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Siglas y acrOnimos

6MWT Six minutes Walking test (Test de los 6 minutos de caminata)
CK Chikung

COFENAT Asociacion Nacional de Profesionales y auténomos de las
Terapias Naturales

CT Colesterol Total

DM Desviacién media

DM2 Diabetes Mellitus 2

DME Desviacién media estdndar

EA Evento Adverso

EAP Enfermedad arterial periférica

ECA Ensayos controlados aleatorizados

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
ET-1 Endotelina 1

FC Frecuencia Cardiaca

FEV Volumen espiratorio forzado

FEV% Porcentaje de volumen espiratorio forzado
FEV1 Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

HbAlc Hemoglobina Glicosilada

HDL-c Lipoproteina de Alta densidad

LDL-c Lipoproteina de Baja densidad

HRQL Health related Quality of life (Escala de calidad de vida)

HTA Hipertensién Arterial

IAM Infarto agudo de miocardio

IC Intervalo de confianza

ISI Indice de gravedad de Insomnio
MBE Medicina Basada en la Evidencia

6 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



NIH National Institute of Health.

NO Oxido Nitrico

NPDI Neck pain disability index (Indice de discapacidad para dolor
cervical)

PA Presién Arterial

PSG Polisomnografia

PSQI Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

ROB Risk of Bias

RQD Roland Disability Questionnaire (Cuestionario de discapacidad
de Roland).

RS Revisiones sistemadticas

SF-36 36-Item Short Form Survey

SNS Sistema Nacional de Salud

TG Triglicéridos

UPDRS III Parte III Escala Unificada para medir el Parkinson
VAS Escala Visual Analégica
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Resumen

dirigido a la ciudadania

Nombre de la técnica con
pretendida finalidad sanitaria

Definicion de la técnica
e indicaciones clinicas

Calidad de la evidencia

Resultados clave

Conclusion final

Eficacia y seguridad del Chi Kung en condiciones clinicas
seleccionadas

El Chi kung se considera un conjunto de ejercicios de
respiracion y movimiento con algun posible beneficio para la
salud debido a la practica de ejercicio fisico y a la educacion
de la respiracion. Con él se pueden trabajar todos los musculos
del cuerpo potenciando la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio;
y con menos problemas de sobrecarga muscular y riesgo de
lesiones asociados a otras disciplinas deportivas.

Las revisiones sistematicas evaluadas en este informe tienen
una calidad moderada-alta en la elaboracién de la revision y
en la inclusién de publicaciones detectadas, no obstante, los
estudios que han encontrado publicados sobre Chi Kung en
que se basan sus resultados son de calidad moderada- baja
por lo que existe poca confianza en los resultados

Teniendo en cuenta que los estudios incluidos en las revisiones
sistematicas analizadas son  de moderada-baja calidad para
generar una suficiente confianza en los resultados, y que se
utilizan en la mayoria de los casos comparadores no activos,
podemos resumir que el Chi Kung como actividad fisica
realizada en diversas patologias, sobre todo las del area
osteomuscular ( cervicalgia, fibromialgia o gonartrosis) podria
resultar beneficioso respecto al bienestar percibido y a
diversas funciones como la reduccion del dolor. Puede mejorar
el perfil metabolico del riesgo cardiovascular, y el control de
las cifras de tension arterial y algunas variables en el paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Sin haber
encontrado beneficios significativos en pacientes con cancer,
depresion o Parkinson Todo ello, dadas las caracteristicas del
tipo de ejercicio, con un riesgo bajo de efectos adversos,
aunque se aprecia una clara infra notificacion de dicho aspecto
en los estudios evaluados.

El Chi Kung pudiera tener el beneficio propio de una actividad
fisica de bajo impacto sobre las personas con enfermedades
osteomusculares y en aquellas donde pueda contribuir a
disminuir los niveles de estrés y mejorar la calidad de vida con
un riesgo bajo de efectos adversos. Hay que tener en cuenta
que la evidencia que sustenta esta afirmacion es de baja
calidad.
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Summary addressed to citizens

E::Iqtﬁ c;fljtrt;zstz(s:hmque wih Efficacy and safety of Chi Kung in selected clinical conditions.
Chi Kung is considered a set of breathing and movement
exercises with some possible health benefit due to the practice
Definition of the technique of physical exercise and breathing education. With it you can
and clinicalindications 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 sistematic review 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 they have
found published on Chi Kung on which their results are based
are of moderate-low quality due to what there islittle confidence
in the results obtained

Quality of evidence

Taking into account that the studies included in the sistematic
review analyzed are of moderate-low quality to
generatesufficient confidence in the results, and that non-
active comparators are used in most cases, we can summarize
that Chi Kung as a physical activity performed in various
pathologies, especially those of the musculoskeletal area
(cervicalgia, fibromyalgia or gonarthrosis) it could be beneficial
with respect to perceived well-being and various functions
such as pain reduction. It can improve the metabolic profile
of cardiovascular risk, and control of blood pressuere levels
and some variables in the patient with chronic obstructive lung
disease. Without having found significant benefits in patients
with cancer, depression or Parkinson’s. All this, given the
characteristics of the type of exercise, with a low risk of
adverse effects, although there is a clear underreporting of this
aspect in the studies evaluated.

Key results

Chi Kung may have the benefit of a low-impact physical
activity for people with musculoskeletal diseases and where it
Final conclusion can contribute to lower stress levels and improve quality of life
with a low risk of adverse effects. It should be noted that the
evidence supporting this claim of low quality.
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I. 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, Innovacion y Universidades. Su principal
objetivo es proporcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda
diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o
curativa ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos productos y
précticas que, en cambio, no lo han hecho.

El plan contempla cuatro lineas de actuacion y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mas 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 actividad
para el apoyo a la evaluacidn 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 RedETS.

Como punto de partida se elaboré un andlisis exploratorio inicial,
basado en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones
sistemadticas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo 2012-
2018, en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias
incluidas en el Documento de Situacién de las Terapias Naturales del
Ministerio de Sanidad. El andlisis exploratorio realizado no identifico
ensayos clinicos 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 (ensayos clinicos o revisiones sisteméticas) que
sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se
clasificaron como pseudoterapias segiin la definicién 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 buisqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacién progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacion de la eficacia y seguridad del Chi Kung en condiciones clinicas
seleccionadas.
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I.1. Descripcion del Chi Kung en condiciones
clinicas seleccionadas

El Chi Kung o Qi Gong, en todas sus modalidades, desde las 8 joyas
empleadas en el Baduanjin hasta otras mas complejas, es definido por los
profesionales que lo indican como un arte de origen chino basado en el
control de la respiracion, que utiliza y optimiza el sistema energético del
cuerpo humano tal como lo entiende la Medicina Tradicional China
(acupuntura, masaje, dietética, fitoterapia y Chi Kung) que lo reconoce
como un arte terapéutico que se utiliza para mantener la salud, aumentar
la vitalidad y prevenir o curar enfermedades (1,2).

Se reconoce que pertenece al mismo grupo que otras terapias como
el Tai-chi o el Reiki. Todas ellas proceden de la tradicién oriental y
sustentan sus principios en la importancia de canalizar de forma adecuada
la energia vital (Qi) a través de los diferentes meridianos que recorren
nuestro cuerpo, a través de la meditacioén y del control de la respiracién.
De hecho, la traduccidn literal de Chi kung vendria a ser ‘el trabajo de la
respiracion’, ya que este método terapéutico incide especialmente en la
importancia de que nuestra respiracion sea consciente y acompaiie a cada
uno de nuestros movimientos y pensamientos (3,4).

El Chi Kung y el Tai-Chi tienen numerosos puntos en comtn, ya que
se considera que el Chi Kung es la madre del Tai-Chi, originado hace més
de 3600 afios, pero existen algunas diferencias fundamentales. La maés
importante es que el Tai-Chi es un arte marcial, cuyo fin dltimo es la
defensa ante el ataque de un oponente, mientras que el Chi Kung, se centra
exclusivamente en la prevencién y tratamiento de enfermedades. Aunque
la perspectiva terapéutica del Tai-Chi se haya desarrollado también en los
dltimos afios, el Chi Kung realiza ejercicios mas sencillos que el Tai-Chi
que se pueden aprender en un periodo muy corto de tiempo (5).

Algunos médicos occidentales y profesionales de la medicina china
tradicional, asi como el gobierno de China, ven el Chi Kung como un
conjunto de ejercicios de respiracién y movimiento con algin posible
beneficio para la salud debido a la préctica de ejercicio fisico y a la
educacioén de la respiracion. (6,7)

Desde el punto de vista fisiolégico, lo que parece claramente
establecido es que tanto en uno como en otro se realiza 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 (6).
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I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

En bisquedas en literatura gris existen cientos de articulos de opinién y
testimonios que afirman que el Chi Kung estaria relacionado con los
siguientes beneficios clinicos (8,9):

e Reducir el estrés y la ansiedad.

¢ Reduccién de tensién arterial.

¢ Aumentar la sensibilidad a la insulina

e Combatir el insomnio.

¢ Alivio de cefaleas y migrafias.

e Aumentar la fuerza muscular.

e Prevenir enfermedades 6seas como la artrosis y la artritis.

e Reducir el riesgo de lesiones gracias al aumento de la fuerza
muscular, de las articulaciones y mejorar el equilibrio corporal.

¢ Combatir el asma y mejora nuestro sistema respiratorio.
¢ Aumentar la sensacion de bienestar y fomentar la introspeccion.

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. En este momento, la practica del Chi Kung no esta
regulada por normativas comunitarias ni estatales. Los requisitos de los
programas de formacién del instructor varian de 50 a 1.000 horas, segin la
institucioén, y no se requiere titulo para los formadores ni los profesionales
que la dirigen o recomiendan.

Una busqueda de RS y ECA en PubMed arroja alrededor de 600
referencias desde 1989 hasta 2020. Estos estudios, sobre todos los mas
recientes, y los elaborados por la Colaboracién Cochrane estudian la
eficacia y la seguridad del Qi Gong o Chi Kung en un amplio nimero de
indicaciones y condiciones clinicas, aunque cabe destacar las patologias
relacionadas con la salud mental, como ansiedad, depresién (10),
esquizofrenia (11) o trastorno de estrés post-traumético (12) aunque
también existe un nimero importante de estudios sobre patologias
cardiovasculares (13), trastornos musculo esqueléticos (14), prevencion de
las caidas (15), y enfermedades autoinmunes (16) y hematoldgicas, ademas
de enfermedades como el céancer (17) o HIV (18,19). También se ha visto
involucrada en el tratamiento del COVID-19, en la mejora de la funcién
pulmonar en pacientes con enfermedad (20).
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Con todo esto, entendemos que es necesaria una revision sistematica
de los estudios de investigacién publicados al respecto, ya que, en este
momento, y a pesar de su empleo milenario, esta terapia carece de suficiente
evidencia cientifica que avale la seguridad y la técnica, como para establecer
su indicacién clinica de forma clara, no siendo posible describir las opciones
terapéuticas habituales de referencia.

[.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia
La falta de una indicacién clinica clara para el Chi Kung hace que no sea

posible describir las opciones terapéuticas habituales de referencia a esta
técnica.
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II. Alcance y objetivo

I1.1. Alcance

No se va a limitar a priori el campo en el que pudiera tener mas beneficios
el Chi Kung, aunque nos cefiiremos a los estudios desarrollados en el
mundo occidental y paises de nuestro entorno geogréfico y cultural, usando
como comparadores cualquier otra técnica, fundamentalmente con la
finalidad de alivio del dolor, prevencion de las caidas y osteoporosis y en
patologia osteomuscular y cardiovascular, sin excluir otras modalidades de
uso terapéutico, ni su uso en situaciones clinicas no bien definidas.

La poblacién diana por ello estd compuesta por pacientes de cualquier
edad con cualquier patologia osteomuscular o no, u otra condicién clinica
considerados para la aplicacion terapéutica del Chi Kung y estd dirigido a los
profesionales con capacidad de ofrecer o indicar este tratamiento, a pacientes
y poblacion en general.

I1.2. Objetivo

El objetivo de este informe es identificar, evaluar criticamente y sintetizar
la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y la eficacia del Chi
Kung/Qi Gong, en el tratamiento de condiciones clinicas seleccionadas en
comparacién 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 revisién sistemética de
revisiones y si fuera necesario de ensayos clinicos aleatorizados publicados
en el periodo de enero de 2014 a julio de 2020.
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ITI. Metodologia

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura, basada en la metodologia
Cochrane (21) sobre la eficacia y seguridad de Chi Kung.

ITI.1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda
La busqueda se realiz6 segtn el siguiente PICO

Caracteristicas dela . . . C
Personas de cualquier edad, con cualquier patologia o condicion clinica.

poblacién
Intervencion Chi Kung
Comparador Cualquiera, excepto Chi Kung asociado a cualquier otra disciplina

o indicacion.

Medidas de resultado  Eficacia:

- Cambios en las escalas de medida de frecuencia, intensidad y duracién
de dolor.

- Mejora de la fuerza.

- Mejora de la rigidez.

- Reduccién de sintomas.

- Calidad de vida relacionada con la salud (general y especifica, fisica
y/o mental), o cualquiera de sus componentes por separado (e.g.,
funcionalidad fisica, mental, social, laboral, actividades de la vida diaria).

- Satisfaccion con el tratamiento.

Seguridad:

- Efectos adversos graves (requieren hospitalizacion, presentan secuelas
0 suponen una amenaza para la vida).

- Efectos adversos leves.

La busqueda se realizé en la base de datos bibliografica MEDLINE
(OVID) acotando las fechas desde 2014 a Julio de 2020, centrada
exclusivamente en revisiones sistematicas y ensayos clinicos publicados en
inglés y espaiiol. No se incluyeron en la busqueda estudios controlados no
aleatorizados, estudios no controlados/series de casos, observacionales
(cuantitativos y/o cualitativos), revisiones narrativas y opiniones de
expertos ni tesis doctorales. En el Anexo 1 se describen las estrategias de
busqueda realizadas.
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II1.2. Seleccion 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 comprobo los criterios del protocolo
e intentd llegar a un consenso con los otros dos revisores. La seleccion de
los estudios se realizé a partir de los resimenes recuperados en las bases
de datos, segun los criterios de seleccion antes citados, previa valoraciéon de
la relevancia para esta RS.

A continuacién, se recuperaron las publicaciones completas
(incluyendo todas aquellas en las que su elegibilidad no se podia determinar
por el resumen) 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). Anexo 1.

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

II1.3. Valoracién 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 resueltas
por consenso. Los instrumentos utilizados fueron la escala AMSTAR-2,
(22), en el caso de las RS y la escala RoB-2 (riesgo de sesgo) de la Cochrane
(21), para los ECA.

III.4. Extraccion de datos
y sintesis de la evidencia

Una vez identificados los estudios a incluir en la revision, se realizé la
extraccion de los datos en un fichero Excel (identificacién del articulo,
disefio, metodologia, poblacion de estudio y resultados). En primer lugar,
se analizaron la 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 plante6 un meta-andlisis de todas las
variables de resultado de las que estuviesen disponibles los datos suficientes
para poder realizar el andlisis, pero esto no fue posible debido a la gran
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disparidad de los estudios incluidos en cuanto a la poblacién estudiada,
medidas utilizadas o datos reportados.

IT1.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacion de los agentes con interés en el Chi Kung se planteé desde
el inicio del proceso de evaluacion, con el objetivo de que pudieran realizar
aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacién activa a través de correo electrénico a las
asociaciones de profesionales y de usuarios relacionadas con el Chi Kung/
Qi gong para aportar evidencia cientifica sobre la eficacia y seguridad de
la técnica. Se invitd a participar exclusivamente a aquellas asociaciones que
fuesen entidades del territorio nacional, estuviesen relacionadas con las
ciencias o el ambito de la salud, y estuviesen legalmente constituidas
(anexo 2). Se envié el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un
formulario de solicitud de informacién en la que se explicé que el objetivo
era unicamente la aportacién de evidencia cientifica disponible. Se
establecié un plazo de 15 dias para la recepcién de aportaciones. Se podrian
haber aceptado también las aportaciones de organizaciones que no fueron
invitadas activamente, siempre y cuando éstas cumplieran los criterios de
participacién mencionados y se recibieran dentro del mismo plazo de 15
dias. Finalmente, no se obtuvo ninguna respuesta.

En mayo de 2022 se sometio el informe preliminar a una revision externa,
en la que fueron invitadas a participar organizaciones relacionadas con la
técnica, entre las que se encontraban asociaciones de pacientes, colegios
profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas cumplian los criterios
anteriormente citados (ser entidades en el Estado espaiiol, estar
relacionadas con las ciencias de la salud, y estar legalmente constituidas).

Finalmente, participaron en el proceso de revisién externa 5 organizaciones,
recogidas en el anexo 2 realizando aportaciones a este informe. Sociedad
Espaiiola de Farmacia Hospitalaria, Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas,
Consejo General de Educacién Fisica y Deportiva (consejo COLEF),
Asociacién para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas
(APETP), Organizacién Colegial Naturopatica FENACO.
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IV. Resultados

IV.1. Resultados de la busqueda bibliografica

En la busqueda electrénica se identificaron 161 ECA y RS en PubMed tras
eliminar duplicados (Figura 1). De estas, se excluyeron 98 articulos en una
primera lectura de titulo y abstract. Los articulos excluidos y sus causas de
exclusion se pueden ver en los Anexos 3 y 4.

Identificados en la busqueda
biblioografica (EC y RS)
(n=161)

Excluidos
(n=198)
No ECAni RS: 4
No dirigidos a patologia: 18
Resultados combinados de mas
terapias que CK: 6
ECA anteriores a RS: 58
4 RS antiguas: 9
Idioma y otros: 3

Seleccionados en titulo y
resumen
(n=63)

Excluidos tras lectura a texto
completo
(n=150)

>»| No dirigidos a patologia:10
Resultados combinados de
mas terapias que CK: 10

RS antiguas: 14

d Mala Calidad: 11

Patologias anecdoticas poco
estudiadas: 5

Estudios utilizados para la
resolucion de la pregunta
(n=13)

Figura 1. Articulos identificados y seleccionados para la revisién
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Ya en esta fase se seleccion6 el articulo en funcién de la patologia a
la que hacia referencia. En el anexo 4 se pueden encontrar los estudios
excluidos por patologia tras la lectura a texto completo.

IV.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

En el Anexo 7 se muestra la tabla con el resumen de los resultados de los
estudios incluidos en el informe: disefio de los estudios incluidos, descripcién
de la poblacién, descripcién de la intervencién, comparadores, principales
variables de resultado utilizadas en seguridad y eficacia/efectividad.

IV1.1.1. Cancer

Para la lectura a texto completo se identificaron 12 RS y 1 ECA. Se
excluyeron 2 RS porque analizaban de forma conjunta Chi Kung y otras
intervenciones y 7 RS por ser mas antiguas que la RS seleccionada. 1 RS
se desestimd, porque el objetivo no era mostrar el beneficio del Chi Kung
en el cancer sino en sintomas variados en pacientes supervivientes de
cancer de pulmén. Por tltimo, se desestimé una RS por ser de baja calidad.
El ECA se desestim6 por presentar un importante riesgo de sesgos segtn
RoB2.

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

1.- Lin WE, Zhong MF, Zhou QH, Zhang YR, Wang H, Zhao ZH,
Cheng BB, Ling CQ. Efficacy of complementary and integrative
medicine on health-related quality of life in cancer patients: a

systematic review and meta-analysis. Cancer Manag Res. 2019 Jul 22;
11:6663-6680. doi: 10.2147/CMAR.S195935. eCollection 2019 (23)

V.1.1.2. Cervicalgia

Para responder a esta patologia se encontraron 2 RS. Una publicada en
2019, fue considerada de muy baja calidad por AMSTAR, y se selecciond
una de la Cochrane de alta calidad, aunque fue publicada en 2012.

La RS seleccionada fue:

1.- Gross A, Kay TM, Paquin JP, Blanchette S, Lalonde P, Christie T,
Dupont G, Graham N, Burnie SJ, Gelley G, Goldsmith CH, Forget
M, Hoving JL, Brgnfort G, Santaguida PL; Cervical Overview
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Group. Exercises for mechanical neck disorders. Cochrane
Database Syst Rev. 2015 Jan 28;1:CD004250. doi: 10.1002/14651858.
CD004250.pubs. (24)

V.1.1.3. Depresion

Se encontraron 7 RS, tres de las RS se excluyeron debido a que los
pacientes incluidos no eran pacientes diagnosticados de depresidn, sino
que se incluian poblaciones generales o de otra patologia y se evaluaban
los sintomas de depresidén no patoldgicos. Y 2 RS eran més antiguas que
las seleccionadas.

Por lo tanto, para dar respuesta a esta pregunta se seleccionaron 2 RS
de calidad moderada del 2018 y 2019:

1.- Zou L, Yeung A, Li C, Wei GX, Chen KW, Kinser PA, Chan JSM,
Ren Z. Effects of Meditative Movements on Major Depressive
Disorder: A Systematic Review and Meta- Analysis of Randomized
Controlled Trials. J Clin Med. 2018 Aug 1;7(8):195. doi: 10.3390/
jem7080195. /25)

2.-Ye J, Cheung WM, Tsang HWH. The Neuroscience of
Nonpharmacological Traditional Chinese Therapy (NTCT)
for Major Depressive Disorder: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 2019
May 15; 2019:2183403. doi: 10.1155/2019/2183403. eCollection
2019. (26)

IV.1.1.4. Diabetes

En la busqueda de RS en los que la intervencién fuera Chi Kung se
encontraron 3 RS en pacientes con DM. Se excluyeron 2 de las RS
encontradas por ser de calidad moderada o baja, mientras que una de ellas,
dirigida a la misma poblacién fue valorada como calidad alta segiin
AMSTAR vy se incluyé.

La RS incluida, de alta calidad, fue:

1.- Song G, Chen C, Zhang J, Chang L, Zhu D, Wang X. Association
of traditional Chinese exercises with glycemic responses in people
with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials J Sport Health Sci. 2018 Oct;7(4):442-
452. doi: 10.1016/j.jshs.2018.08.004. Epub 2018 Aug 25. (27)
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IV.1.1.5. Dolor Cronico

Tras la busqueda de estudios que incluyeran Chi Kung como intervencién
experimental como tratamiento para el dolor crénico, se encontraron 7 RS.

Se excluyeron 6 RS, 1 de ellas porque no evaluaba Chi kung de forma
independiente, 3 por ser més antiguas y 2 por ser de peor calidad que las
seleccionadas.

Para dar respuesta a esta pregunta, se incluyd, por tanto, una RS de
alta calidad publicada en el 2019 que incluia dolor lumbar crénico, dolor
cervical crénico, artrosis de la rodilla, cadera o mano, fibromialgia y cefalea
tensional.

La RS seleccionada fue la siguiente:

1. - Skelly AC, Chou R, Dettori JR, Turner JA, Friedly JL, Rundell SD,
Fu R, Brodt ED, Wasson N, Winter C, Ferguson AJR. Noninvasive
Nonpharmacological Treatment for Chronic Pain: A Systematic
ReviewRockville (MD): Agency for Healthcare Research and
Quality (US); 2018 jun. Report No.: 18-EHCO013-EF. (28)

V.1.1.6. EPOC

Se encontraron 3 RS y 1 ECA. Se excluyeron 2 RS, una por ser de baja
calidad y la otra por no incluir en el anélisis exclusivamente el Chi Kung,
si no varias modalidades de movimientos que involucran el cuerpo y la
mente. El ECA se excluy6 por presentar un alto riesgo de sesgos.

Se seleccionaron por lo tanto 1 RS de calidad moderada, publicada en
el afio 2018.

La RS fue:

1. - Liu SJ, Ren Z, Wang L, Wei GX, Zou L. Mind-Body (Baduanjin)
Exercise Prescription for Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
A Systematic Review with Meta-Analysis. Int J Environ Res Public
Health. 2018 Aug 24;15(9):1830. doi: 10.3390/ijerph15091830. (29)

V.1.1.7. Fibromialgia

Para esta patologia se encontraron 4 RS de alta calidad con la que
responder a la evidencia del Chi Kung para la mejora de la fibromialgia. Se
desecharon 3 de ellas, una porque no va dirigida a la fibromialgia, sino a
sintomas no diagndsticos en poblacion adulta y anciana, otra porque no
analizaba el Chi Kung de forma independiente y la dltima por estar poco
actualizada.
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De modo que, para la resoluciéon de esta pregunta, se selecciond la
siguiente RS de alta calidad, aunque un poco desactualizada pues se
publico en el 2013. No aparecieron en la bisqueda realizada ECA dirigidos
a esta patologia:

1. - Lauche R, Cramer H, Hauser W, Dobos G, Langhorst J. A
systematic review and meta- analysis of qigong for the fibromyalgia
syndrome. Evid Based Complement Alternat Med. 2013;
2013:635182. doi: 10.1155/2013/635182. Epub 2013 Oct (31)

IV.1.1.8. Gonartrosis

Para la resolucién de esta pregunta se encontré una unica RS de alta
calidad segiin AMSTAR publicada en 2020.

La RS fue:

1.- Zeng ZP,Liu YB, Fang J, Liu Y, Luo J, Yang M. Effects of Baduanjin
exercise for knee osteoarthritis: A systematic review and meta-
analysis. Complement Ther Med. 2020 Jan; 48:102279. doi: 10.1016/.
ctim.2019.102279. Epub 2019 Dec 16. (32)

V.1.1.9. Hipertension Arterial

En la busqueda realizada para conocer la eficacia y seguridad del Chi Kung
se encontré una RS de alta calidad publicada en 2020.

La RS fue:

1.- Liu D, Yi L, Sheng M, Wang G, Zou Y. The Efficacy of Tai Chi and
Qigong Exercises on Blood Pressure and Blood Levels of Nitric
Oxide and Endothelin-1 in Patients with Essential Hypertension:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Evid Based Complement Alternat Med. 2020 Jul
30; 2020:3267971. doi: 10.1155/2020/3267971. eCollection 2020.

V.1.1.10. Insomnio

Se localizé una tnica RS de calidad moderada segin AMSTAR, publicada
en 2019.

La RS fue:

1.- Wang X, Li P, Pan C, Dai L, Wu Y, Deng Y. The Effect of Mind-
Body Therapies on Insomnia: A Systematic Review and Meta-Analysis.
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Evid Based Complement Alternat Med. 2019 Feb 13; 2019:9359807. doi:
10.1155/2019/9359807. eCollection 2019. (34)

V.1.1.11.  Lumbalgia cronica

Para conocer el beneficio y la seguridad del Chi Kung en pacientes con
lumbalgia crénica, se encontraron 2 RS y 1 EC. Se descartaron las 2 RS
pues no evaluaba el Chi Kung como terapia de forma aislada, y se intentd,
resolver esta pregunta incluyendo un ECA publicado en 2019 que no se
incluy6 definitivamente por presentar un alto riesgo de sesgo.

IV.1.1.12. Enfermedad de Parkinson

Se localizaron 3 RS, una de ellas se excluy6 pues analizaba sintomas
depresivos en pacientes con Parkinson, sin que se pudiera encontrar
ninguna evaluacién del Parkinson como enfermedad, la otra RS desestimada
lo fue por ser més antigua que la seleccionada. La RS que se utiliz6 para
contestar a esta pregunta se consideré de calidad moderada, y fue publicada
en 2020.

La RS incluida fue:

1.- Chen S, Zhang Y, Wang YT, Liu X, Song W, Du X. The effect of
Qigong- based therapy on patients with Parkinson's disease: a
systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2020 Jul
29:269215520946695. doi: 10.1177/0269215520946695. (36)

V.1.1.13. Prevencion del Riesgo Cardiovascular

Se localiz6 una sola RS y 2 ECA publicados en 2015. Se seleccioné la RS
que era de alta calidad y se excluyeron los ECA por el alto riesgo de sesgo.

La RS incluida fue:

1. - Hartley L, Lee MS, Kwong JS, Flowers N, Todkill D, Ernst E, Rees
K. Qigong for the primary prevention of cardiovascular disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jun 11;2015(6):CD010390. doi:
10.1002/14651858.CD010390.pub2. (37)
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IV.1.2. Calidad metodoldgica
de los estudios incluidos

IV.1.2.1. Revisiones sistematicas

Se seleccionaron aquellas RS dirigidas a las patologias de interés, que
presentaron al menos una calidad moderada tras valoraciéon con la
herramienta AMSTAR.

Todas las RS hacen explicita la pregunta de investigacién y los
criterios de seleccién, aunque apenas refieren un protocolo preestablecido.
La estrategia de buisqueda bibliografica no suele ser exhaustiva en apenas
ninguna de las RS incluidas.

Ninguna de las RS reporta las fuentes de financiacién de los estudios
incluidos en la revisién, aunque todos los autores reconocen no tener
conflicto de interés. Las RS estudiaron el sesgo de publicacién, cuando
incluian un nimero suficiente de estudios.

La mayoria de ellas, 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.

En el Anexo 5 se muestran los resultados de la evaluacién de la
calidad metodolégica de las RS seleccionadas por patologias.

IV.1.2.2. Ensayos Clinicos Aleatorizados

En el Anexo 6, se muestra 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
clinicos identificados en la busqueda sistemaética, asi como los incluidos en
las RS utilizadas, muestran las siguientes limitaciones:

Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion

Los estudios que realizaron ocultamiento de la asignacion lo hicieron
principalmente mediante sobre sellado. Estos se consideraron como de
poco riesgo de sesgo. Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos no
describieron un método de ocultaciéon de la asignacién y por tanto se les
consideré como de riesgo de sesgo alto.
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Cegado de la intervencion y el control

La mayoria de los estudios utilizaron como control la inclusién en
lista de espera o 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 versiéon simulada de
la terapia, aunque muchos de los comparadores son otros tipos de ejercicio,
pues el cegamiento es dificil.

Ademais, cuando se describe un cegamiento simple, es dificil evaluar
si éste se implement6 realmente. Por lo tanto, para todos los estudios se ha
considerado que no habia cegamiento de sus investigadores 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
desenlaces 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 intervencién u otras variables de resultado medidas de un modo
mas objetivo, 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.

Datos de resultado incompletos

Algunos de los estudios informaron del nimero de participantes
excluidos y retirados, y del nimero de participantes incluidos para el
andlisis 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 consideré que los estudios tenian bajo riesgo de sesgo en general.
A pesar de esto, la corta duraciéon de los estudios y el escaso nimero de
participantes, nos hacen pensar que las pérdidas en estos estudios
disminuyen mucho la calidad de estos.

Por dltimo, hay que afiadir que los estudios incluidos en general, no
aportan una alta confianza en sus resultados, pues, ademés de lo referido
anteriormente, hay que sefialar que en la mayoria de los estudios analizados
el reclutamiento se ha hecho entre pacientes que ya practican esta disciplina
antes del estudio, con una especial motivacién a los beneficios de la técnica.
Tras la lectura completa y el andlisis 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.
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IV.2. Descripcion y anélisis de los resultados

IV.2.1. Seguridad

En la bisqueda sistemaética realizada no se encontré ningtn estudio que
evaluase especificamente la seguridad del Chi Kung, por ello los datos de
efectos adversos se han extraido de los referidos en los articulos que
evaldan la eficacia de la técnica.

Para ello, se revisaron los efectos secundarios recogidos en las RS
utilizadas para la evaluacion de la eficacia del Chi Kung en cada una de las
patologias incluidas en el presente documento.

Se clasificaron en dos grupos con respecto a su informe de efectos
adversos (EA). Aquellos que no informaron EA en los resultados o la
discusion y no incluyeron ningiin protocolo formal para la monitorizacion
de estos, y los estudios que si informaron EA en los resultados o discusion,
con o sin un protocolo formal para monitorizar e informar los EA.

Los eventos adversos se definieron de acuerdo con el Instituto
Nacional 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
ademads divididos en dos tipos, "grave" y "otro (sin incluir grave)". Los
eventos adversos graves incluyen aquellos que provocan la muerte,
requieren hospitalizacién o la prolongaciéon 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
intervencién para prevenir un resultado mencionado. “Otros eventos
adversos” son aquellos que no son eventos adversos graves.

De este modo cabe sefialar que las 13 revisiones sistematicas
analizadas buscaron en los ECA incluidos la referencia a los EA.

En la siguiente tabla se sefialan los resultados (tabla 1)
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Tabla 1. Eventos adversos del Chi Kung

Patologia Eventos adversos descritos

Solo tres estudios informaron de acontecimientos
adversos. Dos estudios afirmaron que no se produjeron
acontecimientos adversos y el tercer estudio encontré
dos acontecimientos adversos en los 76 sujetos
incluidos en la rama intervencion: dolor en el hombro y
fascitis plantar; ambos acontecimientos fueron
transitorios y se resolvieron completamente con el
tiempo.

FIBROMIALGIA Lauche R, 2013

Ninguno de los estudios informé de eventos adversos.
DIABETES Song G, 2018 Por lo tanto, esta informacién no pudo ser recuperada
de los ECA analizados

En esta revisién, sélo dos de los ensayos incluidos
proporcionaron datos sobre la seguridad del ejercicio
de Baduanijin, estos ECA no informaron sobre eventos
adversos asociados al Baduanjin

GONARTROSIS ~ Zeng ZP, 2020

Para fibromialgia. En la practica de CK se incremento
el dolor de hombro y fascitis plantar en dos de los 48

DOLOR Skelly AC, 2018 sujetos de un estudio. En dolor lumbar inespecifico
como un ensayo no encontrd diferencias entre el CK
y el ejercicio en el riesgo de eventos adversos

RCV Hartley H, 2014 Los eventos adversos no se registraron en los estudios.

LUMBALGIA Zhang Y2019 En un estudio, dos sujetos (2/56) aumentaron su dolor
lumbar.

INSOMNIO Wang X, 2018 Los eventos adversos no se registraron en los estudios.

PARKINSON Chen S, 2020 No h.ubo eventos adversos en ningun de los estudios
incluidos en la RS.

HTA Liu D, 2020 Los eventos adversos no se registraron en los estudios.

Reportaron 23 pacientes de los 148 sujetos incluidos

en el grupo Chi Kung que incluy6 debilidad muscular

(n = 17), radiculopatia (n =12), vértigo (n = 10), otro
CERVICALGIA Gross A, 2015 dolor (n= 4), cefalea (n = 3), sed (n = 1), parestesias en

las manos (n = 1), tirdn cervical (n = 1), urgencia

miccional(n =1), bursitis de hombro (n = 1),

nausea (n = 2), tensiéon muscular (n = 1)

EPOC Liu SJ, 2018 No se reportd ningun efecto adverso
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De las RS analizadas, 4 sefialan que los ECA incluidos no registraron
los eventos adversos en la publicacién, 3 refirieron que no hubo eventos
adversos, y dan por sentado que se recogieron, pero no aparecieron. El
resto si encontraron EA en las publicaciones de los ECA, pero todas de
poca gravedad.

En los ECA de fibromialgia (31) se recogieron dos episodios, un
paciente con dolor en el hombro y otro con fascitis plantar, ambos
acontecimientos fueron transitorios y se resolvieron completamente en el
tiempo. Los mismos fueron sefialados en la RS de dolor (28), pues
incluyeron, para esta patologia los mismos estudios. Para lumbalgia, en uno
de los estudios, en el que se incluyeron 56 pacientes en la rama del Chi
Kung, 2 sujetos aumentaron la sensacion dolorosa. Fueron los 2 ECA
incluidos en la RS de cervicalgia los que mas EA reportaron, pues sefialaron
23 EA, todos ellos de poca gravedad y autolimitados.

Podemos afirmar que los EA no han sido recogidos de manera
sistemaética en la mayoria de los ECA, pero que cuando lo han sido no han
encontrado EA graves, por lo que la practica de esta disciplina parece
segura.

\V.2.2. FEficacia

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

V.2.2.1. Cancer

La revision sistemadtica de Lin del 2019 (23), sobre el efecto de la medicina
complementaria o alternativa al tratamiento convencional en variables
relacionadas con la salud y la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama, colon, pulmén y ovarios es de calidad alta. Incluy6 34 ECA, aunque
solo 3 de ellos se refieren a Chi Kung y van dirigidos exclusivamente a
cancer de mama, reportando, entre los 3 estudios, 199 sujetos en el grupo
intervencién y 192 en el grupo control al inicio del estudio, con un total de
un 37% y 28% de pérdidas en el analisis en el grupo intervencién y control
respectivamente.

Se estudio el riesgo de sesgo de los 3 articulos incluidos con la
herramienta de evaluacién del riesgo de sesgo de Cochrane, siendo todos
de buena calidad, aunque en uno de ellos hubo ausencia de cegado tanto
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en participantes como en el personal. Los autores declaran no tener
conflictos de interés, aunque el autor principal forma parte de un hospital
de medicina tradicional china en Shanghdi, lo que podria tener cierto
conflicto de interés.

El objetivo principal era “cambios en la calidad de vida relacionado
con la salud”’ medido mediante el cuestionario Health-Related Quality of
Life (HRQL) desde el punto final hasta el inicio de la intervencion, y el
metaanadlisis de los 3 estudios arroj6 para Chi Kung una mejoria no
significativa estadisticamente de 3.01 (IC 95%-3.0, 9.01), con una 1>:0% en
el meta andlisis.

Solo el estudio de Loh S, del 2014 (38) analiza diferentes dominios de
la calidad de vida y encuentra resultados beneficiosos no significativos para
fatiga [0.17; IC 95% ( -0.23, 0.57)], estrés emocional [0.13; IC 95%
(-0.36,0.62)] y mejora del sueiio [0.17; IC 95%(-0.23, 0.57)], y efectos no
beneficiosos del Chi Kuing frente al comparador para mejora en el &mbito
social [-0.47; IC 95% (-0.97,0.02)].

V.2.2.2. Cervicalgia

Para la Cervicalgia se utilizé la RS de Gross A, de 2015 (24) de buena
calidad, dirigida a conocer la eficacia de los ejercicios en la cervicalgia
crénica sin radiculopatia.

Para Chi Kung incluye 2 ECA que aportan un total de 148 sujetos, 76
de ellos ancianos que residen en una residencia, todos ellos con cervicalgia
crénica sin radiculopatia y a los que se les realiza la intervencién de Chi
Kung. A los ancianos con 2 sesiones semanales de 45 minutos durante 12
semanas, y a los sujetos intervenidos en la comunidad con 1 sesién semanal
de 90 minutos durante 24 semanas. El control, en ambos casos, es no
intervencion o lista de espera.

La calidad de los dos estudios es moderada, pues ambos tenian un
riesgo alto de sesgo para el dominio de cegado para la intervencion.
Referian que no era posible debido al disefio del estudio, pero persistia el
alto riesgo de sesgo y por lo tanto disminuia la certeza de la intervencion
porque tampoco cegaban al evaluar ya que las variables de resultado eran
autoreferenciadas por el participante en los dos casos.

Para conocer la eficacia del Chi Kung frente a lista de espera se
evalué en ambos estudios el dolor medido con VAS, la funcién muscular
medido con NPDI, la calidad de vida a través del cuestionario SF36. La
salud autopercibida se evalué solo en los estudios de los pacientes en
residencia.
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Los resultados fueron:

Para mejora en la intensidad del dolor medido con VAS, Chi Kung
frente a lista de espera a las 12 semanas de tratamiento (148 pacientes en
total) hubo una mejoria estadisticamente significativa a favor del Chi Kung
[DM= -13.28; IC 95% (-20.98,-5.58)] que se mantuvo a las 24 semanas (137
pacientes) [DM= -7.82; IC 95% (-14.57-1.07)].

Cuando se evalué mejora en la funcién muscular con NPDI, Chi
Kung frente a lista de espera a las 12 semanas de tratamiento (148
pacientes), se aprecié una ligera mejoria no estadisticamente significativa
[DM= -0.36; IC 95% (-0.68,0.03)] que tampoco se encontré a los 24 meses
(137 pacientes) [DM= -0.28; IC 95% (-0.68,0.11)].

Para la calidad de vida evaluada mediante el cuestionario SF36
para Chi Kung frente a lista de espera a 12 semanas de tratamiento
(148 pacientes), se encontré un beneficio en general [DM= -2.72;
IC 95% (-5.42,-0.01)] que no se mantuvo a las 24 semanas (137 pacientes)
[DM= -1.88; IC 95% (-5.8,2.04)].

Cabe sefalar que no se evalu6 los beneficios del Chi Kung frente a
ejercicio, y eso que los dos estudios tuvieron una rama de tratamiento
activo con ejercicio estandarizado, pero no se aportaron datos y no se
enfrentaron en el andlisis entre ellos.

En la RS no se realiz6 andlisis de sesgo de publicacion, pues eran sélo
2 los estudios seleccionados.

Ambos reportaron efectos adversos, refiriendo entre ambos 23
episodios considerados como tal, todos ellos de poca gravedad y auto
limitados

V.2.2.3. Depresion

Para resolver la cuestiéon de la eficacia del Chi Kung en pacientes
diagnosticados de depresion, se seleccionaron 2 RS de calidad moderada.

La RS de Zou 2018 (25), sobre la efectividad de los movimientos
meditativos en el alivio de la depresion incluye 16 ECA con un total de 844
adultos diagnosticados de depresion basados en cualquier criterio clinico
diagnéstico y vélido. Para Chi Kung, solo incluye un tnico estudio, Chan et
al 2013, con un total de 75 sujetos todos diagnosticados de depresion,
realizado en China, 80% mujeres con media de edad de 46,8 afios.

La calidad del estudio medida mediante la escala de PEDro
(39) senala que el estudio es de calidad alta, aunque refiere que hay

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL CHI KUNG/QI-GONG
EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS 35



mucho abandono durante la intervencién y no se realiza andlisis por
intencién de tratar.

El estudio de Chi Kung divide a la poblacién en 3 grupos de 25
pacientes en los que se compara Chi Kung con terapia cognitivo conductual
y 25 en lista de espera, el objetivo principal es gravedad de la depresion,
medida mediante la escala de depresion de Hamilton. Para esta variable, el
resultado del Chi Kung frente a terapia cognitivo conductual, muestra una
ligerisima mejora de -0.04 no significativo IC 95% (-0.85 a 0.76) y frente a
lista de espera la mejora es més importante -0.82, pero tampoco muestra
significacion estadistica IC 95% (-1.70 a 0,06)

No se muestran resultados para ninguna otra variable.

La terapia China tradicional no farmacolégica en la depresion, recoge
un total de 12 ECA, 3 de ellos no aleatorizados, de los que solo 2 tienen el
Chi Kung como intervencién. Uno es el estudio de Cahng et al 2013 (40)
al que hemos hecho referencia al describir la revisién anterior, pero estudia
solo 50 de los 75 sujetos incluidos pues excluye a los sujetos en lista de
espera y el otro es el de Tsang et al, 2015 (41) con 38 sujetos en total con
edades de 31,5 a 80,65 afos y los aleatoriza a Chi Kung o leer el periddico,
y no encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de cortisol después del ejercicio Baduanjin (tipo de Chi Kung) en
comparacion con el grupo de lectura de periddico.

IV.2.2.4. Diabetes

La revision sistematica de Song HW 2018 (27), sobre la efectividad del Chi
Kung en el control de la diabetes y sus complicaciones es de calidad alta,
aunque los autores no informaron de las fuentes de financiacién de los
estudios. Se incluyeron 39 ECA, cuya calidad fue generalmente baja,
debido a la falta de cegado, tanto de los participantes como de los
evaluadores que analizan los resultados. También hay un alto riesgo de
sesgo debido a la seleccion de la muestra participante.

Se incluyeron 2917 pacientes adultos con diagndstico de diabetes tipo
2 por alguno de los siguientes criterios (nivel de glucosa en sangre en
ayunas igual o superior a 126 mg/dL, una glucosa plasmadtica a las 2 horas
tras sobrecarga de 200 mg/dL o una hemoglobina Alc 12,4 y un tamaifio
medio de la muestra entre 40 y 120 participantes. Como comparador se
incluia cualquier otra intervencién, por ejemplo; ejercicio simulado,
ejercicio aerdbico o tratamiento rutinario.

La variable principal fue cambios en la hemoglobina glicosilada
(HbA1c), que se recogieron en 35 estudios con 2940 pacientes, con un
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resultado a favor del Chi Kung [- 0.67; IC 95% (-0.86 a -0.48)] y en la
glucemia basal que incluyo a 1433 sujetos con un resultado de mejora con
el Chi Kung de un descenso de -0.66 mol/l, IC 95% (-0.95- 0.37)] ambas
con heterogeneidad <0.00001.

Dos estudios con un total de 160 pacientes estudiaron estos dos
beneficios a largo plazo en un total de 160 sujetos y mostraron que en el
caso de la glucemia basal este beneficio se mantiene con el tiempo [-0.55;
IC 95% (-0.70 a -0.40)], pero no asi en el descenso de la HbAlc [-1.00;
IC 95% (-2.04 a 0.03)].

Otras variables secundarias analizadas fueron niveles de colesterol
total (CT), triglicéridos (TG), colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-c) y colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c).

En la variable niveles de CT se seleccionaron 14 ensayos con 1303
participantes que informaron datos sobre cambios en el CT después de la
practica de Chi Kung. El meta- anélisis mostré un descenso de los valores
totales en mmol/L de -0.41; IC95% (-0.57 a -0.25).

En la variable niveles de TG se seleccionaron 17 estudios con 1283
pacientes. Los niveles de TG disminuyeron en el grupo de Chi Kung en
comparacion con el grupo de control, y la diferencia fue estadisticamente
significativa, mostrando un descenso de los valores totales en mmol/L de
-0.49; IC 95% (-0.71 a -0.26).

En la variable niveles de HDL-c, 17 ensayos ECA con 1632
participantes proporcionaron datos. La heterogeneidad de los 6 estudios
fue baja (<0.00001). Los niveles de HDL-c mejoraron en el grupo de Chi
Kung en comparacién con el grupo de control y la diferencia fue
estadisticamente significativa 0.14; IC 95% (-0.07 a -0.21).

En la variable niveles de LDL-c,11 ensayos con un total de 876
participantes proporcionaron datos. La heterogeneidad de los 6 estudios
fue baja (p < 0,001). Los niveles de LDL-C disminuyeron en el grupo de
Chi Kung en comparacién con el grupo de control, de forma estadisticamente
significativa -0.23; IC 95% (-0.41 a -0.06).

El sesgo de publicacién se investigd con las pruebas de asimetria de
Egger, que indicaron que hubo poco sesgo de publicacién sobre los
resultados primarios (p = 0,147 para HbAlc; p = 0,418 para glucosa en
sangre en ayunas, respectivamente).

En cuanto a la seguridad, 5 estudios informaron que no hubo eventos
adversos.
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IV.2.2.5. Dolor Cronico

Se incluy6 una RS sobre dolor crénico en este informe: la revision de
Skelly publicada en 2018 (28) por la Agency for Healthcare Research and
Quality (US).

Esta RS sobre la efectividad del Chi Kung en los pacientes con dolor
créonico musculo esquelético es de calidad alta, aunque los estudios
incluidos en ella fueron calificados como de moderada a baja calidad, sobre
todo por la falta de cegamiento o la ausencia de anélisis por intencién de
tratar.

Esta RS incluye 202 ECA que estudian conocer el efecto de las
terapias no invasivas y no farmacoldgicas sobre el dolor crénico. En
principio incluye pacientes con una intensidad de dolor inicial moderada
(>5 en una escala de valoracién numérica de 0 a 10) y una duracién de los
sintomas que oscila entre 3 meses y >15 afios, con un 57% de mujeres y un
rango de edad de 31 a 76 afios; a los que se intervenia mediante terapias
no invasivas y no farmacoldgicas y como grupo control se consideré
atencién habitual, ningin tratamiento, lista de espera, placebo o intervencion
simulada, tratamiento farmacoldgico para dolor de cabeza o ejercicio como
tratamiento activo. Solo 3 de los 202 estudios se refieren al Chikung como
tratamiento.

Los estudios encontrados sobre Chi Kung son descritos a continuacion:

En relacion con el dolor lumbar, solo 1 estudio realizado en Alemania
con 125 sujetos incluyé pacientes con dolor lumbar y no encontré
diferencias entre el Chi Kung/ Qi gong versus ejercicio habitual en los
resultados a corto plazo en el cuestionario de incapacidad funcional Roland
Morris (RQD) [(DM= 0,9; IC 95% (- 0,1 a 2,0)], aunque los resultados a
medio plazo mostraron una pequefia mejoria a favor del ejercicio en el
RQD [(DM= 1,2; IC 95% (0,1 a 2.3)].

Este mismo ensayo encontré que el Chi Kung se asocié con una
pequefia mejoria en el dolor versus el ejercicio en el seguimiento a corto
plazo en una escala visual analégica (EVA) [(DM= 77 en una escala de 0
a 100; IC 95% (0,7 a 14,7)], pero la diferencia a medio plazo no fue
estadisticamente significativa [(DM=71; IC 95% ( -1,0 a 15,2)].

No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
Chi Kung y el ejercicio en las medidas de las puntuaciones de calidad de
vida, en el suefio o en el riesgo de efectos adversos.

En cuanto a la efectividad del Chi Kung en el tratamiento de la
fibromialgia, solo se pudo encontrar un ensayo canadiense que comparé
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Chi Kung (3 sesiones consecutivas de entrenamiento de medio dia, luego
sesiones semanales de préctica, revision durante 8 semanas mas practica
diaria en el hogar durante 45 a 60 minutos) con grupo control en lista de
espera. Este mostrd, a corto plazo, pequefias mejoras en los sujetos tratados
con Chi Kung en comparacion con la lista de espera [(-75; IC 95% (-13.3
to —1.68)] en una variable combinada subjetiva de mejoria, aunque el Chi
Kung se asocié con una mejoria moderadamente mayor del dolor en
comparacién con la lista de espera, y también se encontré mejoria en el
control de la atencién a corto plazo [( -1,54; IC 95% ( -2,67; -0,4); I>=75%)].

No hay pruebas a medio o largo plazo. Los datos sobre los efectos
adversos fueron insuficientes. Sin embargo, un ensayo informé de dos
eventos adversos (en 2 pacientes) que se consideraron posiblemente
relacionados con la préctica del Chi Kung (aumento del dolor de hombro).

Para la cervicalgia crénica no se encontraron pruebas suficientes del
beneficio del Chi Kung, solo se ha encontrado un ensayo de baja calidad
con 139 sujetos que no encontré diferencias en el dolor a los 6 o 12 meses
después del tratamiento (mediana 2.6 versus 2.3 y 2.8 versus 2.3, p> 0.05,
respectivamente) en comparacion con el ejercicio.

V.2.2.6. EPOC

La revisién sistemadtica de Liu et al 2018 (29), sobre los efectos del Chi
Kung en la reduccién de la disnea, mejora de la capacidad fisica y aspectos
psicoldgicos en los pacientes con EPOC, es de calidad moderada. Se
incluyeron 20 ECA, cuya calidad oscil6é entre muy baja y moderada, debido
a la falta de enmascaramiento de los participantes y personal, sesgo de
desgaste y la imposibilidad generalizada de recabar informacién sobre el
resto de los sesgos.

Se incluyeron un total 1975 participantes con EPOC con una media
de duracién de la enfermedad de 1.64 a 16.21 anos, desde estadios de la
enfermedad media hasta muy grave. El tamafio de la muestra de los
estudios vari6 de 24 a 320, con edades medias comprendidas entre los 60 y
los 74 afios.

Para la variable de caminar durante 6 minutos, la comparacién de Chi
Kung vs cuidado habitual revelé que el metaanalisis de los 10 estudios que
examinaron los efectos del Ejercicio Baduanjin (tipo de Chi Kung) en el
test 6-MWT (distancia mds larga indica una mejor capacidad de ejercicio)
mostrd, que el entrenamiento de Baduanjin fue eficaz para mejorar el
rendimiento del 6-MWT [g de Hedge = 0,69, IC 95% 0,44 a 0,94); p<0,001;
I’ = 66%.].
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Para la capacidad pulmonar el metaandlisis de 10 ECA mostré que
Baduanjin fue eficaz para mejorar el FEV, [g de Hedge = 0,47 IC 95%
(0,22 a 0,73); p <0,001, I?> = 68,01%:], en comparacién con el control y FVC
[g de Hedge =0.39, (IC 95% 0.22 a 0.56)]. También mejord la relacién
FEV1/FVC [g de Hedge= 0.53,IC 95% (0.35 a 0.71); p<0.001, I’= 53.49%].

Asi mismo fue eficaz en la mejoria en la calidad de vida de pacientes
con EPOC [g de Hedge= -0.45, IC 95% (-0.77 a -0.12); p<0.05,
I’= 77.02%].

No se analiz6 el efecto del Chi Kung en la comparacién vs ejercicios
de respiracion pues solo 4 de los estudios inclufan esto en el comparador
y no fue estudiado.

Se realizé un andlisis con funnel plot (grafico de embudo) para
explorar el potencial de sesgo de publicacién y en el metaandlisis fueron
excluidos los ‘outsiders’

V.2.2.7. Fibromialgia

La revision de Lauche et al, aunque publicada en 2013 (31), es de muy alta
calidad e incluye a 7 ECA en 395 pacientes con fibromialgia sin condiciones
especificas de edad, estadio o intensidad de la enfermedad.

En ella compara Chi Kung frente a pacientes en grupo control sin
tratamiento, con tratamiento usual o cualquier tratamiento activo.

Los objetivos primarios son resultados centrados en el paciente como
dolor o calidad de vida, y los secundarios incluyen calidad del suefio, fatiga,
depresion y seguridad.

Los ECA encontrados presentan un alto riesgo de sesgos y por lo
tanto baja calidad, para la mejoria del dolor a corto plazo, calidad de vida,
calidad del suefio y una muy baja calidad para la evidencia relacionada con
la mejora de la fatiga después de realizar Chi Kung en pacientes con
fibromialgia comparado con tratamiento convencional.

En el andlisis de la eficacia para la fibromialgia podemos separar los
estudios en funcién del comparador.

En el andlisis Chi Kung vs lista de espera o tratamiento usual, refiere
para mejoria del dolor a corto plazo una mejora significativa [(DM = —0.69;
IC 95% ( —1.25 a —0.12)] que se mantiene a largo plazo [(DM = -0.51;
IC 95% (-0.93 a —0.08)].

Respecto a la calidad de vida especifica de la enfermedad a corto plazo
se aprecia un escaso empeoramiento no estadisticamente significativa
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[(DM = -0.54; IC 95% (-1.78 a 0.70)] aunque este si aparece a largo plazo
[(DM = -1.10; IC 95% (~1.55 a —0.65)].

Cuando se analiza la calidad de vida genérica, es decir, no asociada a
la enfermedad se aprecia una mejoria a corto plazo [(DM = 0.84; IC 95%
(0.49 a 1.18)] con significacién estadistica que se mantiene a largo plazo
[(DM = 0.64; IC 95% (0.21 a 1.07)].

Entre los objetivos secundarios se analizan también, calidad del suefio
a corto plazo (DM= -0.67; IC 95% -1.01 a —0.34) y a largo plazo
(DM = -0.66; IC 95% -1.09 a —0.23; P= 0.003) con una pequefla mejoria en
el grupo de Chi Kung frente a no hacer nada; también hay mejora en la
fatiga corto plazo (DM = —0.56; IC 95% -1.07 a —0.06) y para la depresion
(DM = -0.54; IC 95% -1.07 a -0.00)

Sin embargo, cuando se compara Chi Kung vs tratamiento activo, los
resultados de mejora del dolor tanto a corto como a largo plazo no muestran
ninguna mejoria estadisticamente significativa [DM=-0.22; IC 95% (-1.04 a
0.60) y [DM=-0.04; IC 95%(—0.58 a 0.49)]respectivamente.

Tampoco se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de vida especifica de la enfermedad a corto plazo [(DM = -0.23;
IC 95% ( —-1.06 a 0.60)] ni a largo plazo [(DM = -0.19; IC 95% (-0.68 a
0.30)] ni para la calidad de vida genérica a corto plazo [(DM = -0.32;
IC 95% (-0.86 a 0.22); P= 0.24].

Tampoco muestran diferencias las variables secundarias como calidad
del suefio [(DM =-0.03; IC 95% ( —1.64 al.58); P= 0.97]; fatiga [(DM = —0.36;
IC 95% (-2.36 al.63); P= —0.20; IC 95% ( —0.69 a 0.29)].

Esta RS encuentra una evidencia de baja calidad para la mejoria del
dolor a corto plazo, calidad de vida, calidad del suefio y una muy baja calidad
para la evidencia relacionada con la mejora de la fatiga después de realizar
Chi Kung en pacientes con fibromialgia comparado con lista de espera.

Dado el escaso nimero de eventos adversos reportados en los estudios,
Chi Kung parece que podria ser un tratamiento ttil y seguro para el
tratamiento de fibromialgia frente a lista de espera.

Es importante sefialar que no se ha encontrado evidencia para Chi
Kung comparado con tratamiento activo.

Se hacen necesarios futuros estudios de alta calidad que comparen Chi
Kung con terapias activas (ej.: ejercicio aerébico, medicacién) y que reporten
datos tanto de resultados clinicos como de eventos adversos.
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IV.2.2.8. Gonartrosis

La revision sistematica de Zeng 2020 (32), que pretende conocer la eficacia
del Chi Kung Baduanjin en pacientes con osteoartritis de rodilla es de alta
calidad. En esta revision se realizé un metaandlisis de 7 ECA en los que
se empleé Baduanjin solo o como tratamiento adyuvante para
intervenciones en pacientes con gonartrosis, que incluyen 424 pacientes
diagnosticados de artrosis de rodilla utilizando criterios clinicos y
radioldgicos estandarizados.

En esta revision, la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se
evalué mediante la herramienta de riesgo de sesgo de la Colaboracién
Cochrane y mostré que, en los estudios incluidos, el riesgo de sesgo fue
generalmente alto. S6lo 4 ECA generaron la secuencia aleatoria de forma
explicita, en los 3 ECA restantes sélo se mencioné la asignacion al azar sin
describir un método concreto de generacion de secuencia aleatoria. Sélo 3
ECA describieron el método especifico de ocultacion de la asignacion; los
restantes no proporcionaron informacién detallada sobre el ocultamiento.
Debido a la naturaleza del ejercicio de Baduanjin, todos los ensayos se
calificaron como de alto riesgo de sesgo de cegado y s6lo cuatro incluyeron
un evaluador de resultados cegado.

Los estudios incluyen muestras muy pequefias, de entre 28 a 100
sujetos de edades comprendidas entre 55 y 71 afios. No se especificé el
sexo de la poblacién seleccionada, la mayoria fueron realizados en China.

Para la valoracién de los resultados y dado que los sintomas principales
de la gonartrosis son el dolor y discapacidad funcional, se consideraron
objetivos principales la medida de la intensidad del dolor (por ejemplo,
escala analdgica visual; VAS27) y la discapacidad funcional medida por
instrumentos validados (por ejemplo, el Western Ontario y el indice de
osteoartritis de las universidades de McMaster; WOMAC). La evaluacién
de los eventos adversos se consideré como un objetivo secundario.

La intervencién fue Chi Kung Baduanjin en sesiones de 20 a
30 minutos entre 4 a 7 dias por semana, como control en 3 estudios
se evalud la eficacia del Chi Kung frente a lista de espera, 2 contra
educacién para la salud y en otros 2 frente a tratamiento farmacoldgico
con meloxicam 75 mg/ dia. La mayoria tuvieron una intervenciéon de
12 meses de duracion.

En cuanto al efecto del Chi Kung los resultados mostraron una
diferencia media estadisticamente significativa entre el ejercicio Baduanjin
y el control de la lista de espera en tres dominios de las puntuaciones
WOMAC [DM = -4,40 (IC 95% (-7,16, -1,64), p <0,01 en el dolor];
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[DM = -1,34 (IC 95% ( -1,64, -1,04), p <0,01 en rigidez]; y [DM = -2,44
(IC 95% (-4,33, -0,55), p <0,01 en discapacidad funcional] y en la tasa de
respuesta [RR= 1,18 (IC 95% (1,01; 1,37), p = 0,04].

Cuando se emplea el ejercicio Baduanjin frente a educacién para la
salud, este demostré una mejora estadisticamente significativa en tres
dominios de las puntuaciones WOMAC [DM = -1,69 (IC 95% (-2,03, -1,35),
p <0,01 en dolor]; [DM = -0,86 (IC 95%: (-1,13, - 0,58), p <0,01 en rigidez];
[DM = -2,23 (IC 95% (-3,65, -0,82), p <0,01 en funcién fisica] en
comparacion con la educacién para la salud.

Cuando se emplea ejercicio Baduanjin mas terapias con AINE mostré
una mejoria estadisticamente significativa en la puntuacién total de
WOMAC [DM = -10,26 (IC 95%: (-13,41, -711), p <0,01] y redujo la EVA
[DM = -1,65 (IC 95% (-1,83; -1,48), p <0,01] en comparacién con las
terapias con AINE sélo.

La evidencia débil existente sugiere que el ejercicio Baduanjin puede
tener efectos favorables para estos pacientes. Sin embargo, se justifican més
ECA disefiados rigurosamente antes de que puedan recomendarse.

V.2.2.9. Hipertension Arterial

La revision sistematica de Liu 2020 (33), sobre la efectividad del Chi Kung
en la reduccién de la presion arterial (PA) y los niveles sanguineos de
6xido nitrico (NO) y endotelina-1 (ET-1), en pacientes con hipertension
esencial es de calidad alta.

Aunque la revision incluye 9 estudios, s6lo 4 ECA incluyen Chi Kung
como intervenciéon. La calidad de estos 4 estudios evaluada con la
herramienta Cochrane Risk of Bias, indica que son de baja calidad. Aunque
todos los ECA mencionaron la aleatorizacion, s6lo uno de ellos informé
de los métodos de aleatorizacion, que fue por "tabla de ndmeros aleatorios".
Ninguno de los ECA describié detalles sobre el ocultamiento de la
asignacion o el cegamiento del evaluador, que fue evaluado como un riesgo
poco claro. En todos ellos fue imposible cegar ni a los participantes ni al
personal en los ECA de las intervenciones, por lo que existié un alto riesgo
de sesgo de realizacién en todos los ensayos.

Aunque la revision no limité en ningtn caso y fue exhaustiva, todos
los ensayos encontrados en total participaron 228 pacientes hipertensos,
definidos segtn los criterios de diagndstico de muestra oscilaron entre 40
y 84 participantes y la edad media de los sujetos estaba entre las
intervenciones fueron Chi Kung con diferentes modalidades en sesiones
de 30 a 40 minutos, 5 6 6 dias a la semana, durante un rango de entre 1,5
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a 6 meses; en 2 estudios asociado a tratamiento antihipertensivo, y en
otros 2 no. El grupo control también incluyé tratamiento antihipertensivo
en 2 de los estudios.

Se realiz6 un metaanélisis de los 4 ECA con Chi Kung que arrojaron
los siguientes resultados agrupados por la variable a estudio:

Para la presion arterial sistélica (PAS) el Chi Kung frente a ninguna
intervencion consiguié una mejoria estadisticamente significativa con un
descenso de la PAS medido en mmHg, [(DM= -1.54; IC 95% (-1.98,-1.11);
P < 0.0001, I’= 0%], cuando se enfrenté Chi Kung mds tratamiento
antihipertensivo frente a tratamiento antihipertensivo, también se encontré
mejoria estadisticamente significativa en el grupo de Chi Kung [DM= -0.94
IC 95% (-1.76, —0.1); P = 0.02; I’= 77%]. En ningun estudio se evalué Chi
Kung frente a tratamiento antihipertensivo.

Para la presion arterial diast6lica (PAD) los resultados medidos como
descenso de la PAD en mmHg fueron [DM=- 1.53; IC 95% (-2.75, -0.31);
P = 0.01; I’= 86%] cuando los pacientes no tomaban tratamiento
antihipertensivo en ninguna de las ramas intervencién o control y de
[DM=-0.82; IC 95% (-1.50,-0.14); P = 0.02; I>= 68 %] cuando los pacientes
tomaban tratamiento farmacoldgico también en ambas ramas del estudio.

Respecto a los niveles sanguineos de NO se aprecié una mejoria
estadisticamente significativa en el grupo de Chi Kung sin tratamiento
farmacolégico [DM= 0.65; IC 95% (0.26, 1.03); P = 0.001; I’= 0%) y también
en los estudios que inclufan tratamiento antihipertensivo en ambas ramas
[DM= 0.50; IC 95% (0.12,0.87); P = 0.009; I>’= 0%). Los niveles sanguineos
de ET-1 también mostraron mejoria estadisticamente significativa con un
descenso en ambos grupos [DM= -0.70; IC 95% (-1.09, -0.31); P = 0.0004;
I’= 0%] y (DM= -0.57; IC 95% (-0.95, -0.20); P= 0.003K; I*= 0%].

Debido a las caracteristicas heterogéneas de los participantes,
diferentes estilos de Chi Kung, diferencias en frecuencia y duracién de la
intervencion y farmacos administrados, y herramientas utilizadas en la
medicién de resultados, se aprecié una amplia heterogeneidad clinica de
los ECA incluidos.

Por ultimo, hay que sefalar, que en los ensayos incluidos se ignoraron
los efectos adversos relacionados con la practica de Chi Kung.

V.2.2.10. Insomnio

La revision sistematica de Wang 2015 (34), sobre el efecto del Chi Kung en
la calidad y cantidad del suefio en 402 sujetos, es de calidad moderada
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porque los autores no evaluaron el riesgo de sesgo de publicacién y tampoco
proporcionaron una lista de los estudios excluidos los motivos para ello.

En esta revision se realizé un metaandlisis de 4 ECA con bajo riesgo
de sesgo segun la escala ROB de la Cochrane. La generacion de secuencia
aleatoria generalmente siguié métodos aceptados, aunque los estudios no
informaron si utilizaron técnicas de cegamiento, posiblemente porque los
autores asumieron que el cegamiento no era factible debido a la naturaleza
de la intervencion. Pero todos consiguieron cegar las evaluaciones de
resultados, porque los resultados se evaluaron por escalas autoinformadas
o medidas objetivas (PSG y actigrafia). Con respecto al sesgo de resultado
incompleto la mayoria informaron bajas tasas de abandono o utilizé un
método estadistico apropiado para tener en cuenta los abandonos (p. ej.,
andlisis por intencién de tratar).

Se incluyeron un total de 402 participantes adultos de 18 afios o
mayor con edad comprendida entre 35 y 78 afios, con alteracidn activa del
suefio documentada por medidas subjetivas estandarizadas como el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) (puntuacion total> 5) y el indice
de gravedad del insomnio (ISI) (puntuacién total> 7), o que fueron
diagnosticados con insomnio o alteracion del suefio concomitante con otras
enfermedades (ancianos, fibromialgia, cincer de mama, sindrome de fatiga
crénica). También se incluyeron personas que tenian quejas subjetivas del
suefio definidas como una puntuacién en el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSIQ) mayor a 5.

Las intervenciones en los 4 ECA incluidos comprendian diferentes
tipos de Chi Kung, y los comparadores en 3 estudios fue lista de espera y
en otro de ellos, no tratamiento de ningun tipo. Los resultados se evaluaron
con la escala de Pittsburg de Calidad de suefio (PSQI) exclusivamente.

En comparacién con el grupo de control el ejercicio de Chi Kung
tuvo un efecto estadisticamente significativo en la reduccién de la
puntuacién global del PSQI [4 estudios; DME= -0.61 IC 95% (-1.20,
—0.03); p<0,001]. Cabe mencionar que la eficacia del Chi Kung en el
tratamiento del insomnio fue estadisticamente significativa en comparacion
con las condiciones de control inactivo que fueron las tnicas analizadas en
estos estudios. Las diferencias no tuvieron significacién estadistica en la
calidad del suefio en el estudio de las supervivientes de cdncer de mama
[PSQIL; DM= 0.13; IC 95% (-0.27 a 0.53)].

No se estudiaron el resto de los resultados del PSQI, calidad subjetiva
del suefio, la latencia del suefio, la eficiencia habitual del suefo, la disfuncion
diurna ni la duracién del suefio. Tampoco se evalué la reduccién del uso de
medicamentos para dormir.
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En ninguno de los 4 ECA se inform¢ sobre la apariciéon de efectos
adversos.

IV.2.2.11. Enfermedad de Parkinson

La revision sistemética de Chen 2020 (36), sobre el efecto del Chi Kung
en la enfermedad de Parkinson, es una RS de calidad moderada
porque los autores no evaluaron el riesgo de sesgo de publicacién
y tampoco proporcionaron una lista de los estudios excluidos y
los motivos para ello.

Se revisaron y se realiz6 un metaandlisis de 7 ECA con un riesgo bajo
de sesgo segun la escala de PEDro. S6lo uno de los estudios mostré un
moderado riesgo, pues no sefial6 como hizo la aleatorizacion, ni analizé
por intencién de tratar. Hay que seflalar que ninguno de los estudios
incluidos realizé enmascaramiento de los participantes y solo 3 cegaron al
investigador que evaluaba los resultados.

En los estudios revisados se incluyeron 325 pacientes con una
proporciéon por sexos de 180 hombres y 145 mujeres, con edades
comprendidas entre 55 a 675 afios.

La intervencidn se realizé durante 8 a 48 semanas con una frecuencia
2 a 7 veces por semana. Con sesiones de 30 a 120 minutos de diferentes
tipos de Chi Kung. En 6 estudios se afiadia el Chi Kung a su tratamiento
farmacolégico habitual, y en uno de ellos no se incluyé tratamiento
ninguno. En el grupo comparador todos los pacientes tomaban algin tipo
de tratamiento farmacoldgico, en 2 estudios s6lamente se afiadia algin tipo
de ejercicio aerdbico en el grupo control, mientras que en 5 de ellos no se
compard con ningtn tipo de ejercicio.

Este metaanalisis arrojo los siguientes resultados agrupados por las
variables a estudio:

Como variable de resultado principal se informé de la parte III de la
escala unificada para medir el Parkinson (UPDRS III) en los siete ensayos,
y se realiz6 un andlisis de subgrupos (modelo de efectos aleatorios, debido
a la alta heterogeneidad). La reduccién de la puntuacién total de la UPDRS
IIT no mostré diferencias estadisticamente significativas entre la estrategia
de Chi Kung y todos los demds comparadores [DM=0,59; IC 95% (0,24-
0,93)]. Cuando el comparador incluia ejercicio activo tampoco se
encontraron diferencias en el resultado [DM= 0,18; IC 95% (-0,13 a 0,55)],
aunque si hubo beneficios en el Chi Kung si el comparador no inclufa
actividad fisica [DM=0,78; IC 95% (0,38 a 1,17)].
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Cuando se analizaron los resultados de los 4 estudios que midieron
la capacidad de caminar, medida en 2 estudios por la prueba de 6 Minutes
Walking Test y en otros 2 por la prueba de 10 Minutes Walking Test
mostré mejoria estadisticamente significativa a favor del Chi Kung
[DM=0,78; IC 95% (0,10 a 1,47)] que perdia la significacion estadistica
cuando se comparaba con tratamiento fisico activo [(DM= 0,28; IC 95%
(-0,29 a 0,86)].

No se evaluaron caidas, pero respecto al equilibrio, se reportd un
efecto beneficioso del Chi Kung [DM=0,72; IC 95% (0,23-1,20)] que se
mantenia cuando el control era de ejercicio activo [DM=0,41; IC 95% (0,04
a 0,79)] o no [(DM=0,90; IC 95% (0,06 a 1,74)].

Se realiz6é un estudio de metarregresion que mostré que la edad
influy6 negativamente en el tamafio del efecto de los sintomas motores, lo
que indica que el ejercicio de Chi Kung tuvo un efecto reducido sobre los
sintomas motores en pacientes de edad avanzada (f=- 0,118; p<0,01).

Todos los estudios mostraron resultados sobre seguridad y ninguno de
ellos reportd ningtn efecto adverso durante la duracién del ensayo.

Se estudi6 el sesgo de publicacién y se encontrd asimetria en funnel
plot para los 3 resultados primarios por el nimero limitado de estudios y
la alta heterogeneidad lo que sugiere sesgo de publicacion.

IV.2.2.12. Prevencion Enfermedad Cardiovascular

La revision sistemadtica de Hartley 2015 (37), sobre el efecto del Chi Kung
en la prevencion de la enfermedad cardiovascular es de alta calidad.

En ella se revisaron 12 ECA, uno de ellos en realizacién en el momento
de la revisién. Por lo que se incluyeron para metaandlisis solo 11 de ellos
con un total de 1369 sujetos, en 4 estudios s6lo hombres, en 5 hombres y
mujeres, y en 2 no se especifica sexo. Como se trataba de prevencion
primaria los participantes de 2 estudios era poblacién sana, en 1 estudio
ancianos con HTA vy, en los otros 8 pacientes diagnosticados de HTA.

Sélo en dos ensayos se pudo establecer el riesgo de sesgo. Nueve de
los ensayos se publicaron en chino y no proporcionaron informacién sobre
la mayor parte del riesgo de sesgo, y los autores de la revisién refieren que
no pudieron contactar con los autores originales para verificarlos, por lo
tanto, podemos asegurar que la mayoria de los ensayos incluidos en esta
revision es probable que tengan un alto riesgo de sesgo. Los métodos de
generacion de secuencias aleatorias no estaban claros en nueve de los 11
estudios incluidos completados. En un estudio esto se informd, pero se
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considerd con alto riesgo de sesgo, ya que la asignacion al azar se realizd
por orden de admisién al estudio. En los 11 ECA, los métodos de
ocultamiento de la asignacién no estaban claros. Solo en un estudio si se
indic6 el método de ocultamiento de la asignacién. El cegamiento de los
participantes y el personal no fue claro en los 11 estudios incluidos. Aunque,
es dificil si no imposible cegar a los participantes y al personal a las
intervenciones conductuales, el cegamiento de los evaluadores de resultado
tampoco fue claro en diez de los 11 estudios incluidos. En un estudio, el
asistente de investigacion que recopild los datos del estudio permanecio
cegado a la asignacién de grupos durante todo el estudio, y esto se
consideré como de bajo riesgo de sesgo.

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

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

Solo 2 de los 11 estudios incluidos completados examinaron
mortalidad por todas las causas y mortalidad por accidente cerebrovascular
después de 20 a 30 afios de seguimiento, pero hay que sefialar que estos
ensayos fueron originalmente disefiados para buscar estos resultados a los
seis meses 0 a un afio, y no estd claro si los pacientes continuaron
practicando Chi Kung durante todo el periodo (20 a 30 afios) o incluso si
se mantuvo la asignacién al azar. Ademads, no se pudo evaluar el riesgo de
sesgo de estos ensayos; por lo que los autores de la revisién no
proporcionaron estimaciones agrupadas del tratamiento, ya que cualquier
estimaciéon combinada correria un alto riesgo de ser falsa. En ambos
ensayos, Chi Kung redujo significativamente la mortalidad por causa
cardiovascular [RR= 0,54; IC 95% (0,33 a 0,90)], la mortalidad por
cualquier causa [RR=0,56; IC 95% (0,39 a 0,79)] y la mortalidad por
accidente cerebrovascular [RR=0,49; IC 95% (0,31 a 0,78)]. Los resultados
de estos ensayos individuales deben tratarse con extrema precaucién por
las razones descritas anteriormente.

Solo 1 de los 11 estudios incluidos examind la incidencia del accidente
cerebrovascular. En este estudio (306 participantes), el Chi Kung mostré
una reduccién estadisticamente significativa de la incidencia de ictus
[(RR=0,56,1C 95% (0,38 a 0,83)] evaluada tras 25 a 30 afios de seguimiento.
Sin embargo, como se sefialé anteriormente, este resultado puede no ser
atribuible a la intervencién por las mismas causas y debe tratarse con
extrema precaucion.
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Ninguno de los 11 ensayos incluidos informé sobre otros eventos
cardiovasculares como IAM, revascularizacién, angina, cardiopatia
coronaria definida angiograficamente, endarterectomia carotidea o EAP.

Nueve ensayos ofrecieron datos que pudieron ser utilizados sobre la
presion arterial. Analizando los ensayos de forma individual podemos ver
que 7 ECA encontraron reducciones en la PAS [las reducciones variaron
de -18,2 mmHg; IC 95% (-21.52 a -14.88) a -5.4 mmHg; IC 95% (-10.49 a
-0.31)], s6lo dos ensayos no encontraron evidencia clara de una diferencia
(sin embargo, los IC fueron amplios y no se puede descartar un aumento
o disminucién de PAS). La alta heterogeneidad entre estos ensayos
(I’= 96%) no permitié realizar meta- an4lisis.

Se observé un patrén similar para la PAD, en los 5 ensayos que lo
analizaron, 2 encontraron una reduccion en la PAD, las reducciones fueron
de -6.57 mmHg; IC 95% (-9.77 a -3.37) y de -72 mmHg; IC 95% (-10.9 a
-3.81) para cada uno. Tres ECA no encontraron evidencia clara de una
diferencia con significacién estadistica, de nuevo con IC amplios. La alta
heterogeneidad entre estos ensayos (I°=96%) no permitié realizar
metaanalisis.

Tres ensayos informaron niveles de lipidos y solo en uno de ellos se
encontraron reducciones en el colesterol total, LDL-C y triglicéridos
(colesterol total -0,67 mmol/L (IC 95% (-1,2 a -0,32); LDL-C -0,37 mmol/L
(IC 95% (-0,63 a -0,11) y triglicéridos -0,29 mmol/L (IC 95% (-0.41 a
-0.17) y aumento de HDL-C con la intervenciéon 0.4 mmol/L (IC 95%
(0,27 a 0,53).

Los demas estudios, sin embargo, no encontraron 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:12 = 98 %, triglicéridos: I’= 75%,) no se
realiz0 metaanalisis.

Ninguno de los ensayos incluidos informé la incidencia de DM2,
eventos adversos, calidad de vida o datos sobre costes.

Aunque inicialmente se planed estudiar el sesgo de publicacidn, el
insuficiente ndmero de estudios incluidos no permitié la realizacién de un
grafico de embudo ni test de asimetria.
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V. Discusion

La atribucién de propiedades sanadoras al Chi Kung estd basada en los
principios del taoismo y del equilibrio cuerpo-mente. EI Chi Kung es una
actividad fisica combinada con ejercicios respiratorios sincronizados y la
evaluacion de sus beneficios para la salud en un conjunto de enfermedades
y actividades preventivas se hace desde esa perspectiva, con una completa
abstraccion de las ideas filoséficas ajenas a los conceptos cientificos de las
terapias.

La realizacion de este tipo de actividades fisicas va intimamente unida
al concepto de equilibrio mente cuerpo de la tradicién taoista y budista
china para la canalizacién de la energia. Trasladar ese lenguaje donde se da
por hecho, por tradicién y costumbre, que son terapias validas y eficaces al
lenguaje cientifico de la evaluacién de las intervenciones terapéuticas no es
facil.

Al igual que a cualquier intervencién terapéutica, el estudio de la
eficacia de las diferentes formas de ejercicio fisico precisa del disefio de un
ensayo experimental, con su larga lista de condiciones para evitar sesgos y
permitir una comparacién eficaz con no hacer ejercicio o con otra
modalidad terapéutica. Por ello, es comtin que al desmenuzar las revisiones
sistemadticas y los ensayos clinicos de los que se nutren se encuentre con
multitud de dificultades para considerarlos validos.

En la presente revision, la inmensa mayoria de RS incluyen ensayos
de baja calidad. La evaluacién de la eficacia de la préctica del Chi Kung
en las diversas patologias analizadas adolece de las limitaciones habituales
en los estudios de las diferentes modalidades de la medicina tradicional
china: escaso nimero de participantes, escaso tiempo de seguimiento, mal
control sobre las pérdidas o el seguimiento cercano de los pacientes,
comparadores que pueden no tener capacidad de calibrar las diferencias,
intervenciones no cegadas que suponen un extra sobre el tratamiento
habitual, etc..

La préctica del Chi Kung con sus movimientos suaves y respiraciones
sincronizadas es una intervencion de bajo riesgo para las personas que
tengan la minima capacidad de movimiento. Sin embargo, los estudios
evaluados adolecen de una correcta notificaciéon de efectos adversos. Si
bien es poco probable la aparicion de efectos adversos graves, la recogida
sistemética de los mismos es un requisito necesario para un buen trabajo
de investigacidn, pues es una posibilidad que siempre puede aparecer,
aunque como en este caso sea poco probable.
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Un impacto sobre la calidad de vida podré ser un indicador importante
de eficacia para esta terapia en cualquier patologia. Asi en la evaluacién de
esta variable en pacientes con cancer lamentablemente no se establece una
comparacion con otra actividad, del tipo que fuera que pueda mostrar los
beneficios en calidad de vida comparado con otras actividades de eficacia
demostrada. Este es un problema generalizado en este tipo de terapias, la
falta de comparadores hace pensar que afadir cualquier actividad a una
patologia, si esa actividad es viable para el paciente estard asociada
inequivocamente a una mejora de la enfermedad, pero no es asi como se
debe evaluar cientificamente una terapia en relacién a otras muchas
terapias, por ejemplo, si es mejor el Chi Kung o dar simples paseos. La
reduccion de la fatiga, el estrés y el suefio son variables comparables a la
calidad de vida en este aspecto.

Otro punto interesante es el impacto del Chi Kung sobre el dolor
osteomuscular. Si bien, se muestra favorable en la cervicalgia en los
estudios realizados en ancianos, sin embargo, no tenemos datos
comparativos con otras modalidades de ejercicio. En el dolor crénico
generalizado y la fibromialgia, los estudios adolecen de un alto riesgo
de sesgo, y, ademds, aunque se objetivan efectos a corto plazo cuando
se compara con no tratamiento, hay una clara ausencia de trabajos
que comparen con tratamiento activo, sea farmacoldgico o con otra
modalidad de ejercicio. En la gonartrosis, los estudios encontrados
incluyen un numero bajo de participantes y aunque muestran
una mejoria en la funcionalidad, no lo hacen en el control del dolor,
por lo que el brazo del Chikung siempre estd asociado a analgésicos
0 AINEs.

El insomnio y la depresion son otras de las enfermedades evaluadas.
Comparado con grupos en lista de espera o sin tratamiento, no se encuentra
mejoria ni para la evaluacién global, ni para la calidad del suefio en
pacientes supervivientes de cdncer de mama. Respecto a la depresion, no
hay diferencias significativas con la terapia cognitivo conductual, la no
terapia o charlas educativas.

En otras situaciones como la prevenciéon cardiovascular, la dificultad
de evaluar a largo plazo, junto a la necesidad de aislar la intervencion de
las otras muchas variables que influyen en el resultado hace dificil medir
su impacto. En diabetes hubo mejora de la HbAlc comparada frente a
estudios que planteaban diferentes intervenciones desde no hacer nada
hasta otras formas de ejercicio como, por ejemplo, ejercicio simulado,
ejercicio aerdbico o tratamiento rutinario. Estos beneficios se encuentran
también para la mejora del perfil lipidico.
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La enfermedad de Parkinson no se veia especialmente beneficiada de
la intervencién salvo la capacidad para caminar y el equilibrio y no fue
contrastada frente a un grupo control de ejercicio activo.

En la EPOC, sin comparaciones con otros tipos de ejercicio, se
objetivaron mejoras en la calidad de vida y la capacidad para caminar.

Con estos resultados, es decir, sin comparadores fuertes, estudios poco
solidos y resultados que en pocos casos alcanzan la significacion estadistica
comparado con lista de espera o no hacer nada, es dificil aislar con claridad
un drea donde la préctica del Chi Kung pueda ser beneficiosa.

Por todo ello, el planteamiento de que el Chi Kung es una préactica
equiparable a otras de ejercicio fisico o una terapia per sé es una hipotesis
y no una evidencia sustentada en estudios clinicos apropiados.
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VI. Conclusiones

La evidencia cientifica que avala las conclusiones de este informe se basan
en estudios de baja calidad, por lo que no se pueden asumir estas
conclusiones con un alto grado de certeza.

La introduccién del Chi Kung en la cultura occidental como ejercicio
y sin necesidad de mezclar con el concepto acientifico de la energia vital,
pudiera tener el beneficio propio de una actividad fisica de bajo impacto
sobre las personas con enfermedades osteomusculares y en aquellas
donde pueda contribuir a disminuir los niveles de estrés y mejorar la
calidad de vida.

Dado el aparente bajo riesgo de su practica, ésta, asociada a las
terapias que han mostrado beneficio en estudios cientificos mas sélidos,
no parece suponer un riesgo para las personas que lo practiquen.
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VIII. Anexos
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Anexo 4. Articulos excluidos
tras la lectura a texto completo
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Autismo:
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Cervicalgia:

Se desestim6 una RS debido a que fue evaluada como de baja calidad por
AMSTAR.
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La RS desestimada fue:
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W, Yeung A. The effects of qigong on anxiety, depression, and
psychological well-being: a systematic review and meta-analysis.
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Evid Based Complement Alternat Med. 2013; 2013:152738. doi:
10.1155/2013/152738. Epub 2013 Jan 14.

5.- So WWY, Cai §, Yau SY, Tsang HWH. The Neurophysiological and
Psychological Mechanisms of Qigong as a Treatment for
Depression: A Systematic Review and Meta- Analysis Front
Psychiatry. 2019 Nov 18; 10:820. doi: 10.3389/fpsyt.2019.00820.
eCollection 2019

Diabetes Mellitus tipo 2:

En la busqueda de RS en los que la intervencién fuera Chi kung se
encontraron 3 RS en pacientes con DM. Se desecharon 2 de las RS
encontradas por ser de calidad moderada o Baja.

1.- Yang H, Wu X, Wang M. Effect of conventional medical treatment
plus Qigong exercise on type 2 diabetes mellitus in Chinese
patients: A Meta- analysis. J Tradit Chin Med. 2018 Apr;38(2):
167-174.

2.- Meng D, Chunyan W, Xiaosheng D, Xiangren Y. The Effects
of Qigong on Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review
and Meta- Analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 2018
Jan 3; 2018:8182938. doi: 10.1155/2018/8182938. eCollection 2018.

Dolor Crénico

Se excluyeron 6 RS, una de ellas porque no evaluaba Chi kung de forma
independiente, 3 por ser mds antiguas y 2 por ser de peor calidad que las
seleccionadas.

1.- Lee MS, Pittler MH, Ernst E. External qigong for pain conditions:
a systematic review of randomized clinical trials. J Pain.
2007 Nov;8(11):827-31. doi: 10.1016/j.jpain.2007.05.016. Epub
2007 Aug 9.

2.- Lee MS, Pittler MH, Ernst E. Internal gigong for pain conditions:
a systematic review. J Pain. 2009 Nov;10(11):1121-1127.e14.
doi: 10.1016/j.jpain.2009.03.009. Epub 2009 Jun25.

3.- Morone NE, Greco CM. Mind-body interventions for chronic
pain in older adults: a structured review. Pain Med. 2007
May-Jun;8(4):359-75. doi: 10.1111/j.1526- 46372007.00312.x.
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EPOC:

Se excluyeron 2 RS, 1 por ser de baja calidad y la otra por no incluir en el
andlisis exclusivamente el Chi kung, si no varias modalidades de
movimientos que involucran el cuerpo y la mente.

1.- Gendron LM, Nyberg A, Saey D, Maltais F, Lacasse Y. Active
mind-body movement therapies as an adjunct to or in comparison
with pulmonary rehabilitation for people with chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct
10;10(10):CD012290. doi: 10.1002/14651858.CD012290.pub2.

2.- Tong H, Liu Y, Zhu Y, Zhang B, Hu J. The therapeutic effects of
gigong in patients with chronic obstructive pulmonary disease in
the stable stage: a meta-analysis. BMC Complement Altern Med.
2019 Sep 4;19(1):239. doi: 10.1186/512906-019-2639-9. 3.- Wu W, Liu
X, Liu J, Li P, Wang Z. Effectiveness of water-based Liuzijue
exercise on respiratory muscle strength and peripheral skeletal
muscle function in patients with COPD. Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis. 2018 May 25; 13:1713-1726. doi: 10.2147/COPD.
S165593. eCollection 2018. (30)

Fibromialgia:

Se desecharon 3 RS, una porque no va dirigida a la fibromialgia, si no a
sintomas no diagndsticos en poblaciéon adulta y anciana, otra porque no
analizaba el Chi kung de forma independiente y la tltima por estar poco
actualizada.

1.- Toneti BF, Barbosa RFM, Mano LY, Sawada LO, Oliveira IG,
Sawada NO. Benefits of Qigong as an integrative and
complementary practice for health: a systematic review. Rev Lat
Am Enfermagem. 2020;28: 3317 doi: 10.1590/1518- 8345.3718.3317.
Epub 2020 Jul 15.

2.- Alraek T, Lee MS, Choi TY, Cao H, Liu J. Complementary and
alternative medicine for patients with chronic fatigue syndrome: a
systematic review. BMC Complement Altern Med. 2011 Oct 7;
11:87 doi: 10.1186/1472-6882-11-87.

3.- Langhorst J, Klose P, Dobos GJ, Bernardy K, Hauser W. Efficacy
and safety of meditative movement therapies in fibromyalgia
syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials Rheumatol Int. 2013 Jan;33(1):193- 207. doi:
10.1007/500296-012-2360-1. Epub 2012 Feb 15.
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana:

Se encontré una RS deECAdirigidos a esta patologia, pero fue excluida
pues no se pudo identificar los beneficios de la intervencién del Chi kung y
de otras intervenciones relacioandas que fueron evaludas de forma conjunta,

La RS fue:

1.- Ramirez-Garcia MP, Gagnon MP, Colson S, C6té J, Flores-Aranda
J, Dupont M. Mind-body practices for people living with HIV: a systematic
scoping review BMC Complement Altern Med. 2019 Jun 11;19(1):125. doi:
10.1186/512906-019-2502-z.

Infecciones:

Se encontré una RS que se desestimo, pues iba dirigida a conocer el efecto
del ejercicio de Chi kung en la inmunidad y su eficacia en la prevencion o
el tratamiento de enfermedades infecciosas en sujetos sanos o con alguna
infeccion.

1.- Wang CW, Ng SM, Ho RT, Ziea ET, Wong VC, Chan CL. The effect
of gigong exercise on immunity and infections: a systematic review
of controlled trials Am J Chin Med. 2012;40(6):1143-56. doi:
10.1142/80192415X1250084X.

Lumbalgia:

Se descartaron las 2 RS pues no evaluaba el Chi kung como terapia de
forma aislada. Y el ECA por presentar un alto riesgo de sesgos.

1.- Zou L, Zhang Y, Yang L, Loprinzi PD, Yeung AS, Kong J, Chen
KW, Song W, Xiao T, Li H. Are Mindful Exercises Safe and
Beneficial for Treating Chronic Lower Back Pain? A Systematic

Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J
Clin Med. 2019 May 8&;8(5):628. doi: 10.3390/jcm8050628.

2.- Zhang Y, Loprinzi PD, Yang L, Liu J, Liu S, Zou L. The Beneficial
Effects of Traditional Chinese Exercises for Adults with Low Back
Pain: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Medicina
(Kaunas). 2019 Apr 29;55(5):118. doi: 10.3390/medicina55050118.

3.- Phattharasupharerk S, Purepong N, Eksakulkla S, Siriphorn A.
Effects of Qigong practice in office workers with chronic non-
specific low back pain: A randomized control trial. ] Bodyw Mov
Ther. 2019 Apr;23(2): 375-381.doi: 10.1016/j.jbmt.2018.02.004.
Epub 2018 Feb 12. (35)
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Parkinson:

Se excluyeron 2 RS, una de ellas por no ir dirigida a la enfermedad de
parkinson, si no a evaluar sintomas de parkinsonismo en pacientes sanos,
y la otra por ser antigua.

1.- Wu PL, Lee M, Huang TT. Effectiveness of physical activity on
patients with depression and Parkinson's disease: A systematic
review. PLoS One. 2017 Jul 27;12(7): e0181515. doi: 10.1371/journal.
pone.0181515. eCollection 2017

2.- Yang Y, Qiu WQ, Hao YL, Lv ZY, Jiao SJ, Teng JF. The efficacy of
traditional Chinese Medical Exercise for Parkinson's disease: a
systematic review and meta- analysis. PLoS One. 2015 Apr 1;10(4):
e0122469. doi: 10.1371/journal.pone.0122469. eCollection 2015.

Efecto del Chi kung sobre la salud en general:

Se encontré una RS que incluia hombres y mujeres adultos tanto sanas
como enfermas en el que se analizaba los efectos del Wuqinxi para una
medida de resultado relacionada con la salud, como la aptitud fisica (por
ejemplo, el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza muscular, la resistencia
muscular, la capacidad aerébica o la movilidad), el dominio psicoldgico
(por ejemplo, el dolor, la rigidez, la fatiga, la depresion, la ansiedad o la
autoeficacia), el dominio fisiolégico (por ejemplo, el uso de la fuerza) y el
dominio de la salud (por ejemplo, el uso de la fuerza fisica), presion
arterial, frecuencia cardiaca, densidad mineral 6sea y funcién pulmonar),
funcién cognitiva o calidad de vida.

1-Guo Y, Xu M, Wei Z, Hu Q, Chen Y, Yan J, Wei Y. Beneficial
Effects of Qigong Wuqinxi in the Improvement of Health
Condition, Prevention, and Treatment ofChronic Diseases:
Evidence from a Systematic Review Evid Based Complement
Alternat Med. 2018 Oct 24;2018:3235950. doi: 10.1155/2018/3235950.
eCollection 2018.

Sindrome Metabdlico:

Se encontré una RS en la que los criterios de inclusién era SM, y las

variables de resultado cualquier mejoria en algin pardmetro relacionado,
glucemia o colesterol.

1.- Zou L, Zhang Y, Sasaki JE, Yeung AS, Yang L, Loprinzi PD, Sun

J, Liu S, Yu JJ, Sun S, Mai Y. Wugqginxi Qigong as an Alternative
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Exercise for Improving Risk Factors Associated with Metabolic
Syndrome: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
Int J Environ Res Public Health. 2019 Apr 18;16(8):1396.
doi: 10.3390/ijerph16081396.

Patologias anecdéticas, poco estudiadas:

En este apartado se descartaron ECA tnicos dirigidos a patologias
ancdoéticas y poco estudiadas:

Disfonia:

1.- Tang J, Huang W, Chen X, Lin Q, Wang T, Jiang H, Wan P, Huang
Z. Liuzijue igong: A Voice Training Method For Unilateral Vocal
Fold Paralysis Patients. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2019
Jul;128(7):654-661. doi: 10.1177/0003489419837265. Epub 2019 Mar
21. Espondilitis Ankilopoyética

Espondilitis Ankilopoyética:

1- Xie Y, Guo F, Lu Y, Guo Y, Wei G, Lu L, Ji W, Qian X. 12-week
Baduanjin Qigong exercise improves symptoms of ankylosing
spondylitis: A randomized controlled trial. Complement Ther Clin
Pract. 2019 Aug; 36:113-119. doi: 10.1016/j.ctcp.2018.12.007. Epub
2018 Dec 15.

Ictus:
El ECA incluido fue:

1.- Chen CH, Hung KS, Chung YC, Yeh ML. Mind-body interactive
gigong improves physical and mental aspects of quality of life in
inpatients with stroke: A randomized control study. Eur J
Cardiovasc Nurs. 2019 Dec;18(8):658-666. doi:
10.1177/1474515119860232. Epub 2019 Jun 23.

Tinitus

1.- Biesinger E, Kipman U, Schétz S, Langguth B. Qigong for the
treatment of tinnitus: a prospective randomized controlled studyJ
Psychosom Res. 2010 Sep;69(3):299-304. doi: 10.1016/j.
jpsychores.2010.04.013. Epub 2010 Jun 11.
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