamente signifi-
cativo (DME: -0,54, IC 95% 0,91 a- 0,16: P=0,005) en comparacién con el
grupo control que muestra efectos favorables de Tai-Chi en FBG.

En lo concerniente a la hemoglobina glicosilada (HbAlc), 9 estudios
se incluyeron con un total de 517 pacientes, de los cuales 266 realizaron la
intervencion de Tai-Chi. Hubo una heterogeneidad sustancial entre los estu-
dios incluidos (I?’=85%, P <0,001), por lo que primero se realiz6 una sintesis
cuantitativa utilizando un modelo de efectos aleatorios, que mostré una di-
ferencia significativa entre Tai-Chiy el grupo control en la reduccién HbAlc.

En la variable de colesterol total (CT), se seleccionaron 8 ensayos con
186 participantes que informaron datos sobre cambios en el CT después de
la practica de Tai-Chi. El metaanalisis mostré que hubo una heterogeneidad
significativa entre los estudios (I*= 94%; p <0,001). 8 estudios informaron
sobre los niveles de triglicéridos (TG) en 359 pacientes, de los cuales 186
fueron sometidos a una intervencién de Tai-Chi. La heterogeneidad de los 8
estudios fue relativamente baja (I*= 43%; p = 0,09). Los niveles de TG dis-
minuyeron en el grupo de Tai-Chi en comparacién con el grupo de control,y
la diferencia fue significativa (DME: - 0,19; IC 95%: - 0,31 a 0,07; p = 0,002).

En la variable colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), seis
ensayos ECA con 290 participantes proporcionaron datos. La heterogeneidad
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de los 6 estudios fue baja (I>= 0%, P = 0,54). Los niveles de HDL-C mejoraron
en el grupo de Tai-Chi en comparacion con el grupo de control, pero la dife-
rencia no fue significativa (DME: 0,04, IC 95%:- 0,01 a 0,09; P = 0,14).

En lo relativo al LDL-C, de los cuales informaron 6 ensayos con un
total de 290 participantes, la heterogeneidad de los 6 estudios fue alta (I*=
80%;p <0,001). Los niveles de LDL-C disminuyeron en el grupo de Tai-Chi
en comparacién con el grupo de control pero la diferencia no fue significati-
va (DME =-0,49; IC 95%: - 1,06 a 0,08; p = 0,09).

Seis ensayos informaron datos sobre el cambio en el IMC después de
una préctica de Tai-Chi en 296 participantes. La heterogeneidad de los 6
estudios fue relativamente baja (I>= 38%; p = 0,15). El IMC disminuy6 en
el grupo Tai-Chi en comparacién con el grupo control, y la diferencia fue
significativa (DME = -0,61; I1C 95%: - 0,85, - 0,38; P<0,001).

El sesgo de publicacion se investigd con funnel plot, selecciondndose
como indicador el FBG (glucosa en sangre en ayunas, por sus siglas en in-
glés) incluido en el estudio. Se determind, dada la asimetria del grafico, que
podia haber existido sesgo.

En cuanto a la seguridad, 12 estudios no informaron eventos adversos.
5 estudios informaron que no hubo eventos adversos.

4.2.2.8. Dolor Cronico

Se incluyeron dos RS sobre dolor crénico en este informe: la revision de Hall
2017 y la revisién de Qin 2019.

La revision de Hall 2017*, sobre la efectividad del Tai-Chi en los pa-
cientes con dolor crénico musculoesquelético es de calidad moderada, por-
que los autores no realizaron una busqueda bibliografica lo suficientemente
exhaustiva, ni proporcionaron una lista de los articulos excluidos completa,
ademds de no poseer un protocolo, previa realizacion de la RS ni informar
de las fuentes de financiacion de los estudios. Los estudios incluidos en esta
RS fueron calificados como de baja calidad, sobre todo por la falta de cega-
miento o la ausencia de andlisis por intencién de tratar.

Se incluyeron 892 pacientes de China y EEUU con artrosis, artritis reu-
matoide, dolor lumbar y cefalea tensional crénica con edades medias que
oscilaron entre los 38-77 afios.

En esta RS se realizé un metaanélisis de los resultados de 15 ECA que
arrojo los siguientes resultados:

En pacientes con artrosis, en la variable de dolor a corto plazo (11
ECA, n =497) y discapacidad (9 ECA, n = 430) se encontraron pruebas
de calidad moderada de que el Tai-Chi fue més efectivo que ningin otro
tratamiento evaluado (dolor: DME -0,66; IC 95%: - 0,85, -0,48; discapa-
cidad: DME -0,66; IC 95%: -0,85, -0,46). Los tratamientos incluidos en el
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comparador eran principalmente cuidado habitual o lista de espera para
TC.

En relacion con el dolor lumbar, dos estudios incluyeron pacientes con
dolor lumbar. Ambos evaluaron el dolor y los resultados de calidad de vida
y rendimiento fisico. La escala de calificacién numérica 0-10 se usé para eva-
luar el dolor en ambos estudios y el RMDQ se us6 para evaluar la discapa-
cidad. A corto plazo (2 ECA, n = 348): se encontraron pruebas de muy baja
calidad de que el Tai-Chi puede ser mas efectivo en la mejora del dolor que
no hacer nada més (DME: -1,58; IC 95%: 3,45-0,25), sin embargo, la diferen-
cia no fue estadisticamente significativa. Y en lo relativo a la discapacidad
a corto plazo (1 ECA, n =160), se encontraron pruebas de baja calidad de
que el Tai-Chi era mas efectivo (DME - 0,64; IC 95%:-0,98, -0,31). A medio
plazo, solo se evalu6 el dolor (1 ECA,n = 188) y se encontraron pruebas muy
bajas de que el Tai-Chi es mds efectivo. Los resultados no se evaluaron a lar-
go plazo. Los tratamientos incluidos en el comparador eran principalmente
cuidado habitual o lista de espera para TC

En cuanto a la efectividad del Tai-Chi en el tratamiento de la cefalea
tensional, solo un ensayo (n = 47) evalud a pacientes con cefalea tensional.
Para el dolor a corto plazo, se encontré una evidencia de muy baja calidad
de que el Tai-Chi fuera mas efectivo que el control (lista de espera) (DME:
-1,85; IC95%: -2,73 a -0,97). Para la calidad de vida se encontré evidencia
muy baja de que el Tai-Chi pudiera ser més efectivo, pero los resultados no
fueron estadisticamente significativos (DME: -0,67; IC 95%: -1,42;0,07).

La revision sistematica de Qin 20192, sobre el efecto del Tai-Chi en la
incapacidad y dolor en pacientes con dolor lumbar crénico, es una revision
sistematica de calidad alta. La calidad metodoldgica de los 10 ECA incluidos
oscilé entre 4 y 7 puntos, lo que significd que eran de moderada calidad.

Se incluyeron un total de 959 sujetos (tasa de desercion que oscila en-
tre el 3,7% y el 27.5%) con una edad media que oscila entre 32,6 + 6,46 y
60,67 + 2,58 afios y provenientes de estudios que se realizaron en China y
Australia entre 2008 y 2019. Incluy6 solo a pacientes con dolor lumbar cré-
nico y el metadnalisis arrojo los siguientes resultados:

En la variable del dolor, el metaanalisis incluyo6 a 874 participantes en 8
ECA. Los resultados agregados mostraron que el Tai-Chi, solo o combinado
con otra terapia, redujo significativamente el nivel de dolor lumbar respecto
al grupo control (DMP 1,27; 1C95%: 1,50-1,04; P <,00001; I*= 74%).

El andlisis de sensibilidad se realiz6 mediante la eliminacién de estos
estudios uno por uno ya que la heterogeneidad fue sustancial con I*= 74%,
lo que no dio lugar a cambios significativos y reveld que el resultado agrupa-
do fue estable. Se realizé un andlisis de subgrupos para explorar las diferen-
cias entre Tai-Chi solo vs Tai-Chi + la terapia de rutina. El Tai-Chi solo fue
superior al grupo control con lista de espera, con el estilo de vida inalterado
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en intensidad de dolor (DMP: 1,71; IC 95 %: 2,31 -1,11; P <0,00001; I>=
82%). El Tai-Chi combinado con la terapia de rutina (fisioterapia, masajes
y educacion para la salud) fue superior al grupo de control con la misma
terapia de rutina en la intensidad del dolor (DMP: 1,07; IC 95%: 1,27- 0,86;
P <0,00001; I>= 45%). La prueba de diferencias de subgrupos no demostr
diferencias estadisticas (P = 0,05; = 74,4%).

En lo relativo a la variable de la discapacidad, hubo 7 ECA que midieron
los cambios en la discapacidad mediante diferentes herramientas de evaluacion,
3 ensayos con Indice de discapacidad de Oswestry (ODI), 2 ensayos con pun-
tuaciones de la escala del Japanese Orthopaedic Association (JOA), 1 ensayo
usando el test funcionamiento SF-36, 1 ensayo usando el Roland Morris Disabi-
lity Questionnaire (RMDQ) y los resultados agregados de los subpuntos ODI
fueron evaluados por 3 estudios para comparar la discapacidad entre el grupo
de Tai-Chi y el grupo control, mostrando los siguientes resultados: el grupo de
Tai- Chi tuvo un efecto mas positivo en estos subelementos de ODI: intensi-
dad del dolor (DMP: -1,70; IC 95%: 2,63 - 0,76; P = 0,0004; 2= 89%), cuidado
personal (ADM: 1,93;1C 95%, 2,86 - 1,00; P <0,0001; 2= 90% ), levantamiento
(DMP: —1,69; IC 95%: 2,22 - 1,15; P <0,0001; 12 = 66%), caminar (DMP: 2,05;
1C95%:3, 05 1,06; P <0,0001; 12 88%),de pie (DMP: 1,70;1C 95%:2,51 - 0,89;
P <0,0001; 12 = 84%), durmiendo (DMP: 2,98; IC 95%: 3,73 - 2.22; P <0,00001;
12 = 80%), vida social (DMP: 2,06; IC 95%, 2,77 - 1,35; P <0,00001; 12 = 83%),
viajes (DMP: 2,20; IC 95%, 3,21 - 1,19; P <0,0001; Ij 90%), sin mejoria signi-
ficativa al sentarse (DMP: 1,79; IC 95%, 3,79 - 0, 21 P =0,08; 2= 97%) y vida
sexual (DMP: 1,44;1C 95%,3,12 - 0,23; P = 0,09; 12 —93%)

Dos estudios sugirieron que el grupo de Tai-Chi superé al grupo de
control en términos de mejorar la puntuacién JOA para el dolor lumbar
(DMP: 722; 1C 95%, 5,59-8,86; P <,00001; I’= 0%).

En la variable de funcionamiento fisico (Encuesta de Salud SF-36), se
consider6 que el grupo de Tai-Chi también tuvo mejoras significativas en el
rendimiento fisico (DMP: 3,30; IC 95%: 1,92-4,68; P <0,00001), como sec-
cioén de la Encuesta de salud SF-36 y en lo relativo al estado de salud para el
dolor lumbar (RDDQ), se concluyé que el grupo de Tai- Chi tuvo mejoras
significativas en el estado de salud para el dolor lumbar (DMP: 2,19; 1C95%:
2,56- 1,82; P <0,00001) después de la intervencion de 12 semanas.

Ademas de estas 2 RS, se encontraron 3 ECA no incluidos en las RS:

El ECA de Launche 2016%, sobre la eficacia del Tai-Chi y los ejercicios
de cuello en el tratamiento del dolor crénico cervical no especifico. Este
ECA presenta un riesgo de sesgo no aclarado, ya que no declaran cual fue el
proceso de aleatorizacion. En él, se analizan las diferencias entre 12 sema-
nas de Tai-Chi grupal o ejercicios de cuello convencionales, (ambas sesiones
semanales de 75 a 90 minutos) y un grupo control que eran pacientes que se
encontraba en lista de espera.
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La medida principal de resultado fue la intensidad del dolor (escala
analdgica visual). Los resultados secundarios incluyeron dolor con el movi-
miento, discapacidad funcional, calidad de vida, bienestar y estrés percibido,
conciencia postural e interoceptiva, grado de satisfaccion con el tratamiento
empleado y seguridad.

En total, se aleatorizaron a 114 participantes (38 TC, 37 ejercicios de
cuello y 39 lista de espera; 91 mujeres y una edad media de 49,4 + 11,7 afos).

El andlisis de la intensidad del dolor revel6 una diferencia significati-
va entre Tai-Chi y el control de la lista de espera (diferencia, 10.5; [IC] del
95%:20.3,a 9; P = 0,033) después de 12 semanas. No se encontré diferencia
entre los ejercicios de Tai-Chi y de cuello (diferencia 3.4; 1C 95%,9.5 a 12.3;
P = 0.450;). Después de 12 semanas, 24 (63.2%), 27 (73.0%) y 15 (38.5%)
pacientes en el grupo de Tai-Chi, ejercicios de cuello y la lista de espera,
respectivamente, mostraron una reduccién del dolor del 30% (P = 0.007).
Se informé una reduccién del dolor de 50% por 14 (36.8%), 17 (45.9%) y 6
(15.4%) participantes en el Tai-Chi, los ejercicios de cuello y los grupos de
lista de espera, respectivamente (P = 0.014).

Respecto a las variables secundarias, no se encontraron diferencias en-
tre el Tai-Chi y los ejercicios de cuello para ninguna de las variables estu-
diadas: POM (puntuacién media): 3.7 (- 3.2 a 10.6); Discapacidad medida
con puntuacién NDI -1.7 (-5.9 a 2.4); Calidad de vida (SF-36), resumen del
componente fisico 0.1 (-5.1 to 5.3); Bienestar fisico 0.1 (-1.1 to 1.3).

El ECA de You 2018*, presenta un relativo riesgo de sesgo debido
de nuevo a la dificultad para conocer cémo se aleatorizo y como se realizd
el andlisis de las pérdidas. Pretende investigar la viabilidad de un ensa-
yo aleatorio de ejercicio mente-cuerpo (Tai- Chi), versus ejercicio fisico
ligero en adultos con dolor crénico en varias localizaciones. Para ello se
aleatorizé a 176 adultos = 65 afios con dolor de esas caracteristicas y que
informaron haberse caido en el dltimo afio o bien tenfan contratado ac-
tualmente un dispositivo de asistencia. Los participantes fueron asignados
a Tai-Chi o a un programa de ejercicio ligero, ofrecido dos veces por se-
mana durante 12 semanas. Los resultados primarios fueron la viabilidad y
la aceptabilidad. Los resultados secundarios incluyeron caracteristicas del
dolor, cognicion, funcion fisica, movilidad en la marcha, miedo a las caidas
y frecuencia de caidas.

De los 176 adultos seleccionados, 85 fueron elegibles y 54 dieron su
consentimiento y se inscribieron (edad promedio 75 + 8 aifios; 96.30% de
raza blanca; 75.93% mujeres). La tasa de abandono fue del 18% para Tai-
Chi y del 12% para ejercicio fisico ligero. Para aquellos que completaron el
estudio, la asistencia a la clase de ejercicio fue del 76% para Tai-Chi y del
82% para ejercicio fisico ligero. No hubo diferencias significativas entre los
grupos en la mayoria de los resultados secundarios. Aunque refiere que el
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Tai-Chi disminuy6 significativamente la gravedad del dolor (4.58 + 1.73 a
3.73 £ 1.79, p <0.01) y la interferencia del dolor (4.20 + 2.53 a 3.16 + 2.28,
p <0.05), redujo el miedo a caerse (90.82 + 9.59 a 96.84 + 10.67 p <0.05) y
mejord varias variables de marcha de una o dos tareas; estos beneficios no
se mantuvieron significativos cuando se comparaban con los beneficios del
ejercicio fisico ligero.

Eldltimo de los ECA incluidos es el de Zou et al 2019%, que va dirigido
a conocer los efectos de Tai-Chi Chuan (TCC) versus entrenamiento del
CORE sobre la funcion neuromuscular de las extremidades inferiores en
personas mayores con lumbalgia crénica no especifica.

Para ello se disefié un ensayo controlado aleatorio, simple ciego, con
cierto riesgo de sesgo, pues no contemplan la secuencia de aleatorizacion.
Compararon 43 participantes chinos, que fueron asignados aleatoriamente
a dos grupos de intervencion (tres sesiones por semana, con cada sesion de
60 minutos en TCC) y un grupo de control (15, 15 y 13 participantes respec-
tivamente).

Para medir el nivel de dolor percibido se us6 la Escala Visual Anal6-
gica (VAS), mientras que los pardmetros de funcién neuromuscular fueron
medidos por el Biodex System 3 Isokinetic Dynamometer.

Todos los resultados analizados en este articulo muestran diferencias
significativas entre Tai-Chi y grupo control y entre estabilizacion del CORE
y control, no analizdndose en ningtin momento las diferencias entre Tai-Chi
y ejercicio activo de estabilizacién del CORE. Asi, se muestra que el benefi-
cio del Tai-Chi vs control para el dolor es 3.47 £0.99 y 4.27+0.79.

Para la articulacion de la rodilla, observamos diferencias significativas
en la resistencia de la extension izquierda a una velocidad de 60 /s, el benefi-
cio encontrado con el Tai-Chi a los 12 meses es del 1.1 +0.32 y de 0.94 +0.11 en
el de ejercicio de estabilizacion;y para la articulacién del tobillo, se observaron
las siguientes diferencias en el torque maximo de la dorsiflexion izquierda:
Taichi: 20.+4.83 y estabilizaciéon del CORE: 15.27 = 5.1.

4.2.2.9. EPOC

La revision sistematica de Ngai 2016%, sobre los efectos del Tai-Chi en la
reduccion de la disnea, mejora de la capacidad fisica y aspectos psicolégicos
en los pacientes con EPOC, es de alta calidad. Se incluyeron 12 ECA, cuya
calidad oscil6é entre muy baja y moderada, debido a la falta de enmascara-
miento de los participantes y personal, sesgo de atricion y la imposibilidad
generalizada de recabar informacion sobre el resto de los sesgos.

Se incluyeron un total 984 participantes con EPOC. El tamafio de la
muestra de los estudios varié de 10 a 206, con edades medias comprendidas
entre los 61 y los 74 afios.
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En esta revision sistemadtica se realiz6 un metaandlisis de los 12 ECA
incluidos, a través de tres comparaciones. La comparacion de Tai-Chi vs cui-
dado habitual revel6 que el grupo de Tai-Chi caminé una distancia durante
6 minutos més larga (DM: 29,64 m; IC 95%: 10,52-48,77 metros; n=318; I>’=
59%) y tuvo mejor funcién pulmonar (es decir, volumen espiratorio forzado
en un segundo; DM: 0,11L; IC95%: 0,02-0,20 L; n=258; I>= 0% ). Sin embar-
g0, los efectos del Tai-Chi en la reduccién del nivel de disnea y la mejora de
la calidad de vida no fueron concluyentes.

No se analizé el efecto neto del Tai-Chi, pero tanto la comparacién
entre Tai-Chi y ejercicios de respiracion vs ejercicios de respiracion como la
comparacién entre Tai- Chi y ejercicio vs ejercicio solo, no mostraron una
diferencia significativa para la mejora de los sintomas (6-minute walk test
DM: 22 metros con IC 95% de -6 a 50 metros y 1.5 metros IC95% de -18.76 a
21.76, respectivamente) ni en los resultados funcionales (FEV1: 0 litros con
IC 95% de -0.11 a 0.12) ni en los resultados psicosociales (St. George’s Res-
piratory Questionnaire (SGRQ: 1.32 unidades menor con IC 95% de -5.92 a
328y 3.76 IC95% -8.72 a 1.2, respectivamente)

Debido al limitado nimero de estudios (menos de 10 estudios para
cada medida de resultado), no se realiz6 un anélisis con funnel plot para
explorar el potencial de sesgo de publicacion.

No se reportd ningiin evento adverso.

Los ECA publicados con fecha posterior a la RS van dirigidos a eva-
luar los efectos del Tai-Chi modificado en la funcién pulmonar (FEV1%),
capacidad de ejercicio (seis minutos distancia a pie, o MWD), la disnea (Es-
cala del Consejo de Investigaciéon Médica Modificada, mMRC) y el estado
de salud (Prueba de evaluacion de EPOC, CAT).

El estudio de Zhu 2018”incluy6 a 60 pacientes con EPOC estadios 11
a IV. Es un estudio que presenta un incierto riesgo de sesgo, pues no indican
claramente el proceso de aleatorizacién de los pacientes.

En él, se compara una estrategia consistente en Tai-Chi (3 sesiones por
semana de 40 a 50 min, supervisados por un instructor cualificado de Tai-
Chi y dos asistentes de investigacion durante 3 meses, con monitorizacion
de pulso y saturacion Oz, y un video para promocionar el ejercicio en casa),
frente a un grupo control al que se le daba un libro de autoayuda al incluirse
en el estudio.

El Tai-Chi, frente a este comparador mostré beneficios en la funcién
pulmonar a lo largo de los 9 meses de la intervencion (interaccién entre el
grupo de modelos y el tiempo y2 = 13.68, P <0.001) y también en la 6MWD
y CAT (x2 = 192.39, P <0.001 y 2 = 6.05, P =0.014, respectivamente); sin
embargo, no se encontrd significacion estadistica en las puntuaciones de
mMRC entre los 2 grupos a lo largo del tiempo (grupo modelo x interaccién
de tiempo y2 = 3.54, P = 0.06).

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHI EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS 51



En el otro ECA, Polkey 2018%, se aleatorizé a 120 pacientes con FEV1
medio (volumen espiratorio forzado en primer segundo), de 1.11 a 0.42 L;
43.6% del predicho dos semanas después de comenzar indacaterol 150 mg
una vez al dia, o rehabilitacion respiratoria estandar (PR) tres veces por
semana o Tai-Chi grupal cinco veces por semana durante 12 semanas. La
variable final primaria fue el cambio en SGRQ (St George’s Respiratory
Questionnaire) antes y después del ejercicio y a las 12 semanas después del
final de la intervencion. Se midi6é también como variable secundaria la capa-
cidad de ejercicio con el test GBMWD, la FEV1 y la disnea con mMRC.

Los resultados de este ensayo no mostraron beneficios para ninguna de
las variables cuando se analiz6 a las 12 semanas de la intervencion, (SGRQ=
la diferencia entre los 2 grupos fue —0,48 (IC del 95% PR vs Tai-Chi, -3,6 a
2,6; P =0,76). A las 24 semanas, 12 tras finalizar la intervencion, si se aprecio
beneficio en el SGRQ (4.5 (IC 95%,1.9 a 70; P <.001) a favor del Tai-Chi. Esta
misma tendencia se aprecio en el resto de las variables excepto en la FEV1.

4.2.2.10. Esclerosis Multiple

La revisién sistematica de Zou 2017%, sobre los efectos del Tai-Chi en la me-
jora de las distintas consecuencias de la esclerosis multiple, es una revisién
sistematica de calidad alta.

La RS incluyé 10 estudios: 7 ECA y 3 observacionales. De los 7 ECA, uno
tuvo una calidad aceptable y otro una alta calidad, siendo los 5 restantes de baja
calidad debido al sesgo de seleccidn, sesgo de rendimiento (ausencia de cega-
miento del terapeuta), sesgo de medicién (ausencia de cegamiento de los partici-
pantes y evaluador) y sesgo de desercion (falta de andlisis por intencion de tratar).

En relacion con la calidad de los tres estudios observacionales con di-
seflo pretest-postest, aunque presentaron 1 estudio con alta calidad y otros 2
estudios con calidad aceptable, los 3 estudios carecieron de un gran tamafo
muestral y 2 estudios no realizaron cegado de la persona que evalud los re-
sultados. Ningtin estudio report6 la seguridad del Tai-Chi como intervencion.

El tamafio de la muestra de los estudios oscil6 entre 12 y 36 individuos,
con un rango de edad entre los 20 y los 60 afios, y una duraciéon media de la
enfermedad cuyo rango estaba entre menos de 6 y 21,6 afios. Los estudios
tuvieron lugar en Irdn, Alemania, EEUU, India y Reino Unido.

Debido al pequefio tamafio muestral de los estudios y a la heterogenei-
dad de los desenlaces estudiados, no se realizé un metaanalisis. Los autores
de la RS llevaron a cabo una sintesis cualitativa de los resultados. Hay que
destacar que de los 7 ECA analizados, todos utilizan tratamiento habitual
como comparador, excepto el de Kaur et al. que incluye el Tai-Chi tanto en
la intervencion como en el comparador.

En cuanto a la funcion fisica, hubo resultados inconsistentes:
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En el ECA de Azimzadehet al., de 2015 se observaron mejoras signifi-
cativas con el Tai- Chi tanto en equilibrio, medido con test estéticos y dina-
micos (tamaiio del efecto = 0,79; p=0,031) como en coordinacién (tamaiio
del efecto = 0.83; p = 0.003). Sin embargo, en otros 2 estudios, no se observo
una mejora significativa en el equilibrio medida con la escala Berg.

Dos estudios de baja calidad midieron la efectividad del Tai-Chi en el
equilibrio en Esclerosis Multiple (EM) secundariamente progresiva. Uno
fue un ECA con 8 pacientes en el cual no se describieron los analisis esta-
disticos realizados, si bien se reporté una mejora significativa del equilibrio
(tamafio del efecto = 1,48). El otro fue un estudio observacional, con 12
pacientes, de los cuales solo se analizaron 8, observandose una mejora signi-
ficativa entre las medidas basaly post-test (5,63 y 11,88; p < 0.05).

En relacion con la calidad de vida, 3 de los ECA incluidos en la revision
la analizaron en pacientes con EM.

En un 1 ECA con 34 mujeres con EM, se observaron mejoras signifi-
cativas en las subescalas del cuestionario de calidad de vida para EM (MS-
QOL-54) tales como dolor, bienestar emocional, energia, funcién social,
problemas de salud, calidad de vida global, puntuacién compuesta de salud
fisica y compuesto de salud mental, asi como calidad de vida global (p <
0,05). Los investigadores no informaron la duracion de la enfermedad y la
etapa en la progresion de la enfermedad.

En otro ECA, mezclaron pacientes con EM y pacientes con neuropatia
periférica, por lo que los resultados no son aplicables a pacientes con EM.

En 1 ECA con 32 pacientes con EM levemente discapacitados, aunque no
se realizé un andlisis por intencion de tratar, se reportd una mejora en el escore
de puntuacion en el Cuestionario de Calidad de Vida (QOL) en el grupo de Tai-
Chi frente al control (p = 0,012), con un aumento en la media de 16,8 QOL en
el grupo de intervencion y un descenso de 10,65 QOL en el control (p = 0,29).

Con respecto a la fatiga, los resultados de los 5 estudios que analizaron
el efecto del Tai-Chi sobre la misma no fueron consistentes. Se observé un
efecto beneficioso del Tai-Chi en un 1 ECA y en 1 estudio observacional, no
asien2 ECA yen 1 observacional. Los autores de la RS no aportaron ningiin
dato numérico sobre los resultados de fatiga de los estudios que incluyeron.

Solo un ECA investigé la efectividad del Tai-Chi en la depresion. Se
report6 una disminucioén significativa de la misma (p = 0,007) en el grupo del
Tai-Chi, medida con la escala para depresion del Centre for Epidemiological
Studies (CES-D).

En cuanto al dolor, 1 ECA reporté una reduccion significativa del do-
lor, medido con la escala visual analégica (EVA), en el grupo que recibid
Tai-Chi (p = 0,031).

No se reportaron eventos adversos en ninguno de los estudios inclui-
dos. Tampoco se estudio el sesgo de publicacion.
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4.2.2.11. Esquizofrenia

La RS de Zheng W, 2016%, es de elevada calidad. Intenta evaluar el efecto
del Tai-Chi excluyendo cualquier otra intervencion psicoldgica como yoga,
meditacion e intervenciones mixtas (por ejemplo, Tai-Chi con musicoterapia
0 Tai-Chi con acupuntura), comparada con cualquier tratamiento (por ejem-
plo, yoga, lista de espera y actividades diarias habituales).

Se encontraron 6 ECA realizados en China continental y Hong Kong,
con un total de 483 participantes, 215 en el grupo de intervencion y 268 en
el grupo control. Los ensayos duraron una media de 16.0 semanas (DS 6.2).
En comparacién con el grupo control, encontramos diferencias significativas
con respecto a la mejora de los sintomas negativos evaluados por la sub-
puntuacién de sintomas negativos de la Escala de Sindrome Positivo y Nega-
tivo (PANSS) (2 ensayos) y Escala para la evaluacion de sintomas negativos
(SANS) (3 ensayos) durante el periodo de estudio en el grupo de Tai-Chi
frente a usual care, 5 ensayos con 6 brazos de tratamiento, n = 451, DME:
-0.87 (IC 95%: -1.51,-0.24, p = 0.007; I*= 90%).

Sin embargo, no encontrd diferencias significativas con respecto a la
mejora de los sintomas positivos evaluados por el PANSS puntuacion de
sintomas positivos (2 ensayos) y Escala para la evaluacién de sintomas po-
sitivos (SAPS) (2 ensayos) durante el periodo de estudio (4 ensayos con 5
brazos de tratamiento, n = 391, DME: -0.09 (IC 95%:-0.44,0.26), p = 0.60; I?
=65%).

Ninguno de los ECA incluidos informé efectos secundarios.

Segun los criterios de GRADE la fuerza de la evidencia para estos
resultados primarios fue muy baja.

4.2.2.12. Fibromialgia

El EC de Wang et al* publicado en 2018 en BMJ fue un EC con bajo riesgo
de sesgo segun la escala Rob2.

Se trata de ECA prospectivo de 52 semanas de seguimiento, que in-
tenta conocer la eficacia comparativa, simple ciego en un solo en centro, en
USA.

Se incluyo a 226 adultos incluidos por intencién de tratar, aleatoriza-
dos 151 a 4 grupos de Tai-Chi y 75 a un grupo de ejercicio aerdbico, de edad
media 52 afios. El 92% mujeres y 61% de raza blanca con IMC promedio
de 30. Los participantes asignados a Tai-Chi asistieron al 62% de las clases
y los asignados a ejercicios aerébicos al 40%. En general, 183 (81%) parti-
cipantes completaron la evaluacion de 12 semanas, 181 (80 %) completaron
la evaluacion de 24 semanas y 158 (70 %) completaron la evaluacién de 52
semanas.
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El objetivo principal fue cambio en las puntuaciones revisadas del
cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQR) a las 24 semanas en com-
paracion con el valor inicial. Diferencia clinicamente importante minima es-
tablecida de la puntuacion FIQ (14% u 8,1 unidades) y como secundarios:
cambios en las puntuaciones en la evaluacién global del paciente (VAS),
ansiedad, depresion (HADS), autoeficacia, estrategias de afrontamiento,
rendimiento funcional fisico, limitacién funcional, suefio y calidad de vida
relacionada con la salud. Los resultados secundarios se midieron al inicio y
alas 12,24 y 52 semanas.

FIQR mejoré en los 5 grupos, pero los grupos de Tai-Chi mejoraron de
forma estadisticamente significativa més que el grupo de ejercicio aerobico
en las puntuaciones FIQR a las 24 semanas (Diferencia entre grupos = 5,5
puntos, IC 95 %: 0,6 a 10,4, P = 0,03).

Para la evaluacion global del paciente = 0,9 puntos, IC 95% 0,3 a 1,4;
P=0,005, ansiedad=1,2 puntos, IC 95% 0,3 a 2,1, P = 0,006, Autoeficacia =
1,0 puntos, IC 95% 0,5 a 1,6, P =0,0004) y estrategias de afrontamiento =2,6
puntos, IC 95% 0,8 a 4,3, P=0,005 a las 24 semanas).

El tratamiento con Tai-Chi en comparacién con el ejercicio aerébico
administrado con la misma intensidad y duracién (24 semanas, dos veces
por semana) tuvo un mayor beneficio (diferencia entre los grupos en las
puntuaciones FIQR = 16,2 puntos, 8,7 a 23,6, P <0,001). Los grupos que
recibieron Tai-Chi durante 24 semanas mostraron mayores mejoras que los
que lo recibieron durante 12 semanas (diferencia en las puntuaciones FIQR
= 9,6 puntos, 2,6 a 16,6, P = 0,007). No hubo un aumento significativo en el
beneficio para los grupos que recibieron Tai-Chi dos veces por semana en
comparacioén con una vez por semana. Los participantes asistieron a las se-
siones de entrenamiento de Tai-Chi con més frecuencia que los participantes
que asistieron al ejercicio aerdbico. Los efectos del Tai-Chi fueron consisten-
tes entre todos los instructores. No se informaron eventos adversos graves
relacionados con las intervenciones.

4.2.2.13. Fatiga

La revision sistematica de Xiang Y 2017%2, sobre el efecto del Tai-Chi en la
fatiga, fue una revision sistemadtica de calidad alta.

Se incluyeron 10 ensayos y hubo un alto riesgo de sesgo en el cegado y
en la aleatorizacién. Dos ensayos fueron de baja calidad. Los 10 ECA inclu-
yeron 689 pacientes con fatiga de China, Estados Unidos, Alemania y Espaiia.
El tamafio muestral oscil6 entre 15 y 115 participantes. Estos padecian fatiga
en el contexto de: artritis reumatoide, esclerosis multiple, insomnio crénico o
primario, EPOC, cdncer o fatiga relacionada con la edad. El rango de edad
oscil6 entre los 18 y los 75 afios. El grupo control fue mayoritariamente ma-
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nejo habitual. Solo en 3 ECA el grupo control incluia ejercicio o educacién
sanitaria dirigida al ejercicio y la flexibilidad y 1 lo enfrenté frente a ChiKung.

Tras realizar un metaanalisis de los 10 ECA se arrojaron los siguientes
resultados: como desenlace principal, a pesar de que se usaron diferentes
escalas de medida y de que los pacientes tenian distintas comorbilidades,
todos los estudios estudiaron la eficacia del Tai-Chi en tratar los sintomas
de la fatiga. Se realizé un andlisis agrupado segiin un modelo de efectos
aleatorios, debido a la alta heterogeneidad (p= 0,008; 2= 59%), que mostrd
que el score de fatiga se redujo mas en el grupo de Tai-Chi que en el control
(DME:-0,45; 1C 95%:-0,70 a -0,20; p= 0,0004) en el global.

Se realizé un andlisis de sensibilidad eliminando los dos estudios de
baja calidad. Asi, desaparecio la heterogeneidad. Después se eliminaron dos
estudios con muestras muy pequeifias y finalmente dos estudios que estudia-
ban la fatiga relacionada con la edad y no con una patologia en concreto. El
resultado no tuvo cambios significativos tras realizar tres analisis de sensibi-
lidad diferentes, probando que el resultado fue estable.

Al analizar las patologias en subgrupos, también hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto a los sintomas de fatiga al analizar el Tai-Chi vs control
en fatiga de pacientes con cancer (DME: -0,38; IC 95%:-0,65 a -0,11), no asi
en el resto de las patologias asociadas a la fatiga.

En cuanto a los desenlaces secundarios, se encontré que el Tai-Chi fue
mas efectivo que el control en vitalidad (DME: 0,63; IC 95%: 0,20 a 1,07),
reportada en 4 estudios, sueiio (DME:-0,32; 1C95%:-0,61 a -0,04), reportado
en 3 estudios y depresion (DME: -0,58; IC95%: -1,04 a -0,11), reportada en
7 estudios.

De los 10 estudios, solo 2 informaron sobre eventos adversos, estando
estos ausentes en los mismos.

Se trazé un gréifico de embudo con el que result6 dificil establecer el
sesgo de publicacion. Sin embargo, no se encontrd un sesgo de publicacion
significativo con el test de Egger (p = 0,178).

4.2.2.14. Fragilidad

La revision sistematica de Huang 2015%, sobre el efecto del Tai-Chi en la
capacidad de control del equilibrio y la flexibilidad en los ancianos, es de ca-
lidad moderada porque los autores no realizaron una btisqueda bibliografica
lo suficientemente exhaustiva, ni proporcionaron una lista de los articulos
excluidos completa, ademds de no poseer un protocolo previo a la realiza-
cién de la RS ni informar de las fuentes de financiacion de los estudios.

En esta revision se realiz6 un metaandlisis de 7 ECA. No se considerd
que los estudios tuvieran un alto riesgo de sesgo, lo que indica que los estudios
incluidos fueron generalmente de alta calidad metodolégica. En estos estudios
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participaron 1088 adultos mayores de mds de 60 afios (grupo de intervencion:
544; grupo control: 544) de Estados Unidos, China, Canadd y Nueva Zelanda.

El metaanalisis de los estudios mostro los siguientes resultados:

En 6 de los ECA se realiz6 el test Get-Up and Go, sin hallar una he-
terogeneidad significativa entre los mismos (p=0,3; I’=4%). Asi, con un mo-
delo de efectos fijos, se estimé diferencia de la media ponderada (DMP)
de 1,04 (IC 95%: 0,67 a 1,41; p < 0,001), lo que indica que el tiempo de
finalizacion del test en el grupo de intervencién se acortd significativamente
en comparacion con el grupo control, que solo en 2 incluia ejercicio de baja
intensidad, el resto era no intervencion o intervenciones educativas.

Los resultados del test de mantenerse de pie a una pierna fueron re-
portados en 3 estudios sin heterogeneidad (p=0,41; ’=0%). La estimacién
agrupada (DMP = 5,33; 1C95%: 3,35 a 7,32; p<0,001) demostr6é que tiempo
de pie en el grupo de intervencién aumento significativamente en compara-
cién con el grupo de control.

En esta RS no se recogieron eventos adversos ni se estudio el sesgo de
publicacion.

4.2.2.15. Rehabilitacion Cardiaca Por Enfermedad Coronaria

La revision sistematica de Yang 2018*, sobre el efecto del Tai-Chi sobre el
estado cardiorrespiratorio en la rehabilitacion de la enfermedad coronaria,
es de alta calidad. En esta revision se realizé un metaanalisis de 5 estudios, 2
ECA vy 3 estudios observacionales.

En esta revision, la calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue
generalmente baja, debido a la imposibilidad de realizar cegado en los par-
ticipantes y a que en la mayoria de los estudios no se proporciond suficiente
informacién para descartar las posibilidades de deteccion y declaracion de
sesgos. Ademds, en tres de ellos no hubo asignacion al azar.

No se especificd el sexo de la poblacidn seleccionada (n=372), sien-
do dichos individuos adultos de entre 48 y 75 afios procedentes de Brasil,
Taiwan y China. La definicién de enfermedad coronaria incluyé: angina cré-
nica estable, periodo de recuperacion de infarto agudo de miocardio (IAM),
intervenidos de cirugia de revascularizacién miocdrdica (CABG) e interve-
nidos de intervenciones coronarias percutaneas (ICP).

En cuanto al efecto del Tai-Chi sobre el volumen de oxigeno maximo
(VO2mix), se incluyeron un total de cuatro estudios con 171 pacientes, de
los cuales 85 fueron sometidos a intervenciéon de Tai-Chi. El metaan4lisis
mostré que habia una heterogeneidad significativa entre los estudios (I>=
93%; p <0,00001). En comparacién con otros tipos de €jercicio de baja a
moderada intensidad, el Tai-Chi mejor6 significativamente el VO,méax (DM
=4,71;1C95%: 3,58 a 5,84; p <0,001), mientras que tendi6 a ser menos efec-
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tivo para mejorar el VO,max en comparacion con ejercicio de alta inten-
sidad. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(DM = -1,10; IC95%: -2,46 a 0,26; p = 0,11).

En cuanto al efecto sobre el pico de frecuencia cardiaca (FC), primero
se realizd una sintesis cuantitativa, utilizando un modelo de efectos alea-
torios, que no mostré diferencias entre el Tai-Chi y otros ejercicios (DM
=-1,32; IC 95%:-9,99 a 7.36; p = 0,77). En comparacién con otros tipos de
ejercicio de intensidad baja a moderada, el Tai-Chi no mostré diferencias
significativas en la mejora del pico de FC (DM = 3,78;1C 95%: —4,44 a 12,00;
p =0,37). Sin embargo, mostré una eficacia reducida en comparacién con el
ejercicio de alta intensidad (DM = -700; IC 95%: -10,68 a —3,32; p = 0,001).

Solo un estudio reporté la aparicién de eventos adversos en el grupo
de Tai-Chi: 2 casos de disnea, 5 de dolor muscular y 6 de fatiga.

Dado que solo se incluyeron 5 estudios, los autores no investigaron el
sesgo de publicacion.

4.2.2.16. Rehabilitacion del Ictus

La revision sistematica de Lyu 2018%, sobre la efectividad del Tai-Chi en la
rehabilitacion de los pacientes supervivientes de un accidente cerebrovascu-
lar, es de calidad alta. La calidad de los estudios revisados fue baja, debido a
un alto riesgo de sesgo, principalmente por la ausencia de cegado en pacien-
tes y terapeutas. Sin embargo, nueve estudios tuvieron cegamiento de los
evaluadores de resultados. En total participaron 1293 supervivientes de un
accidente cerebrovascular, con una edad que oscil6 entre los 42 y los 71 afios.

Se realiz6 un metaanadlisis de 21 ECA que arrojaron los siguientes re-
sultados agrupados por la variable a estudio:

En el indice modificado de Barthel, se encontraron mejoras significa-
tivas en el grupo de Tai-Chi versus la terapia de rehabilitacion convencional
(DM: 9,92; IC 95%: 6,82 a 13,02; p<0,001; I*= 0%), de acuerdo con 2 en-
sayos clinicos. Las comparaciones de Tai-Chi mds terapia de rehabilitacion
convencional versus solo terapia de rehabilitaciéon convencional mostré una
gran heterogeneidad (I*= 93%) que los andlisis de subgrupo no explicaron.

Tres estudios utilizaron la variable Fuggle-Meyer Assessment (FMA),
que mide la funcién motora de los miembros superior e inferior. El me-
taandlisis mostré un beneficio significativo del Tai-Chi mds terapia de re-
habilitacién convencional al compararlo con solo terapia de rehabilitacion
convencional tanto en el FMA global (2 estudios; DM: 4,49;1C95%: 1,92 a
7,06;p=0,001;1> = 0%) como para los miembros superiores (2 estudios; DM:
8,27,1C95%:4,69 a 11,84;p < 0,001;1>=7%) e inferiores (3 estudios; MD:
2,75;1C95%:0,95 a 4,56; p = 0,003; I>=77%). No se analizé Tai-Chi vs terapia
rehabilitadora convencional.
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En la escala del equilibrio de Berg, dos ensayos compararon el grupo
de Tai-Chi con la terapia de rehabilitacién convencional, observdndose una
mejora en el primero (DM: 5,25; IC 95%: 3,42 a 705; p <0,001; ’= 0%).

En los test Holden y To Up and Go Time (TUGT), el metaandlisis
agrupado de los datos indic6 que tanto en el Holden (DM:0,61;IC 95%:0,38
a 0,85; p <0,001; = 0%) como en el test TUGT (DM: 2,59; IC 95%: 1,76 a
3,43;p <0,001; I*= 0%), el Tai-Chi mostré mejora en la rehabilitacion de los
supervivientes de accidentes cerebrovasculares.

4.2.2.17. Insomnio

La revision sistematica de Du 2015%, sobre el efecto del Tai-Chi en la calidad
auto-declarada del suefio en personas mayores, es de calidad moderada por-
que los autores no evaluaron el riesgo de sesgo en los estudios individuales
y tampoco proporcionaron una lista de los estudios excluidos y los motivos
para ello.

En esta revision, se realizé un metaandlisis de 5 ensayos clinicos alea-
torizados con bajo riesgo de sesgo, al considerarse el cegado de los pacientes
y evaluadores adecuado. Se incluyeron un total de 470 participantes (inter-
vencion = 243 y control = 227) no institucionalizados con una edad media
que oscilaba entre 65,94 y 75,45 afos, predominantemente mujeres (59,1%)
y con problemas de suefio definidos como unapuntuacién en el Indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI) mayor a 5.

En la RS de Du 2015 se realiz6 un metaanalisis de 5 ECA que arroja-
ron los siguientes resultados:

En comparacion con el grupo de control, el ejercicio de Tai-Chi tuvo
un efecto significativo en la reduccion de la puntuacién global del PSQI para
las personas mayores ¢ estudios; DME: 0,87; 1C95%: 0,49 a 1,25; p<0,001).

En tres ECA se estudiaron el resto de los resultados del PSQI. El Tai-
Chi tuvo un efecto significativo en la mejora de la calidad subjetiva del suefio
(DME: 0,83; 1C95%: 0,57 a 1,08; p <0,001), 1a latencia del sueiio (DME: 0,75;
1C95%: 0,07 a 1,42; p = 0,03) la eficiencia habitual del sueiio (DME: 0,49; IC
95%:0,23 a 0,74; p <0,001), las alteraciones del sueiio (3 estudios; DME: 0,44;
1C95%:0,19 a 0,69; p <0,001) y en la disfunciéon diurna (3 DME: 0,34; 1C95%:
0,09 a 0,59; p = 0,008). En dos ECA se encontr6 una mejora del Tai-Chi en la
duracion del sueiio (DME: 0,55; 1C95%: 0,21 a 0,90; p = 0,002).

El ejercicio de Tai-Chi no tuvo un efecto estadisticamente significativo
en la reduccion del uso de medicamentos para dormir (DME: 0,51; 1C95%:
0,23 a1,25;p=0,17).

En esta RS no se habl6 del sesgo de publicacion.

En ninguno de los cinco ensayos se informo sobre la aparicion de efec-
tos adversos.
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El ECA de moderada calidad, publicado en 2017 por Lii et al ¥, es
un ensayo de 24 semanas de duracién que incluye a 46 mujeres mayores
con artrosis de rodilla. Los participantes fueron asignados aleatoriamente
a un grupo Tai Ji Quan (n = 23) 3 veces por semana o un grupo de control
(n = 23) con sesiones educativas quincenales. El resultado primario fue la
puntuacién total en el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI).
Los resultados secundarios fueron: siete subescalas del PSQI; latencia de
suefio; tiempo total de suefio; eficiencia del suefio; resumen del compo-
nente fisico (PCS) y resumen del componente mental (MCS) del 36-item
Short Form Health Survey (SF-36); Escala Berg Balance (BBS); y Timed
Up and Go (TUG).

En comparacion con el grupo control, los participantes en el grupo Tai
Chi Quan tuvieron significativamente mejor resultado primario (puntuacion
global de PSQI, p = 0.006). También se apreciaron diferencias significativas a
favor del grupo intervencién en los siguientes resultados secundarios: laten-
cia del suefio, p = 0.031; duracién del suefio, p = 0.043; disfuncién diurna, p =
0.007; tiempo total de suefio (p = 0.033) y SF-36 PCS (p = 0.006).

4.2.2.18. Insuficiencia Cardiaca

La revision sistematica de Ren 2017%, sobre el efecto del Tai-Chi en la in-
suficiencia cardiaca es de calidad moderada debido a que no se realizo
la seleccion de estudios por duplicado y a la ausencia de una justificacion
exhaustiva de los estudios excluidos

En esta RS se revisaron 11 ECA de baja calidad, dado que, aunque
la mayoria de los estudios (10) utilizaron una adecuada aleatorizacion, el
enmascaramiento en la asignacion fue inadecuada, no se cegaron los parti-
cipantes, ni personal ni evaluadores y no se informé del sesgo de seleccion.

El tamafio de las muestras de los estudios vari6 de 30 a 150 individuos
(n=656; intervencion: 336 y control: 320), principalmente hombres (63%),
con una edad media de 64,6 afios y una clase funcional de la New York
Heart Association de I a I'V.

En esta revision, se realizé un metaanélisis de 10 ECA que arroja-
ron los siguientes resultados:

Aunque en los criterios de inclusion refieren que el grupo control es-
tard formado por pacientes con atencién habitual (que incluye la terapia
farmacoldgica, el asesoramiento dietético y de ejercicio, o bien solo trata-
miento farmacoldgico, o bien sesiones educativas, o bien ejercicio aerébico
como ciclismo y caminata), solo 2 de las 8 intervenciones incluye en el grupo
control ejercicio aerébico

Con relacion al test de distancia de los 6 minutos (6MWD), se calculd
que la diferencia demedias, a favor del Tai-Chi, fue estadisticamente signifi-
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cativa y de 65,29 metros (IC95% 32,55 a 98,04; p<0,001), con alta heteroge-
neidad (F=93%; p<0,001).

En cuanto a la calidad de vida (CV), se demostr6 una diferencia sig-
nificativa a favor del Tai-Chi (DMP: -11,52 puntos; IC 95%: —16,5 a —6,98;
p<0,001), con alta heterogenicidad (I>=87%; p<0,001).

El Tai-Chi mostré una disminucidn significativa tanto del péptido B na-
triurético (BNP) (DMP: -1,08; IC 95%: —-1,91 a —-0,26; p = 0,01), como de la
frecuencia cardiaca (FC) (DMP: 2,52 Ipm; IC 95%: 3,49 a —1,55; p<0,001);
en ambos casos con alta heterogeneidad: (I = 88%; p <0,001) y (I> = 0%;
p = 0,67), respectivamente.

En cuanto a la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI), el
Tai-Chi mostré una mejora significativa (DMP: 9,94%; 1C95%: 6,95 a 12,93;
p<0,001), con alta heterogeneidad (I>=98%; p <0,001).

No se hallaron diferencias significativas ni en la presion arterial sisté-
lica (DME: 6,64mmHg; IC 95%: —10,64 a 23,92; p = 0,45) ni en la diastélica
(DME: 2,59 mmHg; IC 95%: -3,63 a 8,81; p = 0,41). Tampoco en cuanto al
pico VO, (DME:0,56mL/ kg / min; IC 95%: -0,20 a 1,32;p = 0,15 / I* = 26%;
p = 0,26).

Se investigd el sesgo de publicacion a través de gréaficos de embudo,
cuya simetria sugirié su presencia, y del test de Egger. Los graficos de CV'y
BNP no mostraron asimetria importante. Los test de Egger de 6MWD (¢ =
0,82; p = 0452) y CV (¢ = —1,15; p= 0,304) no indicaron evidencia de sesgo
de publicacidn.

En los andlisis de sensibilidad, se excluy6é cada ECA secuencialmente,
y los estudios restantes reportaron que la presion arterial diastdlica tenia
resultados inconsistentes. El resto de los desenlaces mostraron resultados
consistentes.

No se habl6 de eventos adversos en esta RS.

4.2.2.19. Osteopenia

La revision sistematica de Sun Z 2016%, sobre el efecto del Tai-Chi en la
osteopenia es de calidad moderada porque los autores no realizaron una
busqueda bibliogréfica lo suficientemente exhaustiva, ni realizaron por du-
plicado la seleccidn, ni proporcionaron una lista de los articulos excluidos
completa, ademds de no poseer un protocolo previo a la realizacién de la RS,
ni informar de las fuentes de financiacién de los estudios.

En este trabajo se revisaron 11 ensayos clinicos aleatorizados de baja
calidad, pues, aunque todos fueron ECA el método de asignacion al azar se
describid solo en seis estudios y el ocultamiento de la asignacién en un estu-
dio. El cegamiento del evaluador de resultados se incluy6 en cinco estudios.
En el resto, la mayoria de la informacién estaba ausente o no estaba clara.
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Se incluyeron 2289 mujeres perimenopdusicas 0 posmenopausicas con
una edad = 45 afios, de Hong Kong, Corea del Sur, China y América, con un
tamafio de los grupos que oscil6 entre 30 y los 180 individuos.

El metaanalisis arrojo los siguientes resultados agrupados por las va-
riables a estudio:

En cuanto a la densidad mineral del hueso (DMO) en la columna ver-
tebral, el Tai-Chi en comparacion con ningtin tratamiento mostré un efecto
significativo. Con un modelo de efectos fijos, la diferencia de medias ponde-
rada combinada (DMP) en la DMO fue de 0,03 g/ cm?(IC 95%: 0,01 a 0,06;
p = 0,008; heterogeneidad: y2 = 2.78;p = 0,84, >’= 0%).

El Tai-Chi combinado con suplementos de calcio se comparé con los
suplementos de calcio en tres estudios. El metaanélisis sobre el cambio de
DMO en la columna vertebral no mostré ningin efecto significativo. La
DMP en la DMO fue de 0.01 g/ cm?(IC 95%:-0,02 a 0,04; p = 0,55; hetero-
geneidad: x2 = 0,26; p = 0,88, 1°=0%).

En relacién con los marcadores de volumen de hueso, 1 ECA repor-
t6 que el Tai-Chi habia aumentado la fosfatasa alcalina especifica de hueso
(BAP), la fosfatasa alcalina (ALP) y mejorado la relacion BAP/fosfatasa
acida resistente a tartrato (TRAP), pero no hubo diferencias significativas
en los cambios desde el inicio. Otra investigacion informé resultados simi-
lares de ALP. Otro ECA informé de que no hubo diferencias estadistica-
mente significativas de telopéptido c-terminal de coldgeno tipo 1 (CTX) y
proteinas dseas que contienen acido gamma-carboxiglutamico (BGP). En
este ECA, los cambios de BGP entre la atencién habitual y el grupo de Tai-
Chi fueron estadisticamente significativos (p = 0,03).

Cinco de los estudios incluidos estudiaron eventos adversos, de los cua-
les solo dos reportaron su aparicion. En uno de ellos, se informé de 9 even-
tos adversos menores, 7 en el grupo de Tai-Chi y 2 en el de control. Fueron
mayoritariamente musculoesqueléticos y ninguno se atribuy6 directamente
al Tai-Chi. En el otro estudio no se reportaron eventos adversos debidos al
Tai-Chi, solo dos quejas sobre dolores musculares.

No se estudi6 el sesgo de publicacion.
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4.2.2.20. Enfermedad de Parkinson

La revision sistematica de Ni X 2014%, sobre el efecto del Tai-Chi en la en-
fermedad de Parkinson, es una RS de alta calidad.

Se revisaron 10 estudios, de los cuales se realizé un metaanélisis de 9
ECA con un riesgo alto de sesgo en el enmascaramiento de los participantes
y el personal. La calidad de los estudios fue, en general, baja. Solo un estudio
tuvo el protocolo registrado, 6 proporcionaron informacién de la secuencia
de aleatorizacion, 5 carecian de informacion sobre el enmascaramiento de la
asignacién y ninguno cego a los participantes y proveedores de la atencion
sanitaria.

En los estudios revisados se incluyeron 470 participantes de Estados
Unidos y China, con una edad de entre 53-80 afios y una duracién de la en-
fermedad de Parkinson inferior a 10 afios.

Este metaandlisis arroj6 los siguientes resultados agrupados por las va-
riables a estudio:

Como variable de resultado principal se informé de la parte III de la
escala unificada para medir el Parkinson (UPDRS III) en siete ensayos, y se
realiz6 un andlisis de subgrupos (modelo de efectos aleatorios, debido a la
alta heterogeneidad). La reduccién de la puntuacion total de la UPDRS III
fue mayor para Tai-Chi mds medicacion vs otros ejercicios mas medicacion
o medicacién sola (DM: —4,34; IC95%: —6,67 a —2,01). No hubo diferencias
entre Tai-Chf sin medicacién vs otro ejercicio (DM: 2,55; IC 95%: -0,23 a
5,32).

Como variables de resultado secundarias, en cuanto al equilibrio y la
movilidad, el aumento en la puntuacién de la escala de equilibrio de Berg
(BBS) fue mayor para Tai-Chi mas medicacion vs otros ejercicios mas medi-
cacion o solo medicacion (DM: 4,25;1C95%:2,83 a 5,66) y la mejora también
fue mayor para Tai-Chi sin medicacion vs otros ejercicios (DM:9,33;1C 95%:
3,06 a 15,60). El aumento en la distancia maxima de alcance (FRT) fue ma-
yor para Tai-Chi méds medicacion vs otros ejercicios mas medicacion (DM:
3,89; IC 95%: 1,73 a 6,04) y la mejora también fue mayor para Tai-Chi sin
medicacién vs otros ejercicios (DM: 3,05; IC 95%: 2,04 a 4,06). También la
reduccién en el tiempo del test Time Up and Go (TUG) fue mayor para Tai-
Chi mds medicacién vs otros ejercicios mas medicacién o medicacién sola
(DM: -0,75; IC 95%: —1,30 a —0,21), pero no hubo diferencias significativas
entre Tai-Chi sin medicacién vs ejercicio (DM: —1,54; IC 95%: —8,63 a 5,55).

La mejora de la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) fue ma-
yor para Tai-Chi méds medicacion vs otros ejercicios mds medicacion o medi-
cacion sola (DME: -1,10; IC del 95%: -1,81 a 0,39), pero no hubo diferencias
significativas entre Tai-Chi sin medicacién vs otros ejercicios (DME: —0,09;
IC 95%:-0,86 a 1,04).
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No hubo diferencias significativas en el cambio en la velocidad de la
marcha con el Tai- Chi frente al grupo control, independientemente que los
pacientes estuvieran o no con medicacién (DME:0,41;1C95%:-0,37 a 1,19),
(DME: -0,12; IC 95%: —0,72 a 0,48) respectivamente.

La longitud del paso se reportd en cuatro ensayos y se realizé un and-
lisis de subgrupos. El aumento en la longitud de la zancada fue mayor para
Tai-Chi mas medicacion vs otros ejercicios mas medicacion o medicacidén
sola (DME: 0,56;1C95%: 0,03 a 1,09), pero no hubo diferencias entre Tai-Chi
sin medicacion vs control (DME: -0,13; 1C95%: —0,73 a 0,47).

Los pacientes que recibieron Tai-Chi mas medicacién tuvieron un 67 %
menos caidas que los pacientes que recibieron una intervencién de esti-
ramiento més medicacion (tasa de incidencia: 0,33; IC 95%: 0,16 a 0,71) y
menos caidas que los que recibieron una intervencién de entrenamiento de
resistencia mas medicacion (tasa de incidencia: 0,47; IC 95%: 0,21 a 1,00).
Sin embargo, los pacientes que recibieron Tai-Chi sin medicacién tuvieron
una tasa de caidas similar a la de los pacientes que no recibieron ninguna
intervencion.

Solo un ensayo plante6 reportar un desenlace sobre seguridad. Seis es-
tudios reportaron eventos adversos, ninguno de los cuales los definié6 como
causados por el Tai-Chi. Estos eventos incluyeron, entre otros, dolor, caidas
y mareos.

No se estudio el sesgo de publicacién porque ninguno de los grupos
incluidos tenia més de diez estudios.

Ademads de esta revision del 2014 se analizé 1 ECA publicado con pos-
terioridad, Zhanget al, 2015%.

Este ECA de alta calidad, con bajo riesgo de sesgo pretende evaluar el
efecto del Tai-Chi vs el entrenamiento en ejercicio multimodal sobre el mo-
vimiento y el equilibrio en la Enfermedad de Parkinson, leve a moderada,
de caréacter idiopatico.

Para ello fueron asignados al azar cuarenta pacientes con enfermedad
de Parkinson, 20 al grupo de Tai-Chi y 20 al grupo de entrenamiento multi-
modal. Las variables se evaluaron al inicio y después de 12 semanas de ejer-
cicio. El equilibrio se valor6 utilizando la Escala de equilibrio de Berg (BBS)
y el movimiento por la Escala unificada de clasificacién del examen motor
de la enfermedad de Parkinson (UPDRS), longitud de zancada, velocidad
de la marcha y el test Timed Up and Go (TUG).

La mayoria de los pacientes incluidos eran mujeres de edades medias
de 64-66 afios con una evolucién desde el diagndstico de unos 5 afios de
media.

Los autores sefialan en los resultados que no se encontraron diferen-
cias significativas entre el Tai-Chi y el entrenamiento multimodal en este
estudio. Cuando se analizaron ambas técnicas por separado se encontraron
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mejoras significativas respecto al basal en los dos grupos, més en el grupo del
entrenamiento. Asi para el BBS, se encontré una media de mejoria del 1.45
(-0.06 a 2.96) con el Tai-Chi que no fue significativa, mientras que con el en-
trenamiento multimodal la mejoria fue de 2,00 (0.98-3.2) que si lo fue. Para
el resto de las variables analizadas se encontraron diferencias significativas a
favor de ambas intervenciones: UPDRS III, (-3.30 (-6.38 a-0.22) vs -4 (-6.25
a -1.75); longitud de zancada 3.84 (0.11a 7.57) vs 4.02 (1.50 a 6.54); velocidad
de marcha en cm/sec 13.93 (5.08 a 22.79) vs 14.16 (719 a 21.14) y TUG en
secs -1.91 (-3.42 a-0.39) vs -2.03 (-4.2 a 1.03) (Tai-Chi frente a entrenamiento
multimodal respectivamente)

No se reportaron efectos secundarios con ninguna de las dos interven-
ciones.

4.2.2.21. Prevencion Enfermedad CardioVascular

La revision sistematica de Hartley 2014%, sobre el efecto del Tai-Chi en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, es de alta calidad.

En ella se revisaron 13 ECA, de estos, en 5 se mencionaron los métodos
de generacion de secuencias aleatorias (riesgo de sesgo bajo) y en 8 estudios
los detalles al respecto no se mencionaron claramente. En 11, los métodos de
ocultamiento de la asignacion no estaban claros. En un estudio si se indic6
el método de ocultamiento de la asignacion (riesgo de sesgo bajo) mientras
que en otro estudio se evaluo el riesgo de sesgo como alto.

En estos 13 ECA, se estudiaron 1520 pacientes (China), de 50-79 afios
y principalmente mujeres que no hubieran sufrido eventos cardiovasculares.

Los autores de esta RS sefialan que solo se consideraron los ensayos
en los que el grupo de comparacion era ninguna intervencién o intervencion
minima (por ejemplo, folletos para promover un aumento de actividad fisica
u otra educacién de salud mas general sin interaccion o refuerzo cara a cara).

Con este comparador, los resultados de este trabajo son los siguientes:

Ningtn estudio informé sobre mortalidad cardiovascular, mortalidad
por todas las causas o eventos no fatales, ya que la mayoria de los estudios
fueron a corto plazo (todos los estudios tuvieron un seguimiento de un afio o
menos). También hubo una considerable heterogeneidad entre los estudios,
lo que significaba que no era posible combinar estudios estadisticamente
para el riesgo cardiovascular (el estadistico I?para la presion arterial sist6lica
(PAS) fue del 96%, para la presion arterial diastélica (PAD) del 96%, para
el colesterol total 96 %, lipoproteina-colesterol de baja densidad (LDL-C)
95%, lipoproteina- colesterol de alta densidad (HDL-C) 98%, triglicéridos
75%).

Nueve ensayos ofrecieron datos que pudieron ser utilizados sobre la
presion arterial. Seis ensayos encontraron reducciones en la PAS (las reduc-
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ciones variaron de -22.0 mmHg (intervalo de confianza del 95% (IC) -26.3 a
-177) a-11.5 mmHg (IC del 95%:-21.5 a - 1.46)), dos ensayos no encontraron
evidencia clara de una diferencia (sin embargo, los IC fueron amplios y no
se puede descartar un aumento o disminuciéon de PAS), y un ensayo encon-
tré un aumento en PAS con Tai-Chi (aumento de 5.2 mmHg, IC 95% 3.73
a 6.67). La alta heterogenicidad entre estos ensayos (I*=96% ) no permiti6
realizar metaanalisis.

Se observo un patrén similar para la PAD: tres ensayos encontraron
una reduccion en la PAD (las reducciones variaron de -12.2 mmHg (IC del
95%:-15.8 a -8.7) a -4.43 mmHg (IC del 95%: -7.14 a -1.72)) y tres ensayos
no encontraron evidencia clara de una diferencia, de nuevo con IC amplios.
La alta hetergenicidad entre estos ensayos (1>=96%) no permitié realizar
metaanalisis.

Tres ensayos informaron niveles de lipidos y dos encontraron reduccio-
nes en el colesterol total, LDL-C y triglicéridos (las reducciones de coleste-
rol total variaron de -1,30 mmol / L (IC del 95%:-1,57 a -1,03) a -0,50 mmol
/ L (IC del 95% - 0,74 a -0,26); las reducciones de LDL-C oscilaron entre
-0,76 mmol / L (IC del 95%:-0,93 a -0,59) a -0,59 mmol / L (IC del 95%:-0,80
a -0,38); las reducciones de triglicéridos variaron de -0,46 mmol / L (IC del
95%:-0.62 a -0.30) a -0.37 mmol / L (IC del 95%:-0.67 a-0.07)) y aumento de
HDL-C con la intervencion (los aumentos de HDL-C oscilaron entre 0.61
mmol /L (IC del 95%:0,51 a0,71) a 0,16 mmol / L (IC del 95%: 0,02 a 0,30).
El tercer estudio, sin embargo, no encontré evidencia clara de una diferencia
entre los grupos en los niveles de lipidos. Debido a la alta heterogeneidad
en todos los niveles lipidicos medidos (colesterol total: I*'= 96%, LDL-C: I?
=95%, HDL-C: I*= 98 %, triglicéridos: I>’= 75%,) no se realizé6 metaanalisis.

La calidad de vida se midi6 en un ensayo: el Tai-Chi mejor6 la calidad
de vida a los tres meses. Los autores de la RS no incluyeron resultados nu-
méricos sobre esta variable.

Ningtin estudio incluido report6 la ocurrencia de eventos adversos.

Aunque inicialmente se planed estudiar el sesgo de publicacion, el in-
suficiente nimero de estudios incluidos no permitié la realizacién de un gra-
fico de embudo ni test de asimetria.
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5. Discusion

La hipétesis de que el Tai-Chi, a través de los ejercicios, «<aumenta el chi en
el cuerpo» y el practicante debe llegar a estar en condiciones de percibir y
finalmente controlar el poder chi no ha sido demostrado en ninguna de las
publicaciones analizadas, y por tanto la creencia de que esta disciplina sirve
a la salud y al control corporal a través de una especie de flujo energético,
que se puede hacer circular en el cuerpo y enviar a determinadas partes de
este, modificando el proceso patolégico no puede ser evaluado ni mostrado
en esta revision. No obstante, parece que, al menos en el mundo occidental
para la aplicacién del Tai-Chi Chuan, el mas empleado en los estudios en-
contrados, es irrelevante la opinién o creencia del practicante al respecto!'.

El Tai-Chi es una préctica cada vez mds frecuente en nuestro pais. Mu-

chas veces se realiza como una actividad fisica independiente y desligada
de los principios filoséficos y practicos de la Medicina Tradicional China.
En la mayoria de los casos, su practica no procede de ninguna recomen-
dacion terapéutica especifica por parte de los profesionales sanitarios sino
de la oferta de cardcter social que realizan ayuntamientos o asociaciones
civicas. También por un deseo voluntario de realizar una actividad fisica de
creciente popularidad. Su prictica y ensefianza no estdn sometidas, en este
momento, a ninguna regulacion, siendo impartida por personas que realizan
una formacién no reglada en diferentes academias.

Sin embargo, demostrar algtin beneficio sobre procesos clinicos concre-
tos debe basarse en el empleo de una metodologia que permita concluir de
forma cientifica esa presuncién y no darlo por hecho.

En la presente evaluacién se han revisado los trabajos publicados més
relevantes y se han encontrado una amplia lista de problemas metodol6gi-
cos en el disefio, realizacion y evaluacion de los resultados que comprome-
ten la validez del Tai-Chi como un elemento vélido del arsenal terapéutico
para el abordaje cientifico de las patologias estudiadas.

La baja calidad de los estudios radica en importantes defectos en dis-
tintas areas de la evaluacion: desde una aleatorizacidon no especificada en
los trabajos publicados, comparacién con grupos control que son de dificil
estandarizacién como son la inclusién en lista de espera y un tratamiento
convencional no especificado y la extrema dificultad para cegar la interven-
cién y el control, tanto en los pacientes como en los investigadores. Todo
ello delimita un entorno de estudios con moderado-alto riesgo de sesgos en
todas las etapas de su realizacion.

Uno de los principales problemas a la hora de evaluar los efectos te-
rapéuticos del Tai-Chi es la falta de homogeneidad en su aplicaciéon. De las
numerosas revisiones sistemadticas evaluadas podemos destacar que cada
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trabajo, cada ensayo, se realizaba bajo condiciones muy diferentes. No solo
las distintas précticas del Tai-Chi, sino su duracion por sesion, el ntimero de
sesiones, la cualificacién de los profesores, ser realizada de forma grupal o
individual. Todos estos datos generan una falta de homogeneidad a la hora
de calificar y evaluar la préctica terapéutica.

No obstante, la préactica del Tai-Chi se ha popularizado entre las pobla-
ciénes adulta y anciana de nuestro pais. Es fomentada por numerosos servi-
cios sociales de los ayuntamientos e impartida por profesores sin que haya
un reconocimiento y regulacién académica o profesional de su conocimiento
y préactica. En la actualidad, diversas academias ofrecen esta preparacion,
alguna de una duracidn cercana al afilo donde se revisa, ademads de la técnica
concreta, numerosos aspectos de la Medicina Tradicional China, practica en
la que estd inmersa. Por lo tanto, en este trabajo se analizan aquellas indica-
ciones en las que hay mayor nimero de estudios de calidad aceptable.

Una de las dificultades para hacer una evaluacién global del beneficio
del Tai-Chi en los diferentes problemas de salud es que para determinadas
indicaciones se dispone de una revision de alta calidad y en otras no es asf;
por ello, determinar la eficacia y seguridad de la aplicacion del Tai-Chi sera
muy diferente segin los estudios realizados.

Las revisiones que abordan patologia osteomuscular especifica como
la artritis reumatoide, artrosis (gonartrosis), el riesgo de caidas, las alteracio-
nes del equilibrio y el dolor crénico presentan resultados positivos de for-
ma global para la practica del Tai-Chi en estos pacientes. Los datos fluctian
mucho segin sea el comparador: cuando se realiza con otro ejercicio que
genere una dificultad o facilidad para su realizacién similar al Tai-Chi, los re-
sultados son positivos para ambos, sin poder encontrar un beneficio neto de
esta practica frente a otras. Cuando se compara con actividades educativas
0 seguimiento, es decir, cuando no introducimos el ejercicio en la actividad,
la diferencia es muy clara a favor. A pesar de la calidad baja o moderada de
los ensayos realizados, parece que la realizacion de actividades de Tai-Chi
puede aportar a los pacientes beneficios clinicos sin incrementar de forma
clara ningun riesgo.

En el caso de la fibromialgia, los resultados mejores que el ejercicio
deben ponerse en duda pues se trata solo de un EC aislado, que, aunque
presentd bajo riesgo de sesgo tenia solo 75 pacientes en el grupo de ejercico
aerdbico, donde hubo ademds una menor cumplimentacion.

Los efectos adversos estdn mal recogidos de forma generalizada por
ausencia de protocolo o por incluirlos como datos anecddticos en la discu-
sion. Es probable que los riesgos sean bajos dada las caracteristicas de los
movimientos del Tai-Chi.

En las patologias no directamente relacionadas con el aparato osteo-
muscular los datos pueden ser positivos, a pesar de las limitaciones de los
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estudios y su diseflo, en la mejoria de algtin aspecto de la calidad de vida de
los pacientes con cancer, demencia y deterioro cognitivo.

En pacientes con esclerosis multiple, el disefio de los estudios mues-
tra claras deficiencias que impiden determinar un beneficio consistente. En
pacientes con esquizofrenia, los estudios son de baja calidad apuntando me-
joras en los sintomas negativos y no en los positivos. El insomnio se vio
mejorado claramente con la practica del Tai-Chi en todos los aspectos que
definen el insomnio consiguiendo reducir la medicacion utilizada.

En los pacientes con EPOC, la practica de Tai-Chi mejoré a los pacien-
tes cuando se compara con el cuidado habitual que no recoge actividades
de ejercicio. Cuando éste se realiza, el beneficio neto del Tai-Chi no se ha
podido mostrar.

Los enfermos de Parkinson pueden beneficiarse al afiadir el Tai-Chi
a su tratamiento habitual con mejoras en la calidad de vida y en la reduc-
cién del nimero de caidas, aunque cuando el Tai-Chi se compara en estos
pacientes con otra actividad fisica como el entrenamiento multimodal, las
diferencias no aparecen, por lo que cabe deducirse que las ventajas derivan
del ejercicio per se.

En la prevencién cardiovascular, los estudios recogen un breve plazo
de tiempo y un ndmero escaso de pacientes como para determinar benefi-
cios a largo plazo; la diabetes y la insuficiencia cardiaca también mejoraron
en algliin pardmetro, sin poder conocer, debido al disefio de los estudios, el
beneficio en estas variables frente a otras medidas de beneficio demostrado.

La rehabilitacién cardiaca fue analizada mediante una revisién de baja
calidad para establecer conclusiones. Su aplicacion para la rehabilitacion del
ictus si produjo beneficio al compararla con la rehabilitaciéon convencional.
Su efecto era superior sumando ambas actividades versus la terapia conven-
cional exclusivamente.

De forma global, podemos comentar que, aunque las revisiones siste-
maticas sean de una calidad aceptable, numerosos ensayos clinicos presen-
tan limitaciones en muchos aspectos de su disefio, realizacion y analisis.
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6. Conclusiones

De forma general podemos considerar que la calidad de las revisiones siste-
maticas encontradas es moderada-alta, aunque hay que destacar que los es-
tudios incluidos en ellas no lo son, siendo en su mayoria ensayos clinicos con
un alto riesgo de sesgo, lo que impide confiar en la validez de sus resultados.

La forma en que la poblacién practica Tai-Chi es diversa, tanto en tipo
de ejercicio, duracidn, frecuencia e intensidad. Por ello, la evaluacion cien-
tifica del Tai-Chi con objetivos terapéuticos es dificil. La falta de homoge-
neidad de esta se traslada a los ensayos clinicos realizados: diferencias en
el tiempo evaluado, duracién de las sesiones, frecuencia de las sesiones y
comparadores multiples (otro ejercicio, no ejercicio, educacién y charlas...)
todo ello hace que sea dificil una conclusion tnica sobre el Tai-Chi como
prevencion, terapia o rehabilitacion.

De forma general, podemos concluir que el Tai-Chi como actividad fi-
sica realizada en diversas patologias, sobre todo las del drea osteomuscular,
resulta beneficioso respecto al bienestar percibido y a diversas funciones
como la reduccién del dolor.

En las patologias no directamente relacionadas con el aparato osteo-
muscular los datos pueden ser positivos, a pesar de las limitaciones de los es-
tudios y su disefio, en la mejoria de algiin aspecto de la calidad de vida de los
pacientes con cancer, demencia, deterioro cognitivo e insomnio. También se
encontraron beneficios en la rehabilitacion del ictus y la EPOC equiparables
al ejercicio. No se ha podido demostrar beneficio en la esclerosis multiple ni
en la esquizofrenia.

Todo ello, dadas las caracteristicas del tipo de ejercicio, con un riesgo
bajo de efectos adversos. Aun asi, hay una clara infranotificacién de dicho
aspecto en los estudios evaluados.

La mejoria percibida o el efecto neutro del Tai-Chi en diversas pato-
logias, cuando se compara con otras modalidades de ejercicio adecuado al
problema tratado, sugiere que el beneficio va ligado a la realizaciéon de una
actividad fisica en estos pacientes.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda

#1 Tai-ji OR Tai Chi OR Chi, Tai OR Tai Ji Quan OR Ji Quan, Tai OR 2524
Quan, Tai Ji OR TaijiOR Taijiquan OR Tai Chi OR Tai Chi Chuan

#2 Filter Humans 1779

#3 Filter 5 Years 644

#4 Filter English or Spanish Language 622

#5 Clinical trial and review 320
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Anexo 2. Organizaciones contactadas

Anexo 2.1. Organizaciones invitadas a aportar
evidencia cientifica

Asociacion Nacional de Profesionales y Autébnomos de Terapias Naturales (COFENAT)

Asociacion Espanola de Fisioterapeutas

Sociedad Espafiola de Reumatologia

Sociedad Espafiola de Salud y Medicina Integrativa

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos

Consejo Colegio Oficial de La Educacion Fisica y deportiva

Anexo 2.2. Organizaciones que aportaron evidencia
cientifica

‘ Asociacion Espanola de Fisioterapeutas

Anexo 2.3. Organizaciones participantes
en la revision externa del informe

Sociedad Espafiola de Reumatologia

Sociedad Espafiola de Salud y Medicina Integrativa

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos

Consejo Colegio Oficial de La Educacién Fisica y deportiva (consejo COLEF)
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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO:

2. Yilmaz Gokmen G, Akkoyunlu ME, Kilic L, Algun C. The Effect of Tai
Chi and Qigong Training on Patients with Obstructive Sleep Apnea: A
Randomized Controlled Study. J Altern Complement Med. 2019 Mar.

NINOS CON CAPACIDAD COGNITIVA DISMINUIDA:

3. Kong Z,Sze TM, Yu JJ, Loprinzi PD, Xiao T, Yeung AS, Li C, Zhang H,
Zou L. Tai-Chi as an Alternative Exercise to Improve Physical Fitness
for Children and Adolescents with Intellectual Disability. Int J Environ
Res Public Health. 2019 Mar 30.

PARALISIS ESPINAL:

4. QiY,Zhang X, Zhao Y, Xie H, Shen X, Niu W, Wang Y. The effect of
wheelchair Tai-Chi on balance control and quality of life among sur-
vivors of spinal cord injuries: A randomized controlled trial. Comple-
ment Ther Clin Pract. 2018 Now.

PERIMENOPAUSIA:

5. WangY,Shan W, Li Q, Yang N, Shan W. Tai-Chi Exercise for the Quali-
ty of Life in a Perimenopausal Women Organization: A Systematic Re-
view. Worldviews Evid Based Nurs. 2017 Aug.

POLINEUROPATIA:

6. Exercise interventions, gait, and balance in older subjects with distal
symmetric polyneuropathy: a three-group randomized clinical trial.
Am J Phys Med Rehabil. 2014 Jan.

SILLAS DE RUEDAS:

7 Hsu CY, Moyle W, Cooke M, Jones C. Seated Tai Chi in Older Taiwan-
ese People Using Wheelchairs: A Randomized Controlled Trial Investi-
gating Mood States and Self-Efficacy. J Altern Complement Med. 2016
Dec.

8. Hsu CY, Moyle W, Cooke M, Jones C. Seated Tai-Chi versus usual ac-
tivities in older people using wheelchairs: A randomized controlled tri-
al. Complement Ther Med. 2016 Feb.

100 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



TRAUMATISMO CRANEAL:

9.  Xu GZ, Li YF, Wang MD, Cao DY. Complementary and alternative
interventions for fatigue management after traumatic brain injury: a
systematic review. Ther Adv Neurol Disord. 2017 May.

PROPIOCEPCION:

10. 10 Zou L,Han J, Li C, Yeung AS, Hui SS, Tsang WWN, Ren Z, Wang L.
Effects of Tai-Chi on Lower Limb Proprioception in Adults Aged Over
55: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Phys Med Rehabil.
2019 Jun.

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS SIN ESPECIFICAR:

11.  Winser SJ, Tsang WW, Krishnamurthy K, Kannan P. Does Tai-Chi im-
prove balance and reduce falls incidence in neurological disorders? A
systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2018 Sep.

FATIGA:

12. XiangY, Lu L, Chen X, Wen Z. Does Tai-Chi relieve fatigue? A system-
atic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS
One. 2017 Apr 5.
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Anexo 4. Articulos excluidos tras la lectura a
texto completo

ANSIEDAD Y DEPRESION:

Se descartaron 4 RS:

1

Sharma M, Haider T.Tai-Chi as an alternative and complimentary ther-
apy foranxiety: a systematic review. ] Evid Based Complementary Al-
tern Med. 2015 Apr.

Guo L, Kong Z, Zhang Y. Qigong-Based Therapy for Treating Adults
with Major Depressive Disorder: A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials.Int J Environ Res Public Health. 2019 Mar 7

Wang F, Lee EK, Wu T, Benson H, Fricchione G, Wang W, Yeung AS.
The effects of Tai-Chi on depression, anxiety and psychological well-be-
ing: a systematic review and meta-analysis. Int J Behav Med. 2014 Aug.

Liu X, Clark J, Siskind D, Williams GM, Byrne G, Yang JL, Doi SA. A
systematic review and meta-analysis of the effects of Qigong and Tai-
Chi for depressive symptoms. Complement Ther Med. 2015 Aug.

Y3 EC:

1.

Liao SJ, Chong MC, Tan MP, Chua YP. Tai-Chi with music improves
quality of life among community-dwelling older persons with mild to
moderate depressive symptoms: A cluster randomized controlled trial.
Geriatr Nurs. 2019 Mar — Ap.r

Zheng S, Kim C, Lal S, Meier P, Sibbritt D, Zaslawski C. The Effects of
Twelve Weeks of Tai-Chi Practice on Anxiety in Stressed But Healthy
People Compared to Exercise and Wait-List Groups-A Randomized
Controlled Trial. J Clin Psychol. 2018 Jan.

Schitter AM, Nedeljkovic M, Ausfeld-Hafter B, Fleckenstein J. Chang-
es in self-reported symptoms of depression and physical well-being in
healthy individuals following a Taiji beginner course - Results of a ran-
domized controlled trial. Brain Behav. 2016 Mar 4.

ARTRITIS REUMATOIDE: Se descarté 1RS por ser mds antigua que la
elegiday 1 EC por estar incluido en la RS elegida:

1
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Siegel P, Tencza M, Apodaca B, Poole JL. Effectiveness of Occupation-
al Therapy Interventions for Adults With Rheumatoid Arthritis: A Sys-
tematic Review. Am J Occup Ther. 2017 Jan/Feb.
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2. Callahan LF, Cleveland RJ, Altpeter M, Hackney B. Evaluation of Tai-
Chi Program Effectiveness for People with Arthritis in the Community:
A Randomized Controlled Trial.J Aging Phys Act. 2016 Jan.

ARTROSIS:

Se excluyeron 2 RS por baja calidad una y por ser mas antigua que la escogi-
da otray 4 ECAs, 1 por analizar de forma conjunta Tai-Chi y otras patologias
y 2 por estar incluidos en el metaandlisis seleccionado, una mds se excluyd
por tratarse de un reandlisis del ensayo publciado por Wang y colaboradores
en 2016 e incluido en la sintesis de la evidencia de este informe:

1. Ye ], Cai S, Zhong W, Cai S, Zheng Q. Effects of Tai-Chi for patients
with knee osteoarthritis: a systematic review.J Phys Ther Sci. 2014 Jul.

2. Fernandopulle S, Perry M, Manlapaz D, Jayakaran P. Effect of Land-
Based Generic Physical Activity Interventions on Pain, Physical Func-
tion and PhysicalPerformance in Hip and Knee Osteoarthritis: A Sys-
tematic Review and Meta- Analysis. Am J Phys Med Rehabil. 2017 Nov.

3. Zeng R, Lin J,Wu S, Chen L, Chen S, Gao H, Zheng Y, Ma H. A ran-
domized controlled trial: preoperative home-based combined Tai-Chi
and Strength Training (TCST) to improve balance and aerobic capacity
in patients with totalhip arthroplasty (THA). Arch Gerontol Geriatr.
2015 Mar-Apr.

4.  Tsai PF, Chang JY, Beck C, Kuo YF, Keefe FJ, Rosengren K. A supple-
mentalreport to a randomized cluster trial of a 20-week Sun-style Tai-
Chi for osteoarthritic knee pain in elders with cognitive impairment.
Complement Ther Med. 2015 Aug.

5. Lee AC,Harvey WF, Han X, Price LL, Driban JB, Bannuru RR, Wang
C. Painand functional trajectories in symptomatic knee osteoarthritis
over up to 12 weeksof exercise exposure. Osteoarthritis Cartilage. 2018
Apr.

6. Lee AC, Harvey WE, Price LL, Han X, Driban JB, Iversen MD, Desai
SA,Knopp HE, Wang C. Dose-Response Effects of Tai-Chi and Phys-

ical TherapyExercise Interventions in Symptomatic Knee Osteoarthri-
tis. PM R.2018 Jul.
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CAIDAS:

Se excluyeron 4 RS por ser mas antiguas y de peor calidad y 10 EC por estar
incluidos en la RS seleccionada.

1

104

Del-Pino-Casado R, Obrero-Gaitdn E, Lomas-Vega R. The Effect of
Tai-Chi on Reducing the Risk of Falling: A Systematic Review and Me-
ta-Analysis.Am J Chin Med. 2016.

Lomas-Vega R, Obrero-GaitAn E, Molina-Ortega FJ, Del-Pino-Casa-
do R. Tai- Chi for Risk of Falls. A Meta-analysis. ] Am Geriatr Soc.
2017 Sep.

Huang ZG, Feng YH, Li YH, Lv CS. Systematic review and meta-anal-
ysis: Tai-Chi for preventing falls in older adults. BMJ Open. 2017 Feb 6.

Wu 'Y, MacDonald HV, Pescatello LS. Evaluating Exercise Prescription
and Instructional Methods Used in Tai-Chi Studies Aimed at Improv-
ing Balance in Older Adults: A Systematic Review. ] Am Geriatr Soc.
2016 Oct.

Saravanakumar P, Higgins 1J, van der Riet PJ, Marquez J, Sibbritt D.
The influence of Tai-Chi and yoga on balance and falls in a residential
care setting: A randomised controlled trial. Contemp Nurse. 2014.

Ghandali E, Moghadam ST, Hadian MR, Olyaei G, Jalaie S, Sajjadi E.
The effect of Tai-Chi exercises on postural stability and control in older
patients with knee osteoarthritis. ] Bodyw Mov Ther. 2017 Jul.

Yildirim P, Ofluoglu D, Aydogan S, Akyuz G. Tai-Chi vs. combined ex-
ercise prescription: A comparison of their effects on factors related to
falls. ] Back Musculoskelet Rehabil. 2016 Aug 10.

Sungkarat S. Bori S. Chatiiinakorn N., Watcharasaksilp K. Lord Effects
of (revisar texto, viene como imagen) Tai- Chi on Cognition and Fall
Risk in Older Adults with Mild Cognitive Impairment:

Hwang HF, Chen SJ, Lee-Hsieh J, Chien DK, Chen CY, Lin MR. Effects
of Home-Based Tai-Chi and Lower Extremity Training and Self-Prac-
tice on Falls and Functional Outcomes in Older Fallers from the Emer-
gency Department-A Randomized Controlles Trial J Am Geratr soc.
2016 Mar. (revisar texto, viene como imagen).
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10.

11.

12.

13.

14.

Li F, Harmer P, Fitzgerald K, Eckstrom E, Akers L, Chou LS, Pidgeon
D, Voit J, Winters-Stone K. Effectiveness of a Therapeutic Tai Ji Quan
Intervention vs a Multimodal Exercise Intervention to Prevent Falls
Among Older Adults at High Risk of Falling: A Randomized Clinical
Trial.JAMA Intern Med. 2018 Oct 1.

Zhao'Y, Chung PK, Tong TK. Effectiveness of a Community-Based Ex-
ercise Program on Balance Performance and Fear of Falling in Older
Nonfallers at Risk for Falling: A Randomized Controlled Study. (revis-
ar texto, viene como imagen).

Zhao Y, Chung PK, Tong TK. Effectiveness of a balance-focused exer-
cise program for enhancing functional fitness of older adults at risk of
falling: A randomised controlled trial. Geriatr Nurs. 2017 Nov — Dec.

Wayne PM, Gow BJ, Costa MD, Peng CK, Lipsitz LA, Hausdorff JM,
Davis RB, Walsh JN, Lough M, Novak V, Yeh GY, Ahn AC, Macklin
EA, Manor B. Complexity-Based Measures Inform Effects of Tai-Chi
Training on Standing Postural Control: Cross-Sectional and Random-
ized Trial Studies.PLoS One. 2014 Dec 10.

Liu YW, Tsui CM. A randomized trial comparing Tai-Chi with and
without cognitive-behavioral intervention (CBI) to reduce fear of
falling in community- dwelling elderly people. Arch Gerontol Geriatr.
2014 Sep-Oct.

CANCER:

Para este conjunto de patologias, en las que el ciancer de mama era el mas
representado, pero en el que también se habia estudiado a pacientes con tu-
mores de otra localizacion se excluyeron 2 RS porque analizaban de forma
conjunta Tai-Chi y otras intervenciones y 4 RS por ser més antiguas que la
RS seleccionada, y 7 EC que estaban incluidos en la RS seleccionada.

1.

Zeng Y, Luo T, Xie H, Huang M, Cheng AS. Health benefits of qigong
or Tai- Chi for cancer patients: a systematic review and meta-analyses.
Complement Ther Med. 2014 Feb.

Yan JH, Pan L, Zhang XM, Sun CX, Cui GH. Lack of efficacy of Tai-
Chi in improving quality of life in breast cancer survivors: a systematic
review and meta- analysis. Asian Pac J Cancer Prev. 2014.

Klein PJ, Schneider R, Rhoads CJ. Qigong in cancer care: a systemat-
icreview and construct analysis of effective Qigong therapy. Support
Care Cancer. 2016 Jul.
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10.

11.

12.

13.

106

ZengY, Xie X, Cheng ASK.Qigong or Tai-Chi in Cancer Care: an Updat-
ed Systematic Review and Meta-analysis. Curr Oncol Rep. 2019 Apr 6.

Wayne PM, Lee MS, Novakowski J, Osypiuk K, Ligibel J, Carlson LE,
Song R. Tai-Chi and Qigong for cancer-related symptoms and quality
of life: a systematic review and meta-analysis. J Cancer Surviv. 2018
Apr.

Pan'Y, Yang K, Shi X, Liang H, Zhang F, Lv Q. Tai-Chi chuan exercise
for patients with breast cancer: a systematic review and meta-analysis.
Evid Based Complement Alternat Med. 2015.

Campo RA, Light KC, O’Connor K, Nakamura Y, Lipschitz D, LaStayo
PC, Pappas LM, Boucher KM, Irwin MR, Hill HR, Martins TB, Agarw-
al N, Kinney AY. Blood pressure and inflammatory cytokine outcomes
in senior female cancer survivors enrolled in a Tai-Chi chih random-
ized controlled trial. J Cancer Surviv. 2015 Mar.

Huang SM, Tseng LM, Chien LY, Tai CJ, Chen PH, Hung CT, Hsiung
Y. Effects of non-sporting and sporting qigong on frailty and quality of
life among breast cancer patients receiving chemotherapy. Eur J Oncol
Nurs. 2016 Apr.

Larkey LK, Roe DJ, Smith L, Millstine D. Exploratory outcome assess-
ment of Qigong/Tai-Chi Easy on breast cancer survivors. Complement
Ther Med. 2016 Dec.

Larkey LK, Roe DJ, Weihs KL, Jahnke R, Lopez AM, Rogers CE, Oh
B, Guillen-Rodriguez J. Randomized controlled trial of Qigong/Tai-Chi
Easy on cancer-related fatigue in breast cancer survivors. Ann Behav
Med. 2015 Apr.

McQuade JL, Prinsloo S, Chang DZ, Spelman A, Wei Q, Basen-En-
gquist K, Harrison C, Zhang Z, Kuban D, Lee A, Cohen L. Qigong/
Tai-Chi for sleep and fatigue in prostate cancer patients undergoing
radiotherapy: a randomized controlled trial. Psychooncology. 2017 Nov.

Zhang LL, Wang SZ, Chen HL, Yuan AZ. Tai-Chi Exercise for Can-
cer- Related Fatigue in Patients With Lung Cancer Undergoing Che-
motherapy: A Randomized Controlled Trial. J Pain Symptom Manage.
2016 Mar.

Zhou W, Wan YH, Chen Q, Qiu YR, Luo XM. Effects of Tai-Chi Exer-
cise on Cancer-Related Fatigue in Patients With Nasopharyngeal Car-
cinoma Undergoing Chemoradiotherapy: A Randomized Controlled
Trial.J Pain Symptom Manage. 2018 Mar.
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DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA:

Se encontraron 4 RSy 6 ECA. Dos de las RS eran de una baja calidad critica,
evaluadas por AMSTAR vy otra de baja calidad, por lo que fueron excluidas
estas 3 RS. Tres de los EC estaban incluidos en la RS seleccionada y fueron
excluidos. También se excluy6 otro EC por ser de mala calidad, de modo que
para dar respuesta a esta pregunta se seleccioné una RS de calidad modera-
da del 2014y 2 EC.

1.

Zheng G, Liu F, Li S, Huang M, Tao J, Chen L. Tai-Chi and the Protec-
tion of Cognitive Ability: A Systematic Review of Prospective Studies
in Healthy Adults. Am J Prev Med. 2015 Jul.

Zheng W, Xiang YQ, Ungvari GS, Chiu HFK, Ning YP, Yu X, Forester
BP, Xiang YT. Tai-Chi for mild cognitive impairment: a systematic re-
view. Psychogeriatrics. 2017 Nov.

Lim KH, Pysklywec A, Plante M, Demers L. The effectiveness of Tai-
Chi for short-term cognitive function improvement in the early stages

of dementia in the elderly: a systematic literature review. Clin Interv
Aging. 2019 May 8.

Liu JYW, Kwan RYC, Lai CK, Hill KD. A simplified 10-step Tai-chi
programme to enable people with dementia to improve their motor
performance: a feasibility study. Clin Rehabil. 2018 Dec.

Cheng ST, Chow PK, Song YQ, Yu EC, Lam JH. Can leisure activities
slow dementia progression in nursing home residents? A cluster-ran-
domized controlled trial. Int Psychogeriatr. 2014 Apr.

Lam LC, Chan WM, Kwok TC, Chiu HF. Effectiveness of Tai-Chi in
maintenance of cognitive and functional abilities in mild cognitive im-
pairment: a randomised controlled trial. Hong Kong Med J. 2014 Jun.

Siu MY, Lee DTF. Effects of Tai-Chi on cognition and instrumental
activities of daily living in community dwelling older people with mild
cognitive impairment. BMC Geriatr. 2018 Feb 2.
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DESORDENES DEL EQUILIBRIO:

Se excluyeron 5 EC:

1. Zhou J, Chang S, Cong Y, Qin M, Sun W, Lian J, Yao J, Li W, Hong Y.
Effects of 24 weeks of Tai-Chi Exercise on Postural Control among El-
derly Women. Res SportsMed. 2015.

2. ChangS,ZhouJ,Hong Y, Sun W, Cong Y, Qin M, Lian J, Yao J, Li W. Ef-
fects of 24-week Tai-Chi exercise on the knee and ankle proprioception
of older women. Res Sports Med. 2016.

3. Xiao CM. Effects of long-term Tai-Chi ball practice on balance perfor-
mance in older adults. ] Am Geriatr Soc. 2014 May.

4. Lu X, Siu KC, Fu SN, Hui-Chan CW, Tsang WW. Effects of Tai-Chi
training on postural control and cognitive performance while dual task-
ing - a randomized clinical trial. ] Complement Integr Med. 2016 Jun 1.

5. Lee KY,Hui-Chan CW, Tsang WW. The effects of practicing sitting Tai-
Chi on balance control and eye-hand coordination in the older adults:
a randomized controlled trial. Disabil Rehabil. 2015.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se excluyeron 1 RS y 1EC: por estar incluido en la RS del 2019 que se selec-

cion¢ para responder a la pregunta.

Estos fueron:

1. Lee MS, Jun JH, Lim HJ, Lim HS. A systematic review and meta-anal-
ysis of Tai-Chi for treating type 2 diabetes. Maturitas. 2015 Jan.

2. Xiao CM, Zhuang YC. Effects of Tai-Chi ball on balance and physical function
in older adults with type 2 diabetes mellitus. J Am Geriatr Soc. 2015 Jan.

DOLOR CRONICO

Se excluyeron 2 RS, 1 de ellas porque no analizaba Tai-Chi de forma inde-
pendiente y otra por ser antigua y de peor calidad que la seleccionada.2 EC
estaban incluidos en las RS seleccionadas.

1. Kong LJ, Lauche R, Klose P, Bu JH, Yang XC, Guo CQ, Dobos G,
Cheng YW. Tai-Chi for Chronic Pain Conditions: A Systematic Review
and Meta- analysis of Randomized Controlled Trials. Sci Rep.2016 Apr
29.
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Skelly AC, Chou R, Dettori JR, Turner JA, Friedly JL, Rundell SD, Fu
R, Brodt ED, Wasson N, Winter C, Ferguson AJR. Noninvasive Non-
pharmacological Treatment for Chronic Pain: A Systematic Review
[Internet] Rockville (MD): Agnency for Healthcare Research and
Quality (US).

Lauche R, Wayne PM, Fehr J, Stumpe C, Dobos G, Cramer H. Does
Postural Awarenness Contribute to Exercise-Induces Improvements
in Neck Pain Intasity? A Secondary Analysis of a Randomized Con-
trolled Trial Evaluating Tai-Chi and Neck Exercises.Spine (Phila Pa
1976).2017 Aug 15.

Liu J, Yeung A, Xiao T, Tian X, Kong Z, Zou L, Wang X. Chen-Style
Tai- Chi for Individuals (Aged 50 Years Old or Above) with Chronic
Non-Specific LowBack Pain: A Randomized Controlled Trial. Int J En-
viron res Public Health. 2019 Feb 12.

EPOC:

Se excluyeron 4 RS, 1 de ellas por ser de muy baja calidad, 2 por ser mas
antiguas y la cuarta que era de alta calidad se descartd por no analizar el
Tai-Chi de modo independiente.

1

Wu W, Liu X, Wang L, Wang Z, Hu J, Yan J. Effects of Tai-Chi onexer-
cise capacity and health-related quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease: a systematic review and meta-analysis.
Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014 Nov 7

Guo JB, Chen BL, Lu YM, Zhang WY, Zhu ZJ, Yang YJ, Zhu Y. Tai-Chi
for improving cardiopulmonary function and quality of life in patients
with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and
meta-analysis. Clin Rehabil. 2016 Aug.

Reychler. Efficacy of yoga, Tai-Chi and qi gong on the main symptoms
of chronic obstructive pulmonary disease: A systematic reviewRespir.
Med and Res 75 (2019) 13-25.

4. Gendron LM, Nyberg A, Saey D, Maltais F, Lacasse Y. Active mind-
body movement therapies as an adjunct to or in comparison with pul-

monary rehabilitation for people with chronic obstructive pulmonary
disease. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 10.
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ESCLEROSIS MULTIPLE:

Se excluyeron 1 RS por estar peor estructurada y 1 EC por estar incluido en
la RS seleccionada:

1

Taylor E, Taylor-Piliae RE. The effects of Tai-Chi on physical and psy-
chosocial function among persons with multiple sclerosis: A systematic
review. Complement Ther Med. 2017 Apr.

Azimzadeh E, Hosseini MA, Nourozi K, Davidson PM. Effect of Tai-
Chi Chuan on balnce in women with multiple sclerosis Complement
Ther Clin Pract. 2015 Feb.

ESQUIZOFRENIA:

Se excluyeron 1 RS del 2018 porque no analizaba de forma independiente
el Tai-Chi y otras intervenciones relacionadas. De las 3 RS una se excluy6
por la misma razén y 2 mds por estar incluidas en la RS seleccionada para
responder a la pregunta.

1.

LiJ,Shen J,Wu G, Tan Y, Sun Y, Keller E, Jiang Y, Wu J. Mindful exerci-
se versus non-mindful exercise for schizophrenia: A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. Complement Ther
Clin Pract. 2018 Aug.

Effect of Community-Based Social Skills Training and Tai-Chi Exercise
on Outcomes in Patients with Chronic Schizophrenia: A Randomized
One-Year Study. Complement Ther Clin Pract. 2018 Aug.

Ho RT Fong TC, Wan AH, Au-Yeung FS, Lo PH, Siu PJ, Wong CP, Ng
WY, Cheyng IK, Lo PH, Ng SM, Chan CL, Chen EY. A randomized con-
trolled trial on the psychophysiological effects of physical exercise and
Tai-chi in patients with chronic schizophrenia. Schizophr Res. 2016 Mar.

Ho RT.Wan AH Au-Yeung FS, Lo PH, Siu PJ,Wong CP,Ng WY. Cheung
IK, Ng SM, Chang CL, Chen EY. The psychophysiological effects of
Tai-chi and exercise in residential schizophrenic patients: a 3-arm ran-
domized controlled trial. BMC Complement Altern Med. 2014 Sep 27.

FIBROMIALGIA:

1.

110

Wang C, Schmid CH, Rones R, Kalish R, Yinh J, Goldenberg DL, Lee Y,
McAlindon T. A randomized trial of tai chi for fibromyalgia. N Engl J
Med. 2010 Aug 19;363(8):743-54. doi: 10.1056/NEJMo0a0912611. PMID:
20818876; PMCID: PM(C3023168.
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FRAGILIDAD:

Para Fragilidad la bisqueda realizada para conocer la eficacia del Tai-Chi
arrojaba 1 RS de moderada calidad publicada en el 2015 y 8 EC, 5 de los
cuales estaban incluidos en la RS. Uno de los EC restantes estaba publicado
como carta al editor, el otro ensayaba una técnica particular de Tai-Chi para
realizar en silla de ruedas, y el dltimo EC analizaba exclusivamente calidad
de vida. En este caso al enfrentar Tai-Chi versus ninguna intervencién nos
parecio que la variable podia estar sujeta de un modo considerable a la inter-
vencion, cualquiera que esta fuera, asi que fue excluido también del andlisis.

Los ECA excluidos de la respuesta fueron:

1. Son NK, Ryu YU, Jeong HW, Jang YH, Kim HD. Comparison of 2
Different Exercise Approaches: Tai-Chi Versus Otago in Communi-
ty-Dwelling Older Women /pubmed/25760277.

2. Sun W, Zhang C,Song Q,Li W, Cong Y, Chang S, Mao D, Hong Y. Effect
of 1-year regular Tai-Chi on neuromuscular reaction in elderly women:
a randomized controlled study. Res Sports Med. 2016 Apr-Jun.

3. SuZ,Zhao J,Wang N, Chen Y, Guo Y, Tian Y. Effects of Weighted Tai-
Chi on Leg Streng of Older Adults JAm Geriatr Soc, 2015 Oct.

4. Wang YT, Li Z, Yang Y, Zhong Y, Lee SY, Chen S, Chen YP. Effects of
wheelchair Tai-Chi on physical and mental health among elderly with
disability. Res Sports Med. 2016 Jul-Sp.

5. Manor B, Lough M, Gagnon MM, Cupples A, Wayne PM, Lipsitz LA.
Functional benefits of Tai-Chi training in senior housing facilities. ] Am
Geriatr Soc. 2014 Aug.

6. Dai L, Hill KD. STANJAKIS VZ, Flicker L, Segal L, Cicuttini F, Jolley
D. Impact of tai-chi on falls among preclinically disabled older people.
A randomized.

7 Tajik A, Rejeh N, Heravi-Karimooi M, Samady Kia P, Tadrisi SD, Watts
TE, Griffiths P, Vaismoradi M. The effect of Tai-Chi on quality of life in
male older people: A randomized controlled clinical trial. Complement
Ther Clin Pract. 2018 Now.

8. Zhuang J, Huang L, Wu Y, Zhang Y. The effectiveness of a combined
exercise intervention on physical fitness factors related to falls in com-
munity-dwelling older adults. Clin Interv Aging. 2014.
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REHABILITACION CARDIACA POR ENFERMEDAD CORONA-
RIA ISQUEMICA:

Se localizaron 4 RSy 2 EC.

Una de las RS se excluyé por estar publicada en 2014. Las otras 3 eran de
2018 y se selecciond la de alta calidad frente a las otras dos que eran de mo-
derada. Los 2 EC estaban incluidos en la revision analizada.

1.

Nery RM, Zanini M, Ferrari JN, Silva CA, Farias LF, Comel JC, Belli
KC, Silveira AD, Santos AC, Stein R. Tai-Chi Chuan for cardiac reha-
bilitation in patients with coronary arterial disease. Arq Bras Cardiol. 2014
Jun.

Effects of Tai-Chi-based cardiac rehabilitation on aerobic endurance,
psychosocial well-being and cardiovascular risk reduction among pa-
tients with coronary heart disease: A systematic review and meta-anal-
ysis. Eur J Cardiovasc Nurs. 2018 Apr.

TingLiu, AileenWK, Chan, Yun, HongLiu, and Ruth E Taylor-Piliae.
Effects of Tai-Chi-based cardiac rehabilitation on aerobic endurance,
psychosocial well- being and cardiovascular risk reduction among pa-
tients with coronary heart disease: A systematic review and meta-analy-
sis. European Journal of Cardiovascular Nursing 2018, 01.17(4)368-383.

Nery RM, Zanini M, de Lima JB, BAYhler RP,da Silveira AD, Stein R.
Tai- Chi Chuan improves functional capacity after myocardial infarc-
tion: A randomized clinical trial. Am Heart J. 2015 Jun.

Salmoirago-Blotcher E, Wayne PM, Dunsiger S, Krol J, Breault C, Bock
BC, Wu WC, Yeh GY. Tai-Chi Is a Promising Exercise Option for Pa-
tients With Coronary Heart Disease Declining Cardiac Rehabilitation.
J Am Heart Assoc. 2017 Oct 11.

REHABILITACION DEL ICTUS:
Se excluyeron las siguientes RS y EC

1.
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Zheng G, Huang M, Liu F, Li S, Tao J, Chen L. Tai-Chi chuan for the
primary prevention of stroke in middle-aged and elderly adults: a sys-
tematic review. Evid Based Complement Alternat Med. 2015.

Chen BL, Guo JB, Liu MS, Li X, Zou J, Chen X, Zhang LL, Yue YS,
Wang XQ. Effect of Traditional Chinese Exercise on Gait and Balance
for Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis.PLoS One. 2015
Aug 20.
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Zou L, Sasaki JE, Zeng N, Wang C, Sun L. A Systematic Review With
Meta- Analysis of Mindful Exercises on Rehabilitative Outcomes
Among Poststroke Patients.Arch Phys Med Rehabil. 2018 Nov.

Wu S, Chen J, Wang S, Jiang M, Wang X, Wen Y. Effect of Tai-Chi Exer-
cise on Balance Function of Stroke Patients: A Meta-Analysis.Med Sci
Monit Basic Res. 2018 Dec 3.

Ge L, Zheng QX, Liao YT, Tan JY, Xie QL, Rask M. Effects of tradi-
tional Chinese exercises on the rehabilitation of limb function among
stroke patients: A systematic review and meta-analysis Complement
Ther Clin Pract. 2017 Now.

Zheng G, Zheng X, Li J, Duan T, Qi D, Ling K, He J, Chen L. Design
methodology and baseline characteristics of Tai-Chi and its protective
effect against ischaemic stroke risk in an elderly community population
with risk factors for ischaemic stroke: a randomised controlled trial.

Taylor Piliae RE, Hoke TM, Hepworth JT, Latt LD, Najafi B, Coull
BM Effecto of Tai-Chi on physical function fall rates and quality of life
among older stroke survivors.

Effects of therapeutic Tai-Chi on balance gait and quality of life in
chronic stroke patients. Int J Rehabil Res. 2015 Jun.

Chan WN, Tsang WW. The effect of Tai-Chi training on the dual-task-
ing performance of stroke survivors: a randomized controlled trial. Clin
Rehabil. 2018 Aug.

INSOMNIO:

Se localizaron 1 RS y 2 EC. Solo uno de los EC estaba incluido en la RS

1.

Irwin MR, Olmstead R, Breen EC, Witarama T, Carrillo C, Sadeghi N,
Arevalo JM, Ma J, Nicassio P, Bootzin R, Cole S. Cognitive behavioral
therapy and Tai- Chi reverse cellular and genomic markers of inflam-
mation in late-life insomnia: a randomized controlled trial. Biol Psychi-
atry. 2015 Nov 15.

INSUFICIENCIA CARDIACA:
Se excluy6 un EC ya incluido en la RS.

1

Yeh GY, Mu L, Davis RB, Wayne PM. Correlates of Exercise Self-ef-
ficacy in a Randomized Trial of Mind-Body Exercise in Patients With
Chronic Heart Failure.J Cardiopulm Rehabil Prev. 2016 May-Jun.
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OSTEPENIA
Las RS excluidas fueron:

Xue Y, Hu Y, Wang O, Wang C, Han G, Shen Q, Deng H, Jiang Y, Li M,
Xia W, Xing X, Xu L. Effects of Enhanced Exercise and Combined Vi-
tamin D and Calcium Supplementation on Muscle Strength and Frac-
ture Risk in Postmenopausal Chinese Women. Zhongguo Yi Xue Ke
Xue Yuan Xue Bao. 2017 Jun 20.

Chow TH, Lee BY, Ang ABF, Cheung VYK, Ho MMC, Takemura S.
The effect of Chinese martial arts Tai-Chi Chuan on prevention of os-
teoporosis: A systematic review. J Orthop Translat. 2017 Jun 26.

ENFERMEDAD DE PARKINSON:

Se descartaron dos RS del 2017, una porque se analizaba de forma conjunta
el Tai-Chi y otras intervenciones y la otra por la calidad criticamente baja
segin Amstar. La RS de 2014 se desestimd por ser de moderada calidad.
También se desestim6 un EC por ser un reandlisis de datos de un ECA ya
incluido en la RS seleccionada para dar respuesta a esta pregunta y otro
ECA que iba dirigido a conocer la eficacia del Tai-Chi.

1.

114

Cwickata-Lewis KJ, Gallek M, Taylor-Piliae RE. The effects of Tai Chi
on physical function and well-being among persons with Parkinson's
Disease: A systematic review. ] Bodyw Mov Ther. 2017 Apr;21(2):414-
421.

Song R, Grabowska W, Park M, Osypiuk K, Vergara-Diaz GP, Bonato P,
Hausdorff JM, Fox M, Sudarsky LR, Macklin E, Wayne PM. The impact
of Tai- Chi and Qigong mind-body exercises on motor and non-motor
function and quality of life in Parkinson’s disease: A systematic review
and meta- analysis. Parkinsonism Relat Disord. 2017 Aug.

Yang Y, Li XY, Gong L, hu YL, Hao YL. Tai-Chi for improvement of
motor function, balance and gait in Parkinson’s disease: a systematic
review and meta- analysis.

Li F, Harmer P, Liu Y, Eckstrom E, Fitzgerald K, Stock R, Chou LS. A
randomized controlled trial of patient-reported outcomes with Tai-Chi
exercise in Parkinson’s disease. Mov Disord. 2014 Apr

Kurt EE, Biiyiikturan B, Biiyiikturan O, Erdem HR, Tuncay F. Effects
of Ai Chi on balance, quality of life, functional mobility, and motor im-
pairment in patients with Parkinson's disease. Disabil Rehabil. 2018
Apr;40(7):791-797.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



PREVENCION ECV

Se descartaron 1 RS por incluir en el andlisis los resultados de Tai-Chi y
Qui Gong de forma conjunta. También 2 EC por estar incluidos en la RS
seleccionada.

Los estudios excluidos fueron:

1. Lauche R, Peng W, Ferguson C, Cramer H, Frawley J, Adams J, Sibbritt
D. Efficacy of Tai-Chi and qigong for the prevention of stroke and
stroke risk factors: A systematic review with meta-analysis. Medicine
(Baltimore). 2017 Nov.

2. Dantas FF, da Silva Santana F, da Silva TS, Cucato GG, Farah BQ, Rit-
ti-Dias RM. Acute Effects of Tai Chi Chuan Exercise on Blood Pres-
sure and Heart Rate in Peripheral Artery Disease Patiens J Altern
Complement Med 2016 May.

3. Robins JL, Elswick RK Jr, Sturgill J, McCain NL. The Effects of Tai-Chi
on Cardiovascular Risk in Women. Am J Health Promot. 2016 Now.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHI EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS 115



ANEXO 5. Evaluacion de la calidad de los estudios.
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estudios individuales incluidos en la revision?

inclusion para la revisién incluyen los componentes si Si S Si Si S Si Si S Si

PICO?

2. (El reporte de la revision contiene una declaracion

explicita de que los métodos de la revision fueron

establecidos con anterioridad a su realizacién Si NO Si NO NO NO Si NO NO Si

y justifica cualquier desviacion significativa del

protocolo?

3. ¢Los autores de la revision explicaron su decision . . . . . . . . .
o o " Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl

sobre los disefios de estudio aincluir enla revision?

4. Los autores de la revision usaron una estrategia ) ) ) ) ) si ) i si )

de busqueda bibliografica exhaustiva? S Sl S S Sl PARCIAL Sl Sl PARCIAL Sl

5. ¢Los gutores de Ig revision realizaron la seleccion si Si Si si si NO si si NO Si

de estudios por duplicado?

6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion . . . . . . . . .

de datos por duplicado? Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl

(e e do etulos excuadosy tfoaron a5 T T O = N I O O R IR O I T .

. vl PARCIAL | PARCIAL PARCIAL | PARCIAL | PARCIAL | PARCIAL PARCIAL

exclusiones?

8. ¢Los autores de la revision describieron los S o S S o S S o S S

estudios incluidos con suficiente detalle?

9. ¢Los autores de la revision usaron una técnica o

satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los si PARGIAL sf si Si S Si Si S Si
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AMSTAR

10. ¢Los autores de la revision reportaron las
fuentes de financiacion de los estudios incluidos en
la revision?

SILH1dY

=
c
[
[
>
o
Ny
=3
2
©

3dIoLVINN3Y

sl

910z Bueyp
SISOY14Y

NO

6102 uojbuLays

s

NO

H3IONYO

7102 dukem

OAILINDOD OHOId
-3130 A VIONIN3a

NO

GLog N
NOIS3Hd3a

NO

610z Bueny
olgrno3

71340 s3INIAHos3a

NO

610¢ eIx
s3i13avia

NO

PALAL ]

OJINQYHO HOT0da

Sl

6102 UID
OJINQHO

dvaiNni 4010d

NO

11. Sise realizé unmeta-andlisis, ¢ los autores de
la revisién usaron métodos apropiados para la
combinacion estadistica de resultados?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO META

Si

Si

Si

12. Si se realizé un meta-andlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de
sesgo en estudios individuales sobre los resultados

del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

s

s

s

s

s

s

NO META

s

s

s

13. ¢Los autores de la revision consideraron el
riesgo de sesgo de los estudios individuales al
interpretar/discutir los resultados de la revision?

si

sl

s

sl

sl

s

sl

sl

s

sl

14. ¢Los autores de la revision proporcionaron
una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier
heterogeneidad observada enlos resultados de la
revision?

s

NO

s

s

s

s

s

s

s

s

15. Si se realizo sintesis cuantitativa ¢/ los autores

de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacion (sesgode
estudiopequefo)y discutieronsu probable impacto en
los resultados de larevision?

s

s

s

sl

NO

s

NO META

s

s

sl

16.¢Los autores de la revision informaron de
cualquier fuente potencial de conflicto de intereses,
incluyendo cualquier financiamiento recibido para
llevar a cabo la revision?

s

s

s

s

s

s

sl

s

NO

sl

CALIDAD

ALTA

MODE-
RADA

ALTA

MODE-
RADA

MODE-
RADA

MODE-
RADA

MODE-
RADA

MODE-
RADA

MODE-
RADA

ALTA
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criterios de inclusion para la revision incluyen Si Si S Si Si S Si Si S Si Si

los componentes PICO?

2. El reporte de la revision contiene una

declaracion explicita de que los métodos de la S

revision fueron establecidos con anterioridad Si Si Si NO Si Si NO NO Si Si
RN . o PARCIAL

a su realizacion vy justifica cualquier desviacion

significativa del protocolo?

3. ¢Los autores de la revision explicaron su Si

decision sobre los disefios de estudio aincluir Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
s PARCIAL

enla revision?

4. ¢Los autores de la revision usaron una es- . . . Si . . . . . Si .

trategia de busqueda bibliografica exhaustiva? S| Sl Sl PARCIAL Sl Sl S| Sl Sl PARCIAL Sl

5. ngg autores dg la revision reallzaron la Si si Si Si si o Si NO NO Si S

seleccion de estudios por duplicado?

6. &Log ,autores de la reV|S|orj realizaron la Si Si S Si Si S Si Si S Si S

extraccion de datos por duplicado?

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron Si si Si si si
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exclusiones?

8. ¢Los autores de la revision describieron los . . . . . . . . . si .

estudios incluidos con suficiente detalle? sl Sl sl Sl sl sl Sl Sl Sl PARCIAL Sl

9. ¢Los autores de la revision usaron una

técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de Si Si si Si Si si Si Si Si g Si

sesgo de los estudios individuales incluidos en
la revision?
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fuentes de financiacion de los estudios inclui- Si Si NO NO NO NO Si Si NO Si Si
dos en la revision?
11. Sise realiz6 unmeta-andlisis, ¢los autores NO NO
de la revisién usaron métodos apropiados para Si Si Si Si Si Si Si Si Si
o o META META
la combinacién estadistica de resultados?
12. Si se realizé un meta-andlisis, ¢los autores
de la revision evaluaron el impacto potencial NO NO
del riesgo de sesgo en estudios individuales Sl Si Sl Sl Si NO Si Sl Si
P META META
sobre los resultados del meta-analisis u otra
sintesis de evidencia?
13. ¢Los autores de la revision consideraron
el r|esgo de sesgolde Igs estudios individua- Si si Si si si Si si si Si si si
les al interpretar/discutir los resultados de la
revision?
14. ¢Los autores de la revision proporciona-
ron ung explicacion sghsfactona y discutieron Si si g Si si g Si si Si Si si
cualquier heterogeneidad observada enlos
resultados de la revision?
15. Si se realizé sintesis cuantitativa ¢/ los auto-
res de la revision llevaron a cabo una adecuada NO NO
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo- S Si S Si Si S Si Si Si
) - . ) META META
de estudiopequefo)y discutieronsu probable
impacto en los resultados de larevisién?
16.¢,Los autores de la revision informaron
QG Cualqw.er fuente potenua! del Conflllctol de Si si s Si Si S Si Si S S s
intereses, incluyendo cualquier financiamiento
recibido para llevar a cabo la revision?
MO- MO- MO- MO- MO- MO- MO-
CALIDAD ALTA DERA- ALTA DERA- | DERA- | DERA- | DERA- | DERA- | DERA- ALTA ALTA
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ANEXO 6. Rob de los ECA incluidos
con intencion de tratar
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Study ID Experimental Comparator Outcome Weight & a = = 3 [e]
Ejercicio dirigido Intensidad del 2 . 2 . . @ .
Lauche 2016 Tai chi y grupo control  dolor (VAS) 1 Low risk
Rehabilitacion ~ SGRQ
Polkey 2018 Tai chi Pulmonar cuestionario 1 ¢ g . . . @ B Some concerns
Wang 2016 Tai chi Terapia fisica WOMAC 1 . . . . . . ‘ High risk
Actividad fisica  Dolor cronico y
You 2018 Tai chi ligera otras (en 1 ¢ . v . . @
control (se les medidas ? . . . . .
Zhu 2018 Tai chi dotadeunsel  objetivas 1 7
' 90000
Lii 2017 Tai chi quan Educacion suefio con 1
Entrenamiento  Capacidad ‘ . . . . .
Sungkarat 2018 Tai chi de ejercicio cognitiva 1
Programa de Beberg balance . . ’ . . .
Zhang 2015 Tai chi ejercicicios scale 1
Tai chi+ habilidades > . o ? . @
Fogarty 2016 Memory cognitivas y de 1 7 ° °
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Li 2019 Tai chi Terapia fisica WOMAC pain score 1 I I I I I I I Low risk
?
Wong 2017 Tachi Funcion cardiaca a 1 . . . . . Some concerns

. High risk
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Anexo 7: Resumen de los Resultados de los Estudios incluidos en el informe

Entidad

AR Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
nombre
Mude110no AS, | (n=345) AR TC vs gjercicios VAS (DM: -2,15 cm; IC 95%: -3,19 a -1,11)
2019 clase funcional DAS-28-ESR (DM: -0,40; IC 95%: -1,10 a 0,30)
heterogéneas, + HAQ (DM: -0,20; IC 95%: -0,34 a -0,06)
mujeres
Edad: 15 - 72 afios
Chag‘g WD, (n = 508) Adultos; TC vs sin intervencion o WOMAC. Funcién fisica total (DME: —0,16; IC 95%:
201° artrosis de rodilla. clases educativas -0,44a-0,11; p =0,14)
Edad promedio: 61- Encuesta de Actividades y Miedo Para Caerse en el
79 afhos Anciano (DME: -0,68; IC 95%: -0,98 a -0,27; p = 0,78)
6MWT (DME: -0,16; IC 95%: —1,23 a 0,90; p < 0,05)
Test de subir escaleras (DME: -0,76; IC 95%: —1,34 a
0,15; p < 0,05)
Componente mental (WOMAC) no meta-anélisis
Wan%c, (n=204) Osteoartritis TC vs terapia fisica WOMAC 24 puntos [IC, -10 a 58 puntos]
2019 sintomatica de rodilla
diagnosticada con
placa
Li L, 201 9"” (n=107) Tras TC vs Ejercicios WOMAC (P <0.05)

reemplazo de rodilla

estandarizados

6 WMT (P <0.05)

SF-36 PCS (P <0.05)

MCS (P <0.05)

Puntuacion de dolor WOMAC (P> 0.05)
ROM de rodilla (P> 0.05)
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Autores y
nombre

Entidad

Sherﬂngton.
2019

Poblacién de estudio

(n=474) Adultos
mayores, Edad
promedio 69 - 80,9
afos, + mujeres

Comparador

TC vs El grupo control
incluia diferentes
estrategias, educacion
general de salud, las
visitas sociales, el gjercicio
muy suave o el gjercicio
“simulado” que no se
espera que afecte en la
prevencién de las caidas

Variables de estudio y resultado

Tasa de caidas

(RaR 0,81; IC 95%: 0,67 a 0,99/ I> = 74%)
N° de personas con caidas

(RR 0,80; IC 95%: 0,70 a 0,91 / I’=42%)
Cantidad de caidas con atencion médica
(RR 0,35; IC 95%: 0,13 a 0,93)

Ni X, 2019"

22 ECA. Tamafos
muestrales: entre 16
y 185. Supervivientes
de cancer

TC vs control (gjercicio
fisico ligero, apoyo
psicologico, educacion
o Chikung y tratamiento
usual sin especificar)

Funcionamiento fisico

(DME = 0,34; IC 95%: 0,09 a 0,59; p = 0,007)
Mental

(DME = 0,60; IC 95%: 0, 12 a 1, 08), p = 0,01)
Social

(DME = 0,26; IC 95%: - 0,25a0, 77; p =0, 32)
F.EESS

(DME =1,19; IC 95%: 0, 63 - 1, 75; p <0,0001)
(DME = 0,49; IC 95%: 0, 16 - 0, 81; p = 0,003).
FRC (12 = 80% € I? = 94%) (DME = -0, 37; IC 95%: -
0,70a-0, 04; p =0.03)

PSQl (DME = - 0, 37; IC 95%:- 0.72 a - 0.02; p = 0.04)

(n=1636) Deterioro
cognitivo. Edad
promedio; 60 anos

TC vs sin intervencion vs
TC con otra intervencién
activa (ejercicio
occidental, terapia
cognitivo-conductual,
Mahjong)

MME (G de Hedge = 0,304; p = 0,033, 12 =0%)
MME (G de Hedge = 0,268; p = 0,010, 12 =0%)

(Respectivamente)
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Entidad

AL Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
nombre
Sungkarat (n=66) Deterioro Intervencion de TC - Rendimiento cognitivo (P <.05)
S, 2018 cognitivo moderado | vs grupo de control - Biomarcadores de plasma (P <.05)
Predominio (material educativo)
amnésico. Edad
promedio 67,9
anos.
Foga1r;ty JN, (n=48) Deterioro MIP + TC. PIM No beneficios para individuos en MIP + TC vs PIM exclu-
2016 cognitivo leve. exclusivamente sivamente
Huang " (n=92) (>55 afos), + TC vs Rehab - Movilidad funcional. (p < 0,001)
HW,2019 mujeres Vestibular (RV) o ninglin - ABC (2,617; p <0,047)
tratamiento - DGI (2,617; p <0,047)
- Up and Go: (p < 0,008) (p < 0,050) (p < 0, 02)(p<0,002)
- DGil; Vel. TC (p < 0,009), RV(p < 0,060); longitud del
paso: TC (p < 0,010), RV (p < 0,045); duracion de la
postura TC (p < 0,055), RV (p < 0,044)
- MEE (cadera (p < 0,001); Tobillo (p < 0,019))
Xia Tz\gV, 17 ECA. Adultos TC vs GC que incluyo en - FBG (12 = 78%, p < 0,001), (DME: - 0,54, IC 95%:
2019 Diabetes tipo 2 la mayoria de los estudios -0,91 a- 0,16; p = 0,005)

Tamano medio de la
muestra 16-100

préactica clinica habitual

- HbA1c (12 = 85%, p <0,001).
- CT (12 = 94%; p <0,001).

- TG (DME: - 0,19; IC 95%: - 0,31 a 0, 07; p = 0,002).

- HDL (DME: 0,04, IC 95%: - 0,01 2 0, 09; p= 0,14).

- LDL-C (DME = - 0, 49; IC 95%: - 1,06 a 0,08; p = 0,09)
- IMC (DME = -0,61; IC 95%: - 0, 85, - 0,38; p<0,001)

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHi EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS

123



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Entidad A:;:gfey Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado

Hall A,201 7 (n=892) Artrosis, TC vs cuidado habitual - Artrosis: (Dolor: DME -0,66; IC 95%: -0,85, -0,48)
artritis reumatoide, TC vs lista de espera (Discapacidad: DME -0,66; IC 95%: -0,85, -0,46)
dolor lumbar y cefalea - Dolor lumbar (Dolor: DME: -1,58; IC 95%:3,45-0,25)
tensional cronica. (RMDQ: DME -0,64; IC 95%: - 0,98, -0,31).
Edad promedio 38-77 - Cefalea tensional (Dolor: DME: -1,85; IC 95%: - 2,73
anos. a - 0,97) (Calidad de vida: DME: -0,67; IC 95%: -1,42;

0,07).

Qin J,2019” | (n=959). Dolor TC solo vs Terapia de - Dolor (n=874): LBP (DMP: 1, 27; IC 95%: 1, 50-1, 04;
lumbar crénico. rutina P<, 00001; 12 = 74%)
Edad promedio; TC + Terapia de rutina vs - Estilo de vida inalterado (p = 0,05; 12 = 74,4%)
32,6 + 6,46y 60,67 | control - JOA (DMP, 7, 22; IC 95%, 5, 59-8, 86; Pp <, 00001; 12
+ 2,58 afos. =0%)

- SF-36 (DMP: 2,19; IC95%: 2,56- 1,82; Pp <0,00001)

Launghe R, (n=114) + Mujeres. TC grupal vs ejs.cuello vs - EVA (p=.014)

2016 Edad promedio 49,4 | lista de espera
+ 11,7 afios

You T, 2018" (n=176) Dolor TC vs gj. fisico ligero - Gravedad del dolor
crénico en varias (4.58 £ 1.73a83.73 + 1.79, p<0.01).
localizaciones. (> 65 - Interferencia del dolor
afos). Edad promedio (4.20 £ 2.53 2 3.16 + 2.28, p<0.05)
75 + 8 anos; 96.30% - Miedo a caerse
de raza blanca; (90.82 + 9.59 a 96.84 + 10.67, p<0.05)
75.93% mujeres

Zou Iz_s, (n=43) Lumbalgia TC Chuan vs - VAS. (3.47 £+0.99y 4.27 £0.79)

2019 cronica no especifica. entrenamiento del CORE - Biodex System 3 Isokinetic Dynamometer.

(1.1£0.32 y 0.94 +0.11) (20. +4.83y 15.27 £ 5.1.)
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Entidad

ATCIE Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
nombre
Ngai 26SF’, (n=984) EPOC. TC vs cuidado habitual. 6MWD (DM: 22 metros, IC 95% de -6 a 50 metrosy 1.5
2016 Tamafo de la muestra | TC + gjercicios de metros IC 95% de -18.76 a 21.76, respectivamente)
10 - 206 respiracion vs ejercicios FEV1 (O litros con IC 95% de -0.11 a 0.12)
Edad promedio 61-74 | de respiracion. SGRQ
afos TC + ejercicio vs ejercicio (1.32 unidades menor, IC 95% de -5.92 2 3.28 y 3.76 IC
solo 95% de -8.72 a 1.2, respectivamente)
Zhu §7, (n=60) EPOC (Il a IV) TC vs libro de autoayuda FEV1 (P <0.001)
2018 (control) 6MWD y CAT
(X2 = 192.39, P <0.001 y ¥2 = 6.05, P = 0.014)
Mmrc (P = 0.06)
Polkgy M, (n=120) FEV1 medio Rehabilitacion respiratoria SGRQ (4.5 (IC 95%, 1.9 a 7.0; P <.001))
2018 de1.11a0.42L; estandar vs TC grupal
43.6%
Zou ';9’ Tamano muestral TC vs Tto. Habitual. TC vs MSQOL-54 (p < 0,05)
2017 12 - 36 TC + Tto. Habitual QOL (p =0,012).
Edad promedio CES-D (p = 0,007)
20 - 60 anos, EVA (p = 0,031)
Duracion media de la
enfermedad, 6y 21,6
anos
Zheng w, (n =483) pacientes TC vs cualquier otro PANSS (Sint.-), (SANS) (n = 451, DME: -0.87 (IC 95%:
2016 con EZ diagnésticada | tratamiento (yoga, lista -1.51,-0.24), p = 0.007; 12 = 90%)

en su mayoria por
CCMD-3yentre2y
10 anos de evolucion

de espera y actividades
diarias habituales)

PANSS (Sint. +), (SAPS) (n = 391, DME: -0.09 (IC 95%:
-0.44, 0.26), p = 0.60; 12 = 65%)

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TAI-CHi EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS

125



Entidad

AL Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
nombre
Xianc};1 Y, (n=689) Fatiga. TC vs manejo habitual. - Fatiga
2017 Edad promedio 18 TC vs manejo habitual (DME: -0,45; IC 95%: -0,70 a -0,20; p =0,0004)
- 75 anos. +eis 0 educacion - Vitalidad (DME: 0,63; IC 95%: 0,20 a 1,07)
sanitaria. - Sueno (DME: -0,32; IC 95%: -0,61 a -0,04)
TC vs Chi qung - Depresion (DME: -0,58; IC 95%: -1,04 a -0,11)
Huanag Y, (n=1088) Adultos TC vs gjs. Baja intensidad | - Get-Up and Go (DMP: 1, 04 (IC 95%: 0,67 a1, 41; p
2015 mayores de mas de TC vs sin intervencion < 0,001)
60 afos. TC vs intervencion - Test de pie a una pierna
educativa (DMP = 5,33; IC 95%: 3,35 a 7,32; p <0,001)
Wang4C, (n:226) adultos, edad TC vs ejercicio - Diferencia entre grupos a las 24 semanas:
2018 media 52 anos, 92% aerébico - FIQR (= 5,5 puntos, IC 95 %: 0,6 a 10,4, P = 0,03)
mujeres - Evaluacion global del paciente = 0,9 puntos, IC
95% 0,3 a 1,4, P =0,005
- Ansiedad= 1,2 puntos, IC 95%0,3 a 2,1, P = 0,006
- Autoeficacia = 1,0 puntos, IC 95% 0,5a 1,6, P -
=0,0004)
- Estrategias de afrontamiento= 2,6 puntos, IC
95% 0,8 a 4,3, P=0,005
YangaaYL, (n=372) Edad TC vs gjercicio de alta - VO, max:
2018 promedio 48y 75 intensidad. - TC vs gjercicio de baja a moderada | (DM = 4,71; IC

anos, con enfermedad
coronaria.

TC vs gjercicio de baja a
moderada intensidad

95%: 3,58 a 5,84; p <0,001)

- TCvsaltal (DM =-1,10; IC 95%: -2,46 a 0,26; p =
0,11)

- FC:

- TCy otros gjercicios (DM = -1,32; IC 95%: - 9,99 a
7,36; p=0,77)

- TC vs ejercicio de | baja a moderada (DM = 3,78; IC
95%: —4,44 a 12,00; p = 0,37)

- TC vs con el gjercicio de alta intensidad (DM =
—7,00; IC 95%: —-10,68 a -3,32; p = 0,001)
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Entidad A:éz:gfey Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
Lyu 94’ (n=1293) TC + rehabilitacion Barthel.TC vs RC (DM: 9, 92; IC 95%: 6, 82 a 13, 02];
2018 Supervivientes de Convencional p <0,001; > = 0%) (1> = 93%)
ACV. Edad promedio vs rehabilitacion FMA TC+RC vs RC (DM: 4, 49; IC 95%: 1,92 a 7, 06;
42 - 71 anos. convencional TC+RC vs p = 0,001; I? = 0%) (DM: 8, 27; IC95%: 4,69 a 11, 84; p
RC < 0,001; P =7%) (DM: 2, 75; 1C95%: 0, 95 a 4, 56; p =
TC vs rehabilitacion 0,008; I? = 77%)
convencional TC vs RC BergTC vs RC (DM: 5, 25; IC 95%: 3, 42 a 7, 05; p
<0,001; IP = 0%)
Holden TC +RC vs RC (DM: 0, 61; IC 95%: 0, 38 a 0,
85; p <0,001; I> = 0%)
TUGT TC+RC vs RC (DM: 2, 59; IC 95%: 1, 76 a 3, 43;
p <0,001; 1> = 0%)
Du S, DS?ng (n=470) Edad TC vs grupo control que PSQI global (DME: 0,87; IC 95%: 0,49 a 1,25;
J, 2015 promedio 65,94 y incluia mantenimiento de p<0,001)
75,45 ahos, + mujeres | las actividades diarias, Reduccién de medicamentos para dormir
(PSIQ>5) educacion para la salud o (DME: 0,51; 1C 95%: 0,23 a 1,25; p = 0,17)
ejercicios de bajo impacto
La J, 201 7° (n=46) mujeres TC vs sesiones PSQI Global (p = 0.006),

mayores con artrosis
de rodilla

educativas

BBS (p = 0.001),
TUG (p = 0.0086).
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Autores y
nombre

Entidad

Poblacién de estudio

Tamano muestral 30
a 150 individuos, +
hombres (63%). Edad
promedio 64,6 anos.
Clase funcional de

la New York Heart
Association de | a IV

Comparador

TC vs GC (Atencion
habitual)

Variables de estudio y resultado

6MWD: (IC 95%: 32, 55 a 98, 04; p <0,001), (1> =
93%;p <0,001) CV (DMP: -11, 52; 1C95%: —16,5a -6,
98; p <0,001), (> =87%; p <0,001)

BNP (DMP: -1,08; IC 95%: —1,91 a -0,26; p = 0,01)( I?
=88%; p <0,001),

FC (DMP: 2,52 Ipm; IC 95%: -3,49 a -1,55; p <0,001)
(I?°=0%; p =0,67)

FEVI (DMP: 9,94%; IC 95%: 6,95 a 12,93; p<0,001) ( I
= 98%; p<0,001)

PAS (DME: 6,64 mmHg; IC 95%: —10,64 a 23,92; p
=0,45),

PAD (DME: 2,59 mmHg; IC 95%: -3,63 - 8,81; p =
0,41)

VO,: (DME: 0,56 mL / kg / min; IC 95%: -0, 20 a 1, 32;
p=0,15/?=26%; 0,26)

(n=2289) Mujeres peri
menopausicas o
posmenopausicas.
Edad promedio 45
anos

TC vs ninguin tratamiento.

TC + suplementos de
calcio vs suplementos de
calcio

DMO:
- TC vs ningun tratamiento: (DMP 0,03g / cm?: IC
95%: 0,01 a 0,06; p = 0,008) (x2 = 2.78; p = 0,84,
12 =0%).
- TC + suplementos de calcio (DMP: 0.01 g / cm?; IC
95%: -0,02 a2 0,04; p = 0,55) (x2 = 0,26; p = 0,88, I
=0%). BGP (p = 0,03).
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Entidad

Autores y
nombre

Ni X, 2014%

Poblacién de estudio

(n=470) Edad
promedio 53-80
afos. Duracion de
la enfermedad de
Parkinson inferior a
10 anos

Comparador

TC + medicacion vs otros
ejercicios + medicacion o
medicacion sola

TC sin medicacion vs otro
ejercicio

Variables de estudio y resultado

- UPDRS IIl. TC + medicacion vs otros ejercicios + medi-
cacion o medicacion sola (DM: —4,34; 1C95%: —6,67 a
—2,01). TC sin medicacion vs control (DM: 2,55; 1C95%:
-0,283a5,32)

- BBS: TC mas medicacion vs otros ejercicios mas me-
dicacion o solo medicacion (DM: 4,25; 1C95%: 2,83 a
5,66), TC sin medicacion vs otro gjercicio (DM: 9,33; IC
95%: 3,06 a 15,60)

- FRT: TC + medicacion vs otros ejercicios + medicacion
(DM: 3,89; 1C95%: 1,73 a 6,04), TC sin medicacion vs
otro ejercicio (MD: 3,05; IC95%: 2,04 a 4,06)

- TUG Tai Chi + medicacion vs otro ejercicio + medica-
cion and medicacion solo (DM: -0,75; 1C95%: —1,30
a —0,21), TC sin medicacién vs control (DM: —1,54;
IC95%: -8,63 a 5,55)

- CVRS (DME: -1,10; IC del 95%: -1,81 a 0,39), (DME:
—-0,09; 1C95%: —0,86 a 1,04)

- Marcha: TC con medicacion (DME: 0,41; IC 95%:
-0,37 a 1,19) o sin medicacion (DME: -0,12; IC 95%:
-0,72 a 0,48) vs control

- Longitud del paso: TC + medicacion vs otros ejercicios
+ medicacion o medicacion sola (DME: 0,56; IC 95%:
0,08 a 1,09), TC sin medicacion vs control (DME: —-0,13;
IC 95%: -0,73 a 0,47)

- Caidas: Estiramiento + medicacion (0,33; IC 95% 0,16
a 0,71), resistencia + medicacion (tasa de incidencia:
0,47;1C 95%: 0,21 a 1,00)

Zhang TY, I.
2015%

(n=40) Parkinson
(leve a moderada)
idiopatico. Edad

Evolucién de 5 anos
de media

promedio 64-66 afos.

TC vs gjercicio multimodal

No se encontraron diferencias significativas entreel TC yel
entrenamiento multimodal
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Autores y

Poblacién de estudio Comparador Variables de estudio y resultado
nombre

Entidad

(n=1520) Edad
promedio 50-79 afios,
+ mujeres. Sin ECV
previo

- PAS (12 =96%)

- PAD (12 =96%),

- Colesterol total (I = 96%),

- LDL-C: (12 = 95%), HDL-C (12 = 98%),
- Triglicéridos ( 1> = 75%). NoMa

TC vs ninguna
intervencion ointervencion
minima
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