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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson en la actualidad es una enfermedad muy prevalente
especialmente en la tercera edad, que requiere de cuidados especificos para mantener una
calidad de vida aceptable. Dentro de sus cuidados, encontramos las llamadas terapias
alternativas y complementarias, como el Tai Chi, una terapia que ejercita el sistema muscular
usando la concentracion y que puede ser de utilidad como coadyuvante en el tratamiento de
esta enfermedad cronica. El objetivo de este estudio es analizar y evaluar la informacion
disponible sobre los efectos fisicos y psicoldgicos del Tai Chi en pacientes que conviven con
la enfermedad del Parkinson. Para ello se realiz6 una basqueda bibliografica en bases de datos
nacionales e internacionales, con una seleccion final de 33 documentos. Se encontraron
numerosos estudios que hablan de la eficacia positiva de la administracion de sesiones de Tai
Chi en los sintomas motores y no motores de la enfermedad, como la marcha y la depresion.
Sin embargo, aunque las revisiones actuales ponen de relieve y demuestran una mejora de los
sintomas con el uso del Tai Chi, ain queda mucho recorrido por realizar y es necesaria mas

investigacion con muestras de tamafio mayor y especificidad mas concreta.

Palabras clave: Tai Chi, caidas, enfermedad de Parkinson, miedo, equilibrio, depresion.

ABSTRACT

At present, Parkinson’s disease is a very prevalent disease specially in the third age,
that requires specific care to maintein an aceptable quality of life. In its care, we find the
called alternative and complementary therapies, like Taijii, a therapy that exercises the
muscular system using the concentration and that can be useful like coadjutant in the
treatment of this chronic disease. The aim of this study is to analyze and to evaluate the
available information about the phisical and psychological effects of Taiji in patients who live
with together with Parkinson’s disease. For it, a bibliographical search was realized in
national and internatinal databases, with a final selection of 33 documents. There were
numerous studies that talk about the possitive efficacy of the administration of Taiji in
symptoms motor or no symptoms motor of the disease, like the balance and depression.
Nevertheless, although the current reviews emphasize and show a progress of the symptoms
with Taiji, it still remains so much covered for realizing and investigation is more needed with

samples of major size and specification more particular.

Keywords: Taiji, falls, Parkinson’s disease, fear, balance, depression.



1. INTRODUCCION

1.1. ENFERMEDAD DEL PARKINSON
La enfermedad de Parkinson (EP) fue explicada por primera vez en 1817 por James

Parkinson, a la cual denominé en un primer momento como paralisis agitante.*

Se trata de un proceso neurodegenerativo cronico progresivo que afecta al SN,
dafando y degenerando unas neuronas ubicadas en la sustancia negra, encargadas de producir
dopamina, una sustancia que se encarga de la realizacion correcta del movimiento del cuerpo
humano. Por tanto, los mensajes de como y cuando moverse se transmiten de forma
incorrecta, apareciendo asi los sintomas motores y no motores tipicos de la enfermedad por la

afectacion de otras neuronas, como son la serotonina, noradrenalina y acetilcolina.’
1.1.1. Causas y diagnostico

Actualmente, y a pesar de los grandes avances y logros de la comunidad cientifica, la
causa de la EP es desconocida hasta el momento, aunque hay diversos factores de riesgo que

pueden predisponer a ella, como son los siguientes: 2

» Envejecimiento: Se ha podido demostrar que la edad es un claro factor de riesgo,
siendo la edad media en el momento del diagnostico aproximadamente a los 55-60
afios. Cuando esta enfermedad comienza antes de los 50 afios se le conoce como una
forma de inicio precoz, y si aparece antes de los 20 afios, parkinsonismo juvenil,

aunque es un caso especialmente atipico.

= Factores genéticos: Aunque en la mayoria de los casos esta enfermedad no se asocia a
factores hereditarios, hemos de destacar que un pequefio porcentaje de pacientes con
EP tienen un pariente en primer grado afectado.

= Factores ambientales: Diversas investigaciones epidemioldgicas han puesto de
manifiesto que la EP podria ser el resultado de la exposicion a determinadas sustancias
quimicas como los pesticidas, aunque no existen pruebas concluyentes de esta idea

general.

El diagnostico de la enfermedad siempre es clinico, es decir, se realiza en base a la
historia clinica y exploracion fisica y neurologica, pues no existen pruebas diagnosticas

especializadas para la EP. El papel de las pruebas adicionales es descartar posibles



enfermedades que puedan imitar los sintomas del Parkinson, como los analisis de laboratorio,

pruebas de imagen cerebral o pruebas neurofisioldgicas.?
1.1.2. Sintomas

La EP se caracteriza por poseer sintomas motores y no motores, aunque no todos los

enfermos desarrollan todos, ni su evolucion es la misma.?

+ Sintomas motores: El paciente debe presentar un minimo de 3 de ellos para

diagnosticarlo con EP.

- Temblor en reposo: Hasta un 70% de los pacientes comienzan con agitacion como primer
sintoma. Se caracteriza por ser un temblor que aparece cuando no se esta realizando ninguna
tarea y suele comenzar en las extremidades superiores, desapareciendo cuando el paciente
realiza un movimiento concreto, aungque bajo situaciones de estrés el temblor puede

incrementarse.?

- Bradicinesia: Es el sintoma mas tipico de la enfermedad, y consiste en que el paciente tiene
especial dificultad para iniciar movimientos corporales voluntarios complejos. Se producen
cambios en la escritura y la letra se hace mas pequefia, conocido como micrografia, asi como

la afectacion a la amplitud del movimiento. *

Este sintoma se relaciona directamente con la marcha parkinsoniana, que se caracteriza con
estos pacientes por tener una marcha lenta, a pasos cortos, arrastrando los pies y con una

disminucién significativa del braceo. *

- Rigidez: Constituye un aumento del tono muscular, y puede producir un deterioro de la
amplitud de los movimientos, dolor y calambres en las extremidades asi como reduccion de la

expresion facial por la rigidez de los mésculos.?

- Inestabilidad postural: Cuando la enfermedad progresa, los enfermos tienden a adoptar
una posicion corporal encorvada, con una flexién del tronco hacia delante e incluso

lateralmente, lo que contribuye al desequilibrio y riesgo de caidas y lesiones para el paciente.
2

- Discinesias: Este sintoma no aparece en la mayoria de las publicaciones considerado como
un sintoma mas. Se trata de movimientos involuntarios provocados por los medicamentos

dopaminérgicos. Aparecen con mas frecuencia en el lado del cuerpo mas afectado del



enfermo, llegando a afectar a cara, cuello y tronco. Se considera el sintoma mas molesto para

el paciente, pues pueden ser desde sacudidas leves a altas.

+ Sintomas no motores: Son menos conocidos que los anteriores pero pueden llegar a

provocar interferencias en los pacientes:
- Trastornos del suefio: El ciclo vigilia-suefio se encuentra altamente alterado.’

- Pensamiento y memoria: Los pacientes pueden presentar lentitud corporal o cambios en su

razonamiento junto con deterioro cognitivo, asi como la dificultad para medir distancias.

- Trastornos neuropsiquiatricos: Se dan alteraciones del estado de animo, alucinaciones e

ideas delirantes o trastorno del control de impulsos, como la ludopatia.*

- Otros: Pueden presentar problemas relacionados con la eliminacién, tales como el

estrefiimiento, hipotension ortostatica, alteraciones del habla y de la deglucion,...?
1.1.3. Tratamiento

En la actualidad, la EP no tiene cura, pero el tratamiento médico estd dirigido a
mejorar los sintomas derivados de la pérdida y muerte neuronal. Los enfermos deben ingerir y
seguir una serie de importantes pautas de por vida para controlar tanto los sintomas motores
como no motores, que en muchas ocasiones éstos Ultimos son incluso mas incapacitantes que

los primeros.

El tratamiento dependera de la fase en la que se encuentre el paciente y de la gravedad
de la enfermedad; para ello se utilizan varias escalas, de las cuales estudiaremos dos de ellas
por ser las mas usadas.® Se trata de la escala de Webster, usada para clasificar la discapacidad
del Parkinson (ANEXO 1)* y la clasificacion por estadios de Hoehn y Yahr, para valorar la
progresion de los sintomas (ANEXO 2)°. Es importante no olvidar que este tratamiento es
individualizado y adecuado a las necesidades de cada paciente.®

El tratamiento incluye: tratamiento farmacologico, rehabilitacion fisica, cirugia,

. . . . . 4
terapias alternativas, consejos para la vida diaria,...

Los farmacos mas utilizados son: Levodopa, el cual se considera el mas eficaz aunque
posee distintos EA; Selegilina, que aumenta la produccién de dopamina; anticolinérgicos, que
alivia la rigidez y bradicinesia aunque su uso ha sido desaconsejado por sus efectos adversos

y Amantadina, que reduce la intensidad de las discinesias. *



La cirugia intenta actuar sobre la parte dafiada del cerebro, aunque su uso esta
indicado en un 5% de los pacientes y con una serie de criterios de inclusion muy selectivos.

Existen dos técnicas llamadas palidotomia y la estimulacién eléctrica, igualmente efectivas. *

Otro de los aspectos mas importantes hace referencia a la Eduacién para la Salud
(EPS), con la informacion conveniente a la préctica de ejercicio fisico para ayudar a mantener

las funciones motoras y tono muscular.

En lo que respecta a los cuidados de enfermeria, podemos basarnos en la realizacion
de un plan de atencion en enfermeria del paciente y mediante el diagnostico NANDA,
proponer una serie de objetivos NOC e intervenciones variadas con el uso de NIC. Un
ejemplo seria el siguiente: Deterioro de la movilidad (00085) r/c disminucién de la fuerza m/p
alteracion de la capacidad para moverse dentro de su entorno. Objetivos: Movimiento
coordinado (0212) y movilidad (0208). Actividades: Ensefianza de medidas de seguridad para
prevenir caidas, aumentar la movilidad de las extremidades y determinar el tipo de ejercicio

més adecuado para la persona.*

Un altimo enfoque aconseja incluir en el tratamiento las llamadas terapias alternativas,
de las que més tarde hablaremos. Los enfermos pueden practicar terapias como el Tai Chi y
recibir tratamientos como son la Acupuntura o la Osteopatia por parte de profesionales de la

salud.*
1.1.4. Prevalencia e incidencia

La enfermedad del Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente. Tiene una gran repercusion sanitaria ya que reduce notablemente la calidad de vida
de los pacientes y familiares, lo que hace que se precisen importantes recursos sanitarios y

econdmicos, costeados en su mayoria por ellos mismos.

Se estima que el nimero de enfermos en Espafia es de 150.000 personas y 6.3 millones
en el mundo, si bien los estudios que valoran las prevalencia de la enfermedad son muy
limitados por la existencia de pacientes no diagnosticados o con un diagndéstico erroneo. No
se trata de una enfermedad mortal, por lo que la expectativa de vida es la misma que las
personas que no la padecen. La EP es 1,5 veces mas frecuente en hombres que en mujeres,

aungue no existe evidencia cientifica de esta causa.’



Como hemos mencionado con anterioridad, la edad media del comienzo de la EP esta
en torno a los 70 afios, representando un 80% de los afectados, siendo el 18% el grupo de

pacientes entre 45-70 afios y un 2% para personas de edad inferior a 45 afios.!
1.2. TERAPIAS ALTERNATIVASY COMPLEMENTARIAS

Existen distintos términos para hablar de las terapias alternativas, asi como distintos
vocablos, como medicina natural, medicina tradicional, medicina holistica, terapias no
convencionales,.... En rasgos generales, “se refieren a las practicas en salud, enfoques,
conocimientos y creencias que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios, aplicados de forma individual
0 en combinacidn para tratar, diagnosticar y prevenir distintas enfermedades, asi como
mantener el bienestar” °. Estas pueden incluir terapias con medicacion si implican el uso de

medicinas, como hierbas, y terapias sin medicacién, como las manuales. °
1.2.1. Clasificacion

A continuacién, se resumen brevemente los cinco grupos en los que se clasifica las

TAC segin el NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine):’

v’ Terapias mente-cuerpo: Grupo de terapias que favorecen la capacidad mental
para favorecer el funcionamiento corporal, lo cual no implica que lo contrario
no pueda ser posible. Algunas de ellas son la musicoterapia o integracién de

iméagenes.

v' Terapias energéticas y el biocampo: Estas terapias usan la energia originada en
el cuerpo humano, y manifiestan que si esta energia vital se bloquea, se puede

producir enfermedad. Algunos ejemplos son Reiki y reflexologia.

v’ Terapias por manipulacion y de base en el cuerpo: Segin el NCCAM, esta
categoria incluye terapias con movilizacion de estructuras corporales. Algunas

de ellas son el Tai Chi, que es nuestra terapia base, y el masaje.

v Terapias con base bioldgica: Esta categoria es la mas popular entre las
opciones complementarias, y también la mas peligrosa, pues es muy
importante que la enfermera determine si el paciente utiliza mezclas
herbolarias, ya que se han identificado distintas interacciones entre hierbas y
medicamentos. Estas terapias se refieren al uso de vitaminas o dietas

especiales.



v’ Sistemas médicos integrales: Esta categoria combina medicina convencional
junto con medicina complementaria y alternativa, lo que contribuye a una

mayor seguridad y eficacia. Un claro ejemplo es la homeopatia.
1.2.2. Evidencia cientifica de eficacia y seguridad

Hasta muy recientemente, no se ha aplicado el baremo cientifico a este tipo de terapias
y es bastante restringido el nimero de estudios publicados de calidad suficiente que ofrezcan
un alto grado de efectividad en su uso. La distinta aplicacion de la prueba y adopcién del
método cientifico sigue siendo una barrera muy destacada para facilitar el reconocimiento del

valor terapéutico de las TAC es nuestra cultura.?

La barrera mas destacada encontrada en las revisiones sistematicas de ensayos clinicos
realizados es la baja calidad de los estudios, pues se han encontrado que méas de 90% no eran
ensayos controlados. Otra limitacion encontrada es la eleccion y tratamiento adecuados del
grupo control junto con el reducido numero de sujetos incluidos en muchos de los estudios
publicados, por lo que hace que la calidad de estos estudios junto con los resultados finales no

sea suficientemente representativa.® °

En rasgos generales, pocas terapias complementarias han podido demostrar su eficacia
en situaciones clinicas, pero esta ausencia de demostracién no debe ser considerada como
sindnimo de ineficacia, pues muchos de los pacientes refieren cierto grado de satisfaccion

asociado a una percepcion de la mejora de sintomas y calidad de vida.?
1.2.3. Situacion de las TAC en Espafia

En este apartado es importante hacer referencia a tres aspectos importantes: las propias

técnicas, centros en los que se realizan y profesionales que las aplican.®

En lo que se refiere a las técnicas, no existe en nuestro pais ninguna regulacion, salvo
lo perteneciente a medicamentos homeopaticos, en la que establece la obligacion del registro
de medicamentos a base de plantas, criterios de inclusion, causa de denegacion y cuéles de

estas plantas estan denegadas a la venta al publico.?

En cuanto a la financiacion de estas terapias, es importante sefialar que el sistema
sanitario no las financia, aunque en el caso de la acupuntura en 2005 existian 12 unidades en

Andalucia en las que se aplicaban regularmente esta terapia a nivel hospitalario.?



En la tabla 1, se recogen las técnicas mas usadas en nuestro pais. Es destacable que
terapias como el yoga o quiromasaje, que son de las méas usados, parecen entrar mas en el
ambito del bienestar a nivel fisico y emocional que en los reservados a la curacion de
enfermedades. ®

TECNICA FRECUENCIA DE UTILIZACION
Yoga 32.5%
Acupuntura 31.5%
Quiromasaje 28.4%
Homeopatia 23%
Reflexologia podal 16.1%
Tai-chi 13.3%
Terapia floral 12%
Drenaje linfatico 9.1%
MNeuropatia 8.8%
Reiki 8.4%
Osteopatia 8.2%
Shiatsu 6%

Tabla 1. Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2015).%

En lo referente a los centros en los cuales se imparten estas terapias complementarias,
no existe en Espafia ninguna regulacion especifica, pero existe un marco normativo donde se

hace referencia a la autorizacion de centros y servicios sanitarios.?

Ademas, al no existir un reglamento claro acerca de la formacion vy titulacion de las
personas que aplican estas terapias, coexisten profesionales sanitarios y no sanitarios que
hacen uso de ellas. °

Dada la necesaria legislacion en la Comision de Medio Ambiente, Salud Publica y
Proteccion del Consumidor de la UE se crea el Informe Lannoye sobre medicina no
convencional, cuyo objetivo es la realizacion de estudios que aseguren la seguridad de estas

terapias y que quienes las practican sean reconocidos en toda la UE.’
1.2.4. Terapias alternativas y complementarias en enfermeria

La medicina complementaria es una herramienta muy empleada por los profesionales
sanitarios y pacientes que buscan incrementar su calidad de vida. En Espafia, es utilizada por

un 25% de pacientes, aumentado en los Gltimos afios.™

Efectivamente, las terapias naturales forman parte de la enfermeria holistica, y asi se
plantea que hay multiples factores que se deben tener en cuenta a la hora de diagnosticar y

cuidar, como la constitucion del individuo, estado de animo o alimentacion. Actualmente,



aproximadamente 1 de cada 10 enfermeros espafioles utiliza en su practica profesional

terapias naturales en el cuidado de la poblacién.**

La evidencia cientifica ha puesto de manifiesto la gran magnitud que han ido
adquiriendo las terapias complementarias en la profesion enfermera. Actualmente, esto se esta
viendo reflejado en el propio lenguaje enfermero. Asi, la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), ha introducido intervenciones enfermeras dentro de la Nursing
Interventions Classification (NIC), como las que se pueden ver en la tabla 2. Es importante
destacar que existen terapias relacionadas con el equilibrio o relajacién simple en las que
podemos incluir la terapia estudiada del Tai Chi, aunque no existe una como tal dedicada
exclusivamente a ésta. No se descarta una posible introduccion en NANDA de esta terapia si
se produce un progreso de las TAC, que cada vez sufren una utilizacion mayor por parte de

los profesionales de la salud.®

4920 Escucha activa

1320 Acupresion

5465 Contacto terapéutico
1480 Masaje simple

5880 Técnica de relajacion
5270 Apoyo emocional
4400 Musicoterapia

5920 Hipnosis

1380 Aplicacion calor-frio
5400 Potenciacion de la autoestima
0222 Equilibrio

6040 Técnica de relajacion simple

Tabla 2. Fuente: Lépez Rodriguez, MM., Lépez PR., Cortés Rodriguez, AE (2016).°

Por parte de la enfermeria espafiola podemos destacar la creacion de ADEATA
(Asociacion de Diplomados de Enfermeria, Acupuntores y Terapias Alternativas), en 1991,
para fomentar el avance de cuidados holisticos dentro de la profesion enfermera, ofreciendo
un cuidado cada vez mas demandado. Ademas, cabe sefialar también el proyecto por el que se
estdn normalizando las précticas enfermeras en terapias naturales, el llamado Proyecto
NIPE.' Este proyecto responde a la Normalizacién de las Intervenciones de la Practica de la
Enfermeria, que viene desarrollandose desde 1997 y tiene dos objetivos bien diferenciados: el
progreso de la calidad de cuidados enfermeros a la vez que la demostracion economica al

sistema sanitario.*? Este proyecto, ain vigente en la actualidad, trata de implantar un lenguaje
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homogéneo entre enfermeras para comparar datos entre distintos paises y documentar los

resultados de las intervenciones propias.®
1.3. TAI-CHI

El Tai Chi o también llamado Tai Chi Chuan, es un arte marcial, perteneciente al
grupo de terapias alternativas con base en el cuerpo, que consiste en combinar de forma
arménica el movimiento corporal, concentracion de la mente y respiracion relajada. Implica
una serie de posturas fluidas, continuas y elegantes, similares a la danza. Estos movimientos
requieren la rotacion corporal y troncal, flexion de caderas y rodillas, alineacion postural y

coordinacion de los brazos. Se llevan a cabo de manera lenta, ritmica y bien controlada. **
1.3.1. Modalidades

Existen dos modalidades principales, y a la hora de elegir una de ellas hay que tener en

cuenta la condicion fisica con la que se parte. ** *°

» Tai Chi Yang: Se trata de movimientos largos, suaves y en los que no hay una

alteracion del ritmo de respiraciones y fuerza que se realiza, por lo que es un ejercicio

recomendado para personas de mayor edad.

» Tai Chi Chen: Pasa de la relajacion a la explosion en un solo movimiento, sin la

existencia de una interrupcion entre ambas partes, lo que hace que su complicacién sea

mayor.

Debemos comentar el estilo de Qi-Gong, un estilo que pertenece al mismo grupo que
el Tai Chi, en el que el bienestar saludable se logra mediante meditacion y control de la
respiracion. En algunos de los articulos en resultados, comentaremos su efecto en

comparacién con el Tai Chi.®
1.3.2. Aplicaciones y relacion con la salud

Segun la medicina tradicional china, si la energia circula de manera fluida y libre por

los canales del cuerpo humano, es cuando aparece la enfermedad. *°

La practica de esta terapia es realmente recomendable, pues con sus movimientos
combinados con la respiracion adecuada, restaura la libre circulacion de la energia eliminando

los bloqueos y devolviendo el equilibrio al cuerpo.

11



El Tai Chi Chuan es una buena forma de realizar ejercicio para ayudar a mantener
nuestra salud y mejorar distintas enfermedades. Ademas, no solo tiene efectos a nivel fisico,
pues entre sus beneficios destaca el control de estrés y ansiedad, control de tension arterial y
colesterol, mejora de la calidad del suefio y una notable mejora de la calidad de vida. °

1.4. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

En la actualidad, los datos evidencian que la enfermedad del Parkinson afecta cada vez
a mas personas mayores de 70 afios generalmente; sin embargo, existe aproximadamente un
15% de pacientes que no estan diagnosticados de ella, por lo que desconocen sus sintomas y

consecuencias derivadas. °

Investigaciones anteriores sugieren que mas de la mitad de las personas que son
diagnosticadas con EP experimentan un minimo de una caida en un periodo de 12 meses. Su
relacion con la rigidez, debilidad o bradicinesia sigue siendo poco clara. Aunque la
medicacion sigue siendo la opcion mas usada en el tratamiento de esta enfermedad,
especialmente la Levodopa, sintomas como la inestabilidad postural tienen una respuesta muy

limitada o de corta duracién a ella. ¥’

La elevada tasa de pacientes que manifiestan un malestar viviendo con esta
enfermedad hace que sea necesario un estudio de una terapia complementaria al uso de
medicacion para mejorar su calidad de vida, y no solamente la referida a las de los pacientes,
sino también a la de los familiares. Para ello, nos enfocaremos en el uso del Tai Chi, debido a

su sencillez y multiples beneficios derivados.

12



2. OBJETIVOS

+ Objetivo general: Evaluar la eficacia de la practica de Tai Chi sobre la enfermedad del

Parkinson para la mejora de los sintomas.

+ Obijetivos especificos:

- Analizar como influye el Tai Chi en la pérdida del miedo para la prevencién y

reduccion de caidas.
- Evaluar el efecto del Tai Chi en el equilibrio y movilidad de los pacientes.

- Identificar como influye la practica de esta terapia sobre la mejora del estado

psicoldgico de los enfermos.

- Estudiar el efecto de la practica de Tai Chi en la calidad de vida relacionada

con la salud de los pacientes enfermos de la enfermedad del Parkinson.
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3. METODOLOGIA

3.1. DISENO Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El presente trabajo se trata de una revision bibliogréafica estructurada.

Hemos realizado una busqueda bibliografica en bases de datos nacionales e

internacionales. La busqueda ha sido realizada entre diciembre de 2016 y febrero de 2017.

Las palabras clave han sido: Tai Chi, caidas, enfermedad de Parkinson, miedo, equilibrio,

depresion. Las cadenas de busqueda han sido las siguientes:

- Tai Chi y enfermedad del Parkinson.

- Tai Chi y equilibrio.

- Tai Chi y depresion.

- Tai Chi y caidas.

- Tai Chi y miedo a las caidas.

Las bases de datos consultadas han sido: Cochrane Plus, Cuiden Plus, Scopus, Global
Health, PsycINFO, Enfispo, PEDro, ISI Web of Science, Science Direct, Pubmed.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION
Los articulos encontrados en las distintas bases de datos han sido escogidos segun los

siguientes criterios de inclusion:

>

A\

A\

Poblacién de estudio: Pacientes diagnosticados de enfermedad de Parkinson o
adultos mayores.

Terapia alternativa: Tai Chi

Restriccion de idioma: sin restriccion.

Restriccion de tiempo: Articulos a partir del afio 2005, debido a la
actualizacion sobre la eficacia de la medicina alternativa en los Gltimos afios.
Tipo de estudio: sin restriccion.

Articulos disponibles a texto completo y gratuito.

Aplicacion exclusiva sobre seres humanos.
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3.3. LIMITACIONES

Debemos de ser objetivos a la hora de estudiar e investigar acerca de esta revision
bibliogréafica. La principal limitacion encontrada en su realizacion ha sido la falta de articulos
de acceso abierto y gratuito. Al contrario de otras terapias alternativas, existe una informacion
variada en cuanto a la aplicacion del Tai Chi en distintas enfermedades, pero no podemos
tener acceso a su lectura debido a que la mayoria no se encuentran en situacion exenta de
pago.

Ademas, otro inconveniente con el que nos hemos encontrado ha sido el gran nimero
de documentos duplicados en distintas bases de datos; por tanto nuestra bdsqueda se reduce

notablemente.

3.4. DESCRIPCION GENERAL DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Utilizando las cadenas de bdsqueda anteriormente descritas, se han seleccionado los
documentos de esta busqueda bibliografica, tal y como muestra la siguiente figura:
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Acrticulos encontrados segun
criterio de busqueda:
7206

Acrticulos excluidos por ser
anteriores a 2005: 2345
Acrticulos excluidos por no
estar a texto completo gratuito:
3650

Articulos recuperados:
1211

Excluidos por

duplicidad: 632 Excluidos tras revisar: 546

Articulos elegidos:
33

Titulo: Tituloy
Itulo: resumen:
404 112

Texto completo:
30

Diagrama de flujo 1: Elaboracién propia
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En la tabla 3 describimos las palabras clave y cadenas de bdsqueda ajustadas a cada

base de datos segun corresponde.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE/CADENA DE

BUSQUEDA

Tai chi y parkinson
Cochrane Plus Tai chi y caidas

Tai chi y depresion
Cuiden Plus Tai chi y Parkinson

Tai chi and Parkinson’s disease
Taiji and balance

Scopus Taiji and falls

Taiji and depression

Taiji and fear

Enfispo Tai Chi

Tai chi and Parkinson’s disease

Tai chi and balance

ISI Web Of Science Tai chi and falls

Tai chi and depression and Parkinson’s
disease

Tai chi and parkinson’s disease

Tai chi and balance

PEDro Tai chi and falls

Tai chi and fear

Tai chi and fear and falls

Tai chi and Parkinson’s disease

Tai chi and Parkinson’s disease and
balance

PsycINFO Tai chi and falls in elderly

Tai chi and depression and Parkinson’s
disease

Tai chi and fear

Tai chi and Parkinson’s disease

Tai chi and balance and Parkinson’s
disease

Science Direct Tai chi and falls in Parkinson’s disease

Tai chi and depression in Parkinson’s
disease

Tai chi and fear in Parkinson’s disease

Tai chi and fear of falling in elderly

Taiji and parkinson’s disease

Taiji and balance

Pubmed Taiji and prevent falls in Parkinson’s
disease

Taiji and depression

Taiji and fear

Global Health Tai* and parkinson’s disease and balance

Tabla 3: Elaboracion propia
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Como podemos observar en el diagrama de flujo, son muchos los documentos
encontrados, pero la busqueda se reduce notablemente al aplicar el filtro de acceso abierto y
gratuito que, como hemos mencionado anteriormente, ha sido dificil de encontrar. Hemos
revisado 546 articulos en total a titulo, resumen o texto completo para seleccionar una
muestra que nos fuera Gtil para la realizacion de este trabajo. Hemos realizado una lectura
completa de bastantes articulos para ser descartados posteriormente debido a que el titulo nos
resultaba de utilidad pero al hacer una lectura completa, su tema no era lo esperado y no era
de utilidad, ya que muchos de ellos hablaban de trastornos neuroldgicos en general y no se
referia en muchos de ellos a la enfermedad del Parkinson en concreto. De estos 546, 33 ha

sido la muestra final elegida para los resultados que en el siguiente epigrafe describiremos.

En la tabla 3 de elaboracidn propia, se describe la bldsqueda realizada en distintas
bases de datos. Como observamos, hemos recabado bastante informacion gracias a las
cadenas de busqueda variadas existentes. Es de destacar que la mayoria de estas cadenas han
debido ser transcritas al inglés debido al caracter internacional de las bases de datos.
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4. RESULTADOS

Los 33 documentos seleccionados de forma exhaustiva tras una basqueda bibliogréafica

han sido clasificados por temas y dando respuesta a los objetivos expuestos. Los resultados

del estudio se presentan a continuacion en forma de tablas.

Los pacientes con la EP pueden ver alterada su confianza y seguridad por el miedo

provocado a una caida; fendmeno anteriormente mencionado muy frecuente en esta

enfermedad por su inestabilidad. Con la practica del Tai Chi se intenta mejorar esta confianza

en si mismos. Un estudio de regresion lineal™® mostré que el miedo proviene de la dificultad

para caminar y la fatiga que esto produce, por lo que nos deberiamos enfocar en corregir

estos factores de riesgo.

Tabla 4: Resultados de la practica del Tai Chi en el miedo a las caidas provocadas por EP.

Autores Tipo  de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados

Afio/Pais Muestra
Community
-Based Tai | Mau-Roung Grupo control: | N° de caidas en | No hay
Chi and its |L, Hei H, [Disefio EPS sobre | un intervalo de | diferencias
effect  on | Wei Y, Hui cuasi- prevencion de | 3 meses | significativas en
injurious S, Steven L. experimental| caidas. durante 2 afios. | el miedo a caer
falls, Physical Grupo Equilibrio  y | y el n° de caidas
balance, Therapy N;=728 intervencion: miedo a caer. | perjudiciales. El
gait and fear | 2006, N,=472 Sesion grupo  control
of falling in | Washington semanal de TC mejoré su
older de1h. equilibrio con la
people®® EPS.
Reduction | SattinR,
in fear of Easley K, Grupo El grupo
falling Wolf S, Chen intervencion: Miedo a caer intervencion
through Y. ECA Sesion de TC | ¢/4 meses r(_edu_jo_ _
intense Tai | Journal of the | \ _2,4 por 48 sem. durante 1 afio | Significativamen
Chi exercise | American Grupo control: | tras Ia te su miedo a las
training in Geriatrics Ninguna intervencion. caidas, con 9.5
older Society actividad. puntos menos.
adults® 2005,

Atlanta.

Como observamos en la tabla 4, el disefio cuasiexperimental de Mau-Rong L. y cols'®,

afirma que el Tai Chi no disminuye esta predisposicion a caerse, pero resalta los resultados

positivos e inesperados de la educacion para la salud en un grupo de enfermos para su
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prevencion, pues resultd muy eficaz para la mejora del equilibrio. Ademas, el estudio

controlado aleatorizado de Sattin R. y cols ?° también redujo significativamente el miedo del

grupo con intervencién de Tai Chi en 9 puntos, pero afirma la importancia de realizar estudios

con mas duracidn en las sesiones de esta terapia, pues es insuficiente e incierto.

Las caidas son fendmenos muy frecuentes en pacientes con EP debido a la

inestabilidad postural que padecen. Dada la prevalencia de este problema de salud, se han

hecho innumerables esfuerzos para reducir su incidencia con distintos programas de salud en

la Gltima década especialmente.

Tabla 5: Resultados del Tai Chi en la prevencion y reduccion de caidas.

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais | Muestra
Efficacy of | Tousignant N= 76, grupo 1 Ambas
supervised Tai Chi | M, Corriveau (ejercicios intervenciones
exercises versus |H, Roy P, supervisados de resultaron
conventional Desrosiers J, | ECA Tai Chi) Caidas en | beneficiosas, pero
physical  therapy |Dubuc N, | N=152 N=76, grupo 2 12 meses | el Tai Chi mostrd
exercises in fall |HebertR. (ejercicio fisico | siguientes a | una reduccion
prevention for frail | Disability& convencional) la mayor en la tasa
older adults: a |Rehabilitation Sesién de 60| intervencién | de caidas.
randomized 2013, min, durante 15
controlled trial* Canada. sem, 2 v/sem.
Schleicher M, Grupo Mejora de la
Wedam L, Wu 14 ECA intervencién: 4 confianza y
Review of Tai Chi|G. 5 estudios | estilos de Tai Chi| Vigilancia reduccién de
as an effective | Investigacion | postest (TC) en los| de caida, | caidas con el TC
exercise on falls|en Medicing 5 estudios | distintos articulos | miedo a caer, | en 17 ensayos.
prevention in | Deportiva transversal |de 3 a 52| equilibrio En el equilibrio
Elderly* 2012, es semanas, 12| funcional. funcional la
EEUU N= 20- |[h/sem. practica de TC no
256 Grupo  control: demuestra mejoria.
actv. de
estiramiento
Low S, Ang Grupo
L, Goh K, intervencion: TC rSnOIotr i ﬁ ECA
A systematic review g\?;‘:" S. 2 ECA ﬁq‘g:g? por 6/ ne de caidas regzcgign de
of the effectiveness o len 10S | caidas en el arupo
of TC on fall|GCeriatria y [N Qrupo|Grupo  control:| ( | el grup
N : pacientes intervencion.
reduction among the | 9erontol- Interv=60 |ninguna recurrentes.
elderly23 2009 N grupo actv./estiramient
EEUU, HK, | control=70 | 0S/EPS.
Australia.
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Continuacion tabla 5

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afo/Pais | Muestra
Grupo El grupo
Tai Chi as an | Zhao Y, experimental: experimental
intervention to | Wang Y. Sesiones de TC por [NUmero de| mejord su
reduce falls and | Chinese 3 meses caidas durante| fuerza y
improve  balance | Nursing 6 ECA Grupo control: 3 meses, | equilibrio,  asi
function in elderly®® | Research N=2796 jercicios de equilibrio  y| como una
2016 resistencia y fuerza rendimiento reduccion  de
China muscular. fisico caidas  mayor
que el grupo
control.
Effect of Tai Chi | Hu Y, Chung Grupo Efecto
exercise on fall|Y, Yu H, experimental Ndmero de | protector en
prevention in older | Chen Y, Tsai (N=1540): sesion [caidas durante | todos los
adults® C,HuG. 10ECA [de TC durante 1 el estudio estudios en el
International | N=2850 [afio 3 v/semana grupo
Journal of Grupo control intervencion,
Gerontologia (N=1310): ninguna con la
2016, intervencion/ reduccion y
Taiwan EPS. prevencion de
caidas.

; ; Huang Z, . El grupo de TC
Tal -Chl f(_)r Feng Y, Li Grupo Tasa de caidas redujo un 20%
preventing falls in Rev. ) L y n° de
older adults® Y, LvC. sistematic fintervencion: Dersonas  que Ia, tasa  de

BMJ Open sesion  de TC . caidas y un
2016 a de 18 durante 4 sem sufren caidas. 31% d
’ ECA - 0 ¢
China N=3824 [Grupo control: EPS. pacientes que
sufren caidas.
Leung D, Grupo N 11 de los
Chan C, gies\t/émétic intervencion: Equilibrio Yy | oot dios
Tai Chi as an Tsang H, a de 13 sesion semanal de Calqas en mostraron una
intervention to|15ang W, | pca, TC  durante 8 AnClancs mejora en el
improve  balance | JOnes A N=2151 FEmanas. . equilibrio,  asf
and reduce falls in | Alternative Grupo co_r]trol: Sin como una
older adU|t527 theraples In Intervencion reduccién en
Health  and las caidas.
Medicine Se  necesita
2011, comparar  con
Hong Kong otro tipo de
ejercicios.
Li F, Harmer Grupo N° de caidas, | Mejora
P, Fisher K, ECA intervencion: TC 3 equilibrio significativa en
McAuley E, N=256 V/sem por 6 meses. | fyncional, el grupo de TC
Tai Chiand Falls | Wilson N, Grupo control: rendimiento | del equilibrio,
reductions in older | ECkstrom  E estiramiento 3 fisicoy rendimiento
adults: a etal. V/sem por 6 meses | miedo a caer | fisico, menor
randomized Journal — of nimero de
controlled trial®® Gerontology caidas y mejora
2005, de la auto-
Oregon confianza.
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Continuacion tabla 5

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afo/Pais Muestra
Del Pino
Casado R, Grupo
The effect of Tai Chi | Oprero- Gaitan intervencién: TcC | Incidencia de |El grupo de TC
on reducing the risk E, Lomas- | 12 ECA Y| 3v/sem 12-48 sem | caidas en | redujo las
of falling: a|VegaR. 1ECC por 60 min. pacientes con | caidas de un 12
SyStematiC review The American N=59-409 Grupo control: EP Yy pObIaCi(')n a un 30 %.
and meta-analysis ** | journal of Ninguna de riesgo.
Chinese actv/EPS/
Medicine intensidad  baja/
2016 resistencia.
Espafia

En lo referente a la relacion entre Tai Chi y reduccion de caidas, en todas las

2129 50 demuestra un efecto protector de esta terapia en una reduccion

revisiones estudiadas
del nimero de caidas. Sin embargo, hemos de destacar que el estudio realizado por Schleider
M. y cols %, Low S. y cols %, Zhao Y. y cols ?* y Huang Z. y cols %°, aunque demuestran un
efecto totalmente positivo de la reduccion de caidas, el grupo control en su mayoria no
presenta ningun tipo de entrenamiento, por lo que es dificil comparar el efecto en los
enfermos de Parkinson con otra actividad que pueda resultar beneficiosa. Ademas, en el resto
de estudios de Tousignant M. y cols %%, Leung D. y cols 2’ y Li F. y cols ?®, la muestra es de
pequefio tamafio y faltan estudios detallados acerca de qué estilo de Tai Chi es el mas
beneficioso, por lo que es dificil sacar una conclusién precipitada. En el estudio de Hu Y.y
cols.®, ademas, se manifiesta el efecto favorable del Tai Chi siempre y cuando se practique
durante 1 afio, 3 veces por semana, pero otros ensayos de esta misma revision con un
entrenamiento de corta duracion también han manifestado efectos totalmente positivos en la
reduccion de caidas. En la revision realizada por Del Pino Casado R. y cols %, podemos
sospechar de una disminucion de la tasa de caidas gracias a la practica del TC aunque, como
sus mismos autores indican, los estudios incluidos no poseian datos heterogéneos, por lo que
no podemos concluir la duracion y frecuencia dptima de la practica de esta terapia, ademas de

ser necesario un estudio acerca de los episodios de caidas y no en la tasa de las mismas.
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Como ya sabemos, la EP es una enfermedad que no afecta solamente a nivel fisico, ya

que el desgaste emocional que provoca es notable en estos pacientes, afectando asi a su

calidad de vida. En la tabla 6 presentamos los resultados, no sin antes mencionar que es

bastante escasa la informacién encontrada que relaciona la préctica del Tai Chi (TC) con la

mejora psicoldgica, como sintomas basicos como son la ansiedad y depresion.

Tabla 6: Resultados de la relacion de la practica de TC con la mejora de la calidad de

vida.
Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais Muestra
Orozco G, N,:  Practicantes En ambos estudios
Santiago J,| Revision  pexpertos TC vs mejord la memoria,
Efectos Anaya M, | sisteméatica grupo con| Funciones asi como la
psicol6gicos | Guerrero S. 2 ECA entrenamiento ejecutivas, habilidad fisica y
y cogn!tl\{os Revista N;= 150 durante 6 meses. | memoria de [cognitiva. Mejora
de la practica | glectronica  de | N,=150 N,:  Practicantes| trabajo y [notable en expertos
de Tai Chi en| psjcologia con 6 meses de| memoria a corto practicantes de TC
adultos % Iztacala entrenamiento vs| plazo que contribuye a un
mayores 2016, grupo sin envejecimiento
México actividad saludable.
Efectos  del | pymerg A, Revision con [Grupo Todas las
Tal Ch' sobre Rev. Espafiola  estudios |intervencion: Variables revisiones
I"’} calidad de de Geriatria y comparativos entrenamiento de | psicosociales coinciden en el
V'da. Gerontologia20 TC 3  v/sem|Variables efecto positivo del
relacionada 10, durante 6 meses | bioldgicas TC para favorecer
con la salud Espafia aprox. un envejecimiento
en los Grupo control: no saludable a nivel
Mayores actividad. bio-psico-social.
The effect of \é\ﬁ% ALV\Sn 13 articulos
Tai Chi only\v™ pynning B evisiG Grupo muestran una
pSyChOS.OCL%I T, Park BJ et al. evision. intervencion: Ansiedad mejora
We”_belng J. of sistematica sesion de TC de nsie a,- ! , Signiﬁcativa de la
N<25 depresion, estres, .
acupuncture and 6-48 semanas. | octado de 4nimo. | Vo 1aPIe
merid. Studies, Grupo  control: | . 1oactina " | psicolégica en el
2009 ninguna ' grupo de TC, pero
Australia intervencion solo 6 estudios son
de alta calidad.
Effects of Tai | Guichen L, Hua
Chi on health | Y, Wei Z. Grupo _ _ :
related Complementary | g, intervencién: Calidad de vida 18 ECA sugieren
uality of life | Therapi in| ~ov sesion de TC. relacionada con|una mejora de la
quality ot Erapies sistematica o | CVRS qracias a la
in patients | Medicine 21 ECA Grupo  control:|la  sa ud de e gd o
with  chronic | 2014, N=1200  |Minguna - |enfermos practica det 1.
conditions® | Kidlington intervencion/bici | crénicos (CVRS)
cleta/EPS
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Continuacién tabla 6

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afo/Pais Muestra
Wang F, Lee E, Grupo La intervencion
The effects of |[Wu T, Benson o intervencion: de TC tiene un
Tai Chi on|H, Wang W, |Revision sesion de TC efecto mas
depression, Yeung Aetal. |Sistematica de entre 12-60 | Bienestar beneficioso
anxiety, and|Int. J.|37 ECA'Y 5 semanas. psicoldgico sobre las
Psychological | Behaviour ensayos cuasly Grupo  control: variables
well-being® | medicine experimentales| ninguna psicologicas,
2014, Nueva | - intervencion/ como ansiedad y
York medicacion. depresion.

En la mejora de los efectos psicoldgicos con la practica de Tai Chi, es poca la

30-34 astudiadas

informacién de la que disponemos, pero todas las revisiones sistematicas
demuestran un envejecimiento bio-psico-social saludable con el uso de esta terapia natural.
Sin embargo, nos es imposible establecer una conclusion fija, pues en ambas revisiones de
Romero A.*' y de Wang WC. y cols *, existen diversos ECA de baja calidad, en los que se
resalta la necesidad de mas estudios con investigacion rigurosa en distintas condiciones

clinicas a pesar del efecto protector demostrado. A estas revisiones 3

cabe afiadir que es de
especial importancia que aunque demuestren un efecto positivo, no se sabe cuél es el tamafio
de la muestra, por lo que nos resultan poco Utiles. Las revisiones sistematicas que relacionan
estos aspectos muestran una mejora de la memoria, ansiedad y depresion, aunque la principal
limitacion es la falta de similitud entre los ECA estudiados. **3* 3* Es de especial interés la
revision sistematica de Orozco G. y cols ¥, en las que compara a los practicantes expertos en
el arte marcial del TC vs. pacientes que lo practican durante 6 meses, en el que pone de

manifiesto nuevamente el efecto positivo de un entrenamiento de larga duracion.

La practica de ejercicio fisico, como el Tai Chi en nuestro caso, ofrece maultiples
beneficios a los pacientes con la enfermedad de Parkinson, incluyendo un mejor equilibrio y
estabilidad como hemos estudiado con anterioridad. Sin embargo, ha habido poca
informacidn sobre la rentabilidad de los programas basados en ejercicios para la prevencion
de caidas, por lo que los gastos economicos que se suman a los cargos financieros de familias
y sistema de salud hacen que sean necesarios mas estudios para hacer un uso correcto de los
recursos comunitarios. En la tabla 7 se presenta la relacion entre la practica de Tai Chi y la

mejora de la estabilidad y reduccion de caidas en pacientes con Parkinson.
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Tabla 7: Relacion entre Tai Chi y movilidad/estabilidad/equilibrio en EP.

Autores Tipo  de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais Muestra
Grupo El grupo
) ) Li F, Harmer P, intervencion: intervencién tuvo un
Tai Chi and | stock R, sesion de TC 2 67% menos de
Postural | Galver J, Batya v/semana de 60 | Estabilidad caidas durante el
Stability in|s  Eckstrom E. min. durante 6| postural y | estudio que el grupo
Patients etal. meses. marcha. control.
with The new |1 ECA Grupo  control: Reduccién de
P_arkmsgn’s england journal | N=195 programa de discinesia, aumento
disease of  medicine estiramientos y de la base de apoyo
2012, fortalecimiento y de longitud de
Oregon muscular (2 zancada en el grupo
v/semana de 60 intervencion de
min). manera significativa.
The effects Los grupos de TC
of Tai Chi Lewis KJ,|7 ECA vy 4|Grupo Equilibrio tienen mejor
on physical Gallek M, | estudios intervencion: 24 | Movilidad equilibrio,
function and | Tavlor R. | cuasi- sesiones de TC |Discapacidad resistencia aerobica
well-being Journal of | experimenta | durante 12 | motora y movilidad
among bodywork and | les. semanas. Paso (p<0,05).
persons with movement N=548 Grupo  control: | Resistencia 2 ECA mostraron
Parkinson’s therapies sesion de baile o | Aerdbica mejoras en
disease:  a 2016, entrenamiento de discapacidad motora
systematic USA resistencia. con TC.
review? 1 ECA demostro la
mejora  de la
longitud de zancada
conTC.
Effects of|Gao Q. Leung Grupo
Tai Chi on|A Yang Y.|gcaciego |on oo | Equilibrio, Elgrupo TC mejoro
balance and |Wei Q, Guan N,=37 sesion de TC movilidad su equilibrio y tasa
fall M, JiaCetal. | —ag Yang 3 v/semana funcional de caidas gracias al
' 2 y tasa
prevention Clinical de 60 . min de caidas TC.
in Rehabilitation durante 1 afio. ' No hubo
Parkinson’s | 2014, Grupo  control: diferencias en la
disease®’ China ninguna. movilidad entre
Intervencion. ambos gruposl
Grupo 1: sesion
Effects of a|Lelard T, Louis de TC 2
12-week Tai|P, David P, v/semanas de 30
Chi Chuan|Ahmaidi  S. min  durante 3 No existen
Program  vs | Physical ECA meses. Control postural | diferencias
balance medicine and | N:=14 Grupo 2:ly velocidad al|significativas entre
training on | rehabilitation | N2=14 programa de | caminar. ambos grupos.
postura| 2010, entrenamiento
control  in|Francia del equilibrio de
older igual  duracién
people® gue el grupo 1

25




Continuacién tabla 7

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais Muestra
Tai Chi for Grupo
improvement| Yang Y, Li XY,|7 ECA y 1|intervencion: Mejora en el grupo
of moton Gong L, Zhu YL, | ensayo sesion de TC de de TC en funcion
function, Hao YL. controlado |1 h/semana. Funcién motora, | motora y equilibrio,
balance and Plos One no Grupo  control: | equilibrio y|(pero no  mostrd
gait in 2014, aleatorio | placebo 0 | marcha. mejoras en
Parkinson’s | China N=470 ninguna velocidad de marcha
disease™ actividad. ni longitud de paso.
Falls and Grupo 1: mov.| .,
movility in | Morris M, Menz combinado  con | C21das, Tanto el grupo 1
Parkinson’s |HB Huxman F,|ECA EPS movilidad Y| como 2 redujeron su
disease: Murphy A, | N=201 Grupo p- |calidad de vida|incidencia de caidas
protocol for | jansek R, resistencia de la formacion. |y mejoraron su
a Danoudis M et progresiva  con movilidad funcional
randomised | g|. EPS y calidad de vida
co_n'grolled BMC Neurology Grupo 3: posterior.
clinical 2011, programa social.
trial Australia Terapias 2 h/sem
durante 8 sem.

Taiji for ;
individuals | Klein PJ, 5 Mielora .”ijab:e el

) . Sesién de TC 1 equilibrio de los
with , Rlverle. ; Estudio | v/sem. de 45 min pacientes, aumento
Parkinson’s | Journal -~ OFloraenec | Gurante 12 Dominio fisico, |de la cohesiony
disease and neurological i\ semanas con psicolégicoy | apoyo social con
their Physical N=18 enfermos de social. su entorno, asi
support Therapy Parkinson y sus como reduccidén de
partners: | 2006, respectivas la fatiga crénica
program | Nueva York parejas. '

evaluation*!

En general, en todos los estudios en los que se aplica Tai Chi a pacientes con

Parkinson

35, 36, 37, 39, 40, 41

, sintomas como el equilibrio, funcién motora y marcha mejora

notablemente. No obstante, aunque el resultado ha sido positivo, debemos prestar atencién a

la gran variedad existente entre los ECA de Yang Y. y cols.*®, y al ECA de Morris M. y

cols.”®, en el que la muestra eran pacientes que se encontraban en el estadio 0 (no hay signos

de la enfermedad) de la clasificacion por Hoehn y Yahr, por lo que los resultados podrian

estar falseados debido a estas circunstancias ajenas al Tai Chi. Solamente en el ECA disefiado

por Lelard T. y cols. ®, no ha existido disparidad entre el grupo que recibia TC y el grupo

control que recibia un programa no especificado de entrenamiento del equilibrio. El estudio

realizado por Li F. y cols **, en el que se valoran aspectos como estabilidad postural y marcha,
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aunque el resultado es positivo, no se cuenta con que los pacientes no se encontraban en
situacion de ciego, por lo que los resultados podrian estar falseados por las expectativas

positivas previamente formadas por los enfermos.

Es de destacar el unico programa encontrado llamado “Programa Buddies”, un estudio
retrospectivo de Klein PJ. y cols *, en el que se imparten sesiones de TC tanto al paciente
como a un familiar que le acompafia, para asi aumentar ademas de su funcién motora, su
apoyo social; es decir, pone de manifiesto por primera vez a la familia del paciente. Es muy
importante no olvidar al entorno social del enfermo, ya que juega una labor fundamental en el
desarrollo de su enfermedad. Desafortunadamente, en ninguno de nuestros resultados excepto
el mencionado, en el que ademéas de aumentar su base de apoyo, mejora su dominio fisico y

fatiga cronica, hace referencia alguna al entorno del enfermo.

Por ultimo, tras haber relacionado el Tai Chi con sintomas bésicos de la EP como la
discinesia, frecuentes caidas, bajo estado de animo y falta de apoyo social, relacionaremos el
tema principal de nuestro trabajo en general: la efectividad de la practica del Tai Chi en la
enfermedad de Parkinson. Es de destacar que hemos encontrado bastante informacién dutil,
pues es un tema que ha seguido siendo estudiado en los dltimos afios; sin embargo, son

necesarios mas estudios con especificidad y similitudes entre ellos.

Tabla 8: Resultados de la efectividad de la préactica del Tai Chi en la enfermedad de

Parkinson.

Autores Tipo de Aspectos

Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados

Afo/Pais Muestra
The effect of | Amano S, Grupo
Tai Chi | Nocera  J, | Rev. intervencion: Inicio de la | No hubo
exercise  on | Juncos  J, | Sistematica | Sesion de TC | marcha, paso y | resultados
gait initiation | Gregor RJ, | 2 ECA Yang de 60 min | Puntuacion diferenciales entre
and gait | Wolf S, Hass | N=45 durante 16 sem, | clinica del | ambos grupos en
performance | Cletal. 2 visem. motor. ninguno de los
in persons | Parkinsonism Grupo control: aspectos
with and Related ningln ejercicio estudiados.
Parkinson’s disorders en proyecto 1y
disease® 2013, Qi-Gong de 60

USA min en proyecto

2.
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Continuacion tabla 8

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais Muestra
Grupo
Lee MS, Lam intervencion: Flexibilidad, Solo un ECA
Effectiveness of | P, Ernst E. | Sesién de TC de | equilibrio y | encontr6 mejoras
tai chi for Parkinsonism |Rev. critica| 60 min durante | frecuencia de | positivas del
Parkinson’s and  Related con 3 ECA, 3|12-16 sem, 2 |caidas. equilibrio y
disease: A dirsorders ENnsayos v/sem. reduccion de
critical review® 2008, clinicos  no|Grupo  control: caidas en el grupo
Reino Unido  ccontrolados Yy | ningtin tto, de intervencion.
1 ECC ejercicio de baile
0 sesion de Qi-
Gong.
Crew A, r El r
$h_e egﬁ?ts of | petrosky ~ J, S}tgf\?encién: intervencion e
ar  LhroniByrnes K, i | Sesion de TC de|Marcha, balance | mejoré su balance
Physical Rev. Critica :
Functioning i _T_'ﬁ'son _RlconsECA |60-90 min. y control |y control postural
. erapeutic Grupo  control: | postural. en 5 de los
older adu[ts With | Recreation sin intervencion. estudios.
g_afkmsﬁn s Journal 2015.
isease USA
. Choi HJ, Grupo
Therapeutic | Garber  CE, intervencisn: - | Mejora positiva y
with Parkinson’s | Kang HJ N2=9 min. durante 12 |Y . depresion, AVD y
Neurology Grupo  control:
2013, actividad ~ fisica
Korea leve.
R . |Kim HD, Jae
Tai Chi exercise HD ] L
can im , eong Ejercicios de TC Mejora y eficacia
prove he HJ Estudio
. durante 12| Control  postural | oon TC en
obstacle Journal of | descriptiv: inami
negotiating Shvsical Ne_'foizp 0. |semanas, 3 dlnam_lco_,en la personas con
ability of people Th)érapeutic B v/semana. ggg;),%lagon de | parkinson en el
with Parkinson’s | 5574 Staculfos. C‘_)n,tro_l postural
disease %6 Korez’a dindmico.
i(riigf\?encién' Solo 3 de los
A systematic -IEI(())?];FI Kong Rev. Sesion de TC de esltud.los
i i At i relacionaron una
z‘ee\(lzlt?\\;\(ler?;s;hc?f Journal =~ of letznlqzaéﬁaz 1 a5 visemana EStab|“|d x ha | mejora de la
e Occupational S Clde 60 min | Postural, marcha, h ilibri
TC exercise in estudios equilibrio y marcha, equifiono,
Lo . Therapy_ .. durante 4-24 X ., estabilidad
Individuals with descriptivos Semanas gjecucion
Parkinson’s 2013 y 2iinformes | 500 control: | motora. postural y
disease from Singapur. de casos. oUPS o realizacion de las
2003-2013" N=365 sin intervencion AVD a la practica

0 sesion de Qi-
Gong.

efectiva de TC.
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Continuacion tabla 8

Autores Tipo de Aspectos
Titulo Revista estudio Intervencion valorados Resultados
Afio/Pais Muestra
A Meta-Analysis | Zhou J, Yin|Rev. Grupo Pruebas
on the efficay of | T, Gao Q,|sistematica |intervencion: beneficiosas  en
Tai  Chi in|Yang XC. 9ECA Sesion de TC todos los estudios
patients with | Evidence N=569 durante 4-24 | Funcion motora, | de una mejora con
Parkinson’s based sem. durante 30- |equilibrio, paso,| TC en funcion
disease between | complementar 60 min semanal. |calidad de vida y | motora y
2008 and 2014*® |y alternative Grupo  control: | efectos post- | equilibrio. No hay
Medicine. ninguna intervencién tras |evidencia de un
2015 intervencion, 3 meses. progresoc en la
China baile, ejercicios marcha, calidad de
de resistencia y vida y efectos en
Qi-Gong. su seguimiento con
TC
. . Grupo .
Efficacy and NI X, L".J S intervencion: Fun_c!on' MOtOra, | 16405 Jos estudios
Safety of Tai Chi |LY B, Shi X,/ gy, Sesion de TC con | €Quilibrio, coinciden en la
for Parkinson’s Gui X. sistematica. |o sin medicacion. mo_\/llldad, . mejora de todos
disease® PLOSONE. |19 gca Grupo  control: calidad de vida y los aspectos
2014 N=470 Sin  intervencion | Zancada valorados con la
China 0 con cualquier practica de TC
otro ejercicio. mas medicacion.
: Grupo )
The efficay of Jvangaor(’QLl\Lj Rev. intervencion: Los estudios
traditional ZJia0S.  |Sistematica |Sesion de TC o\ ..~ coinciden en la
Chinese Medical |p| os ONE | 15 ECA Qi-Gong  mas| o “UT Lol o | melora de la
exercise for| 5015 N=799 medicacion de 4- | P30y funcion motora y
Parkinson’s . 50 semanas vida. marcha con el TC
San Francisco : . )
disease® Grupo  control: 0 Qi-Gong mas
otra  actividad medicacion.
mas medicacion.
Economic Grupo
evaluationofa |LjFand interpvencic')n: N° de caidas Erlagcrc?cpéo'?getuvo
Tai Ji Quan Harmer P. ECA clasede TCde |prevenidasen9 |P disminucic
Interventionto | Preventing N=176 60 min 2 v/sem. | meses (6 de umnaa Olrsgylnrlljocaoen
reduce fallsin | Chronic por 6 meses. estudio+3 meses cai?j/as nto con
people with Disease Grupo control: | de seguimiento) | meJ'or relacion
Parkinson’s 2015, ej. de resistencia |y costes calidadJ- feCio
disease between | Oregon y estiramientos | relacionados con precio.

2008-2011°*

con igual
duracion.

la salud.

Por ultimo, en la relacion directa del efecto del Tai Chi en la enfermedad de Parkinson

42-51

se dispone de bastante informacion util en la que ademaés de estudiar la mejora o no de

sintomas, se estudia por primera vez el efecto de la medicacion y su influencia en dos de ellas
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#9.%0 | as revisiones sistematicas de Ni X. y cols ** y de Yang Y. y cols *°, coinciden en la
mejora de la movilidad con las sesiones de TC, siempre y cuando vayan acompafiadas de su
medicacion habitual; por tanto, podemos decir como primera impresion que se produce una
mejora de los sintomas mediante un efecto sinérgico de la préctica de TC junto a la
medicacién correspondiente. El resto de estudios realizados, como el Crew A. y cols *, Choi
HJ y cols *°, Kim HD y cols °, Zhou J. y cols y Li F. y cols **, demuestran una mejora de los
sintomas generales de la enfermedad con Tai Chi, aunque recalcamos la falta de estudios
adicionales con muestras de mayor tamafio. Ademas, es en esta relacion propiamente dicha
entre enfermedad del Parkinson y préactica del Tai Chi en la que nos encontramos 5 revisiones

42, 43, 47, 48, 50

sistematicas en las que el grupo control hace uso de la terapia de Qi Gong,

47, 48, 50

anteriormente mencionada, y aunque en tres de estos estudios el Tai Chi resulté méas

eficaz para la mejora de la funcion motora, no se descarta una eficacia de la préctica de este
estilo en la enfermedad del Parkinson, pues en el estudio de Amano S. y cols. **, no se
manifiesta diferencia alguna entre el grupo que practica TC y el que no realiza ninguna

actividad o hace uso del Qi-Gong.
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5. CONCLUSION

Tras el estudio y revision de todos estos articulos, se deduce la necesidad de buscar
nuevas terapias alternativas que, unidas al tratamiento convencional, mejoren los sintomas de
esta enfermedad cronica como es el Parkinson y que cada vez afecta a mas personas. Aunque
la informacion encontrada es bastante densa en lo que a informacion util se refiere, no
podemos llegar a la resolucion final de que el Tai Chi es totalmente efectivo en la mejora de
los sintomas parkinsonianos, pues aunque en la mayoria de los estudios, que han sido en
general ECA, el grupo intervencion mejoraba notablemente en confrontacion con el grupo
control, éstos no quedaban exentos de sesgo, pues era imposible su realizacion a simple y
doble ciego, por lo que los resultados probablemente podrian estar falsados por expectativas
formadas por los pacientes. Podemos concluir por tanto que el Tai Chi podria resultar eficaz
en la mejora de la autoconfianza, prevencion y reduccién de caidas, mejora de la marcha y
sintomas motores asi como de la calidad de vida relacionada con la salud, pero solo en
muestras pequefias y siempre que los estudios se realicen con pacientes que se encuentren
entre el estadio 1 y 3 de la escala de Hoehn y Yahr. Es importante de igual modo destacar que
en el 80% de los estudios aproximadamente, el grupo control no realizaba ninguna actividad,
por lo que resulta dificil saber si otra actividad resultaria méas beneficiosa que el Tai Chi. En
la mejora del estado psicoldgico de los pacientes, el Tai Chi parece resultar eficaz en la
disminucion de su nivel de ansiedad y aumento del apoyo en su entorno social, aunque los
resultados tenian poca similitud entre ellos y faltaban estudios de calidad. En definitiva, es
totalmente necesario seguir investigando el beneficio de esta terapia en la enfermedad de
Parkinson, con estudios mas detallados, estudios adicionales con un seguimiento de los
pacientes riguroso y con calidad metodoldgica, asi como muestras de mayor tamafio,
especificando qué estilo de Tai Chi es el mas recomendable junto con la duracién y frecuencia

Optima de la terapia.
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ANEXO 1

La escala de Webster se utiliza para clasificar la sintomatologia de la enfermedad del

Parkinson seguin su puntuacién. Se deben puntuar los siguientes items: *

0= NO EXISTENCIA DE SINTOMAS

1=LIGERA DISMINUCION DE LA VELOCIDAD DE SUPINACION-
PRONACION, DIFICULTADES INICIALES PARA USAR UTILES DE
TRABAJO, ABROCHAR BOTONES Y ESCRIBIR

2 = MODERADO DESCENSO DE LA VELOCIDAD DE SUPINACION-
PRONACION EN UNO O EN AMBOS LADOS, GRAN DIFICULTAD PARA
ESCRIBIR, MICROGRAFIA.

3 = NOTABLE REDUCCION DE LA VELOCIDAD DE SUPINACION-
PRONACION, INCAPACIDAD DE ESCRIBIR O DE ABOTONARSE LA
ROPA. GRAVE DIFICULTAD PARA MANEJAR UTENSILIOS.

1. Lentitud motriz de MMSS__

2. Rigidez

3. Postura

4. Balanceo de las extremidades superiores

5. Desplazamiento

6. Rostro ___
1-10 puntos: Enfermedad de
7. Agitacion __ Parkinson leve.
8. Eczema cutdneo 11-20 puntos: Enfermedad de
_ Parkinson de gravedad media.
9. Lenguaje __ 21-30 puntos: Enfermedad de
10. Autonomia __ Parkinson grave
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ANEXO 2

La clasificacion de EP por estadios de Hoehn 'y Yahr es la siguiente: °

Estadio |

Estadio Il

Estadio 111

Estadio IV

Estadio V

Principio de la enfermedad, triada parkinsoniana, dafio leve (3 afos).

Afectacion bilateral, aumento de cifosis dorsal y primeros trastornos
posturales (6 afos).

Trastornos del equilibrio, afectacion de reflejos posturales, caidas
espontaneas (7 afos).

Inestabilidad postural importante, necesidad de ayuda exterior,
periodos on-off (9 afos).

Enfermedad grave desarrollada, postracién cama-sillon (14 afios).
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