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Resumen

Objetivo: Este trabajo hace una revision de los estudios cientificos realizados a nivel internacional con el fin de actua-
lizar el conocimiento sobre cudles son los beneficios que aporta la practica del Tai Chi Chuan (TCC) sobre la osteoar-
tritis de rodilla (OR), el equilibrio, el miedo a las caidas y la calidad de vida. Método: Se realizd una busqueda biblio-
grafica sobre ocho bases de datos internacionales (Medline-Pubmed, Scirus, Pascal, ScienceDirect, SportDiscus,
Science Citation Index, BIOSIS y PsycINFO) hasta abril del afio 2012. Resultados: El niUmero total de estudios anali-
zados fue de 74, de los cuales 13 corresponden a revisiones sistematicas y 61 a estudios especificos (42 ensayos ale-
atorios controlados (EAC) y 19 ensayos no controlados (ENC). En particular se analizaron 11 estudios con relacion a
la osteoartritis de rodilla (7 EAC y 4 ENC), 32 sobre el equilibrio-miedo a las caidas (26 EAC y 6 ENC), y 30 sobre cali-
dad de vida (18 EAC y 12 ENC) Conclusion: Los efectos de TCC sobre la OA son contradictorios, aunque se observa
una tendencia positiva respecto al control de dolor y la mejora en la funcionalidad fisica. Respecto a los efectos sobre
el equilibrio-miedo a la caida se ha registrado una mejora significativa en el equilibrio estatico y dinamico, y en la con-
fianza respecto al miedo a la caida. Con relacién a la calidad de vida la practica del TCC aporta mejoras en las dimen-
siones de bienestar emocional, percepcion de si mismo, bienestar corporal. Estos resultados obtenidos deben ser
tomados con cierta precaucion dado que gran nimero de los estudios examinados muestran carencias metodoldgicas
en cuanto al disefio de investigacion (muestras reducidas, carencias en los criterios de inclusion y de exclusion de los
participantes, deficiencias en los analisis estadisticos, carencias en la estandarizacién de la medicidn de resultados,
etc.) y la informacidn especifica respecto a las condiciones del programa de TCC utilizado (el estilo practicado, la dosi-
ficacion, la experiencia de los instructores, la altura en las posturas, el tiempo de ejecucion de cada forma, etc.).
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Abstract

Aim: This paper reviews international scientific studies aimed at determining the benefits of practicing Tai Chi Chuan
(TCC) on knee osteoarthritis (OR), balance, fear of falling, and quality of life. Method: A bibliographic search of eight
international databases was undertaken (Medline-Pubmed, Scirus, Pascal, ScienceDirect, SportDiscus, Science Citation
Index, BIOSIS y PsycINFO) until April 2012. Results: A total of 74 studies were analyzed, 13 of them corresponding
to systematic reviews and 61 to specific studies (42 randomized controlled studies (EAC) and 19 non-controlled stu-
dies (ENC)). In particular, 11 studies were analyzed regarding knee osteoarthritis (7 EAC and 4 ENC), 32 regarding
balance-fear of falling (26 EAC and 6 ENC), and 30 regarding quality of life (18 EAC and 12 ENC). Conclusion: The
effects of TCC on knee osteoarthritis are contradictory although a positive tendency was observed regarding control of
pain and the improvement of physical functionality. Regarding the effects on balance-fear of falling, a significant impro-
vement in static and dynamic balance was observed as well as confidence in terms of fear of falling. Regarding qua-
lity of life, TCC practice improves emotional well-being, self-perception and physical well-being. The obtained results
should be treated with some caution since many of the studies examined show methodological weaknesses in the
design (small samples, lack of inclusion and exclusion criteria for the participants, deficiencies in the statistical analy-
ses, lack of standardization in the measurement of results, etc.), and the specific information about the conditions of
the TCC program applied (style practised, dose, experience of the instructors, posture height, time spent carrying out
each form).
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I ntroduccion

a osteoartritis (OA) es una patologia cronica que afecta a las articulaciones (mas a

menudo a rodillas, caderas y dedos) y que causa entre otros aspectos dolor, limitacion
funcional y rigidez (Lee, Park, Chae, Kim, Kim, Kim, Kim, Yin, y Lee, 2009). Actualmente
no existe una cura para este problema de modo que la estrategia terapéutica que se ha
adoptado es de caracter sintomdtico (Vignon, Valat, Rossignol, Avouac, Rozenberg,
Thoumie, Avouac, Nordin, y Hilliquin, 2006). Dentro del ambito de la actividad fisica y del
deporte, el Tai Chi Chuan (TCC) como una actividad de baja-mediana intensidad se esta
considerando como una terapia de ejercicio alternativa frente a esta patologia.

Las caidas, en personas mayores de 65 afios suponen, ademds de un gran coste para la
sanidad publica, un gran problema por la pérdida de la calidad de vida que afecta a este perfil
poblacional. Uno de los factores basicos asociados a las caidas es el deterioro en el control
del equilibrio que se produce en los ancianos, fruto de la degeneracion que padecen en los
sistemas propioceptivos y motores (Aparicio, Carbonell-Baeza y Delgado-Fernandez, 2010).
Dentro de los programas de actividad fisica y deporte que se estan utilizando para potenciar
el equilibrio y evitar el riesgo de caida en ancianos, el TCC también se ha convertido en un
referente de investigacion para numerosos autores a nivel internacional.

A nivel psicologico, el TCC también se han convertido en centro de atencion en dos aspectos:
su influencia en la mejora de la funcidon cognitiva y sobre la calidad de vida. Si bien el
primero todavia no ha recibido suficiente nimero de estudios (Chang, Nien, Tsai, y Etnier,
2010), el segundo, cuenta con numerosos estudios especificos, como se podra comprobar en
este trabajo.

El TCC es una practica fisica de salud en forma de coreografia procedente de China cuyos
origenes se perfilan en la tradicidon taoista y que engloba los mismos principios de la
medicina tradicional china. Desde el siglo XVII, en que adopta su forma moderna, se han ido
creado diferentes escuelas o estilos siendo los mas importantes: Chen, Yang, Wu, Hao y Sun.
Aunque estos estilos comparten la misma vision filoséfica, cada uno de ellos muestra una
personalidad propia: los estilos Yang, Wu, Hao y Sun se caracterizan por realizar
movimientos circulares lentos y continuos e incorporar elementos de equilibrio, respiracion
natural, alineamiento postural, coordinacion, relajacion y concentracion. El estilo Chen, mas
cercano a un concepto marcial, se desarrolla en posiciones mas bajas, con cambios de ritmo
que incluyen movimientos explosivos, saltos y rotacion articular (Chang y col. 2010; Chen,
Chen, y Huang, 2006; Hall y col., 2009a; Low, Ang, Goh, y Chew, 2009; Rogers, Larkey, y
Keller 2009; Wang, Collet y Lau, 2004; Wang, Raveendhara, Ramel, Kupelnick, Scott, y
Schmid, 2010; Yeh, Wang, Wayne, y Phillipis, 2009).

El objetivo de este estudio es hacer una revision sobre cudles son los &mbitos de estudio y los
efectos de la practica del TCC sobre sus practicantes en tres aspectos: osteoartritis, equilibrio-
miedo a la caida y la calidad de vida, tomando como referencia los estudios cientificos de
revision sistematica y especificos realizados. La eleccion de estos parametros responde
fundamentalmente a que estos factores representan una de las principales problematicas que
afectan a la salud de los ancianos.
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Material y método

Para localizar los estudios analizados en este trabajo se utilizaron 8 bases de datos (Medline-
Pubmed, Scirus, Pascal, ScienceDirect, SportDiscuss, Science Citation Index, BIOSIS y
PsycINFO) y se eligieron como palabras clave diferentes combinaciones con los términos:
Tai Chi, T'ai Chi, Tai Ji, Tai Chi Chuan, Tai Ji Quan, OA, osteoarthritis, KOA, knee
osteoarthritis, balance, falls, fear of falls, psychology, cognition, stress, anxiety, depression,
mood, sleep disorder, well-being, self-efficacy, mental health, self-esteem y quality of life. La
revision se realizo hasta abril del afio 2012. Como criterio de inclusion para seleccionar los
estudios se decidid que estuviesen escritos en inglés o en castellano, y como criterio de
exclusion se desecho a todos aquellos que: no tuviesen como objetivo la medicion de los
efectos del TCC sobre las patologias seleccionadas, fuesen actas de congreso, resumenes,
posters, o articulos repetidos o redundantes o articulos que mezclasen el TCC con practicas

de Qigong.

La informacion extraida de los diferentes estudios se estructurd en tablas en los siguientes
apartados: autor(es), afio de publicacion, disefio del estudio, pais en el que se efectud la
intervencion, estilo de TCC y el nimero de movimientos de la forma utilizada, duracion y
frecuencia de la intervencion, tamafio muestral, diferenciando género y media de edad, y
resultados obtenidos. En el analisis sobre los efectos psicoldgicos del TCC se opto, ante la
falta de claridad en la clasificacion y definicion encontrada de los aspectos que engloba la
calidad de vida en los estudios, por utilizar el modelo elaborado por Spirduso, Francis, y
MacRae (2005) que define y clasifica las variables que conforman la calidad de vida.

Resultados

Del total de 16.753 articulos encontrados en las bases de datos analizadas, el nimero total de
estudios analizados que cumplieron los criterios de inclusion para este estudio fue de 73, de
los cuales 13 corresponden a revisiones sistematicas (3 de ellas también realizaron un meta-
analisis de los datos) y 61 a estudios especificos (42 ensayos aleatorios controlados (EAC) y
19 ensayos no controlados (ENC)). Dentro de los estudios especificos, 11 analizaron los
efectos del TCC sobre la osteoartritis de rodilla (7 EAC y 4 ENC), 32 sobre el equilibrio-
miedo a las caidas (26 EAC y 6 ENC) y 30 la calidad de vida (18 EAC y 12 ENC). Las
investigaciones se llevaron a cabo entre los afios 1989-2012 y los paises donde se realizaron
corresponden a Estados Unidos (34 estudios), China (14), Corea (3), Australia (4), Francia
(2), Espana (1), Japon (1), Canada (1) e Inglaterra (1).

Los estilos de TCC utilizados en las intervenciones fueron el Yang (37 estudios) en versiones
simplificadas de 5, 8, 9, 10, 12, 15, 18 y 24 movimientos, y s6lo 2 estudios utilizaron el
sistema tradicional de 108 movimientos; el Sun de 12 movimientos (5), el Wu (3) y el Chen
(1). La duracién de las intervenciones oscila entre 3 semanas y 2 afios, pero anulando estos
extremos, la media ponderada es de 16.5 semanas y la moda 12 semanas. La media en la
frecuencia de clases corresponde a 2.4 veces por semana y la duracion 55 minutos por sesion.

En las muestras, los estudios en el que el nimero de sujetos que practican TCC en la
intervencion esta por debajo de 20 es de 26, y por encima 35. El rango oscila entre 2 y 83
personas, pero anulando estas puntaciones la media ponderada es de 28 participantes.
Respecto al género, el nimero de estudios en el que hay mayor nimero de mujeres que de
varones es de 26, y al contrario de 19. Con relacion a la edad, los estudios con una media de
edad inferior a 55 afios son 13 y por encima 46. En la Tabla 1 se muestra un resumen de estos
datos.
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Tabla 1.- Resumen de los estudios que analizados
Estudios Disefio Pais n Género Edad EstiloTCC Duracion Frecuencia
y n° mov (Semanas)

Audette y col. (2006) EAC EE.UU 11 (v Mm 71.5 (4.6) Yang 10 12 3v/s—1h/s
Barnett y col.. (2003) EAC Australia | 83 25v 58m 74.4 (£4.9) i? 52 ,?—1h/s
Baron y Faubert (2005) ENC Canada 3 2v Im 13.3 Yang;? 10 2v/s—1h/s
Blake y Batsonv(2009) EAC Inglaterra | 10 9v Im 44.5 (£ 10.52) Yang 18 8 1v/s—1h/s

Brismée y col. (2007) EAC EE.UU 18 3vi9m 70.8 (+9.8) Yang 24 12 3v/s—40m/s
Brown y col. (1995) EAC EE.UU 18 1lv7m 50.75 .? 16 1v/s- 45m/s
Chen y col. (2008) ENC China 13 7v 6m 68.5 Sun 12 104 3v/s—50m/s
Deschamps y col. (2009) EAC Francia 26 18v 8m 80.8 (8.7) Yang;? 24 4v/s—-30m/s
Ding-Hai y Hui-Xin (2012) ENC China 38 38v Om 59.7 (£ 5.6) Yang 24y 42 24 3v/s —1 h/s
Field y col. (2010) ENC EE.UU 38 2v 36m 41 (£38) ? ? (2v/s=M/s
Fong y Ng (2006) ENC China 32 | 19v13m 53.8 (x12.1) i? i? (?v/s—h/s
Fransen y col. (2007) EAC EE.UU 56 18v38m 70.8 (£6.3) Sun 12 12 3v/s—1h/s
Galantino y col. (2005) EAC EE.UU 13 (v Im ? i? 8 2v/s—50m/s
Gatts y Woollacott (2007) EAC EE.UU 11 1vl0m 77.5 Yang 12 3 Sv/s—1.5h/s
Gyllensten y col. (2010) EAC China 24 v 7m 68.5 (£6.6) Yang 24 ? (2v/s— /s
Hackney y Earhart (2008) EAC EE.UU 13 11v2m 64.9 (£8.3) Yang 12 13 2v/s —1h/s
Hain y col. (1999). ENC EE.UU 22 7V ?m 20-76 Yang-Wu 8 8 1v/s—1h/s
Hall y col. (2009b) EAC EE.UU 8 2V Mm 72.2 (£1.7) Yang 24 12 2v/s—1.5h/s
Hartman y col. (2000) EAC EE.UU 18 3viSm 68.6 (£7.9) Yang 9 12 2v/s—1h/s
Hernadez-Reif y col. (2001) ENC EE.UU 13 11v2m 14.5 i? 5 2v/s—30m/s
Hoffmann y col. (2009) ENC EE.UU 19 5v14m 52 Yang 24 10 2v/s—1h/s
Irwin y col. (2008) EAC EE.UU 59 | 18v4lm 69.8 (+£6.2) (220 25 3v/s—40m/s
Jin (1989) EAC Australia | 33 20v 13m 37.7 (£14.3) Yang108/Wu,,? ? (2v/s=M/s
Jin (1992) EAC Australia | 48 48v Om 34.6 (£8.5) Yang108/Wu;,? i? v/s—i /s
Lee y col. (2009) EAC Corea 28 2v 26m 70.2 (+4.8) TCQ 18 8 2v/s—1h/s
Lelard y col . (2010) EAC Francia 14 | (?vi?m 76.8 (+5.1) (212 12 (?v/s=30m/s
Liy col. (2001) EAC EE.UU 49 | (?vi?m 72.8 (+4.7) Yang 24 24 2v/s—1h/s
Liy col. (2004) EAC EE.UU 62 10v 52m 753 (£7.8) Yang 8 24 3v/s—1h/s
Liy col. (2012) EAC EE.UU 65 | 45v20m 68 (£9) 76 24 2v/s—1h/s
Liu y col. (2008) ENC Australia | 11 3v 8m 53.5 KaiMaiy? 12 3v/s—1h/s
Mark y Ling (2003) EAC China 19 v fm 61.8 (+4.7) Yang 24 52 3v/s-30/45m/s
McGibbon y col. (2005) EAC EE.UU 19 ;v Im 61.7 (£11.3) Yang 5 10 1v/s—70m/s
Ni y col. (2010) EAC China 14 Ov 14m 62.8 (£2.79) Yang 24 24 2v/s—40m/s
Qin y col. (2005) EAC China 48 Ov 48m 55.8 (£3.5) .? ? (2vIs—{M/s
Ramachandran y col. (2007) EAC EE.UU 15 8v Tm 45.7 (£10.6) Cheny? ? (2v/s—M/s
Reid-Arndt y col. (2011) ENC EE.UU 33 (v m 62.3 (£10.8) Yang 15 10 2v/s—1h/s
Robins y col. (2006) EAC EE.UU 59 35v 24m 42.3 (£8.3) Yang 8 10 i?
Shen y col. (2008) ENC EE.UU 40 4v 36m 64.4 (£8.3) Yang 24 6 2v/s—1h/s
Song y col. (2003) EAC Corea 22 Ov22m 64.8 (£6.0) Sun 12 12 3v/s—50m/s
Song y col. (2007) ENC Corea 13 7v 6m 68.5 Sun 12 104 3v/s—50m/s
Soto y col. (2008) ENC Espafia 66 12v 54m 79.7 (£5.7) Yang 10 12 2v/s—1h/s
Taggart (2002) ENC EE,UU 45 Ov 45m +65 ? 12 2v/s—30m/s
Taylor y Froelicher (2004) ENC EE.UU 18 5v 13m 60 (£18.4) .? i? (2v/s—iM/s
Taylor y Coull (2012) EAC EE.UU 16 10v 6m 72.8 (£10.1) Yang 24 12 3v/s—1h/s
Taylor y col. (2006) ENC EE.UU 39 | 12v27m 66 (£8.3) Yang 24 12 3v/s—1h/s
Taylor y col. (2010) EAC EE.UU 37 13v 24m 70.6 (£5.9) Yang 24 24 (?—45m/s
Thorton y col. (2004) EAC China 17 Ov 17m 47.2 (4.07) Yang 108 12 3v/s—1h/s
Today col. (2011) ENC Japén 22 Ov 22m 68.9 Yang;? i? (v/s—; /s
Tsai y col. (2009) ENC EE.UU 6 Ov 6m 83 (£6) Sun 12 15 2v/s—40m/s
Tsang y col. (2004) EAC China 20 | 10v 10m 70.7 (£5.1) NG? 104 2v/s—1h/s
Tsang y Hui-Chan (2006) EAC China 24 12v 12m 69.3 (£5.0) i? 4 (2v/s= /s
Venglar (2005) ENC EE.UU 2 v Im 58 Yang;? 8 1v/s—1h/s
Wang y col. (2009) EAC EE.UU 20 4v16m 63 (£8.1) Yang 10 12 2v/s—1h/s
Wolf'y col. (1996) EAC EE.UU 64 | 12v52m 76.9 (+4.8) Yang 10 15 (-45m/s
Wong y col. (2001) EAC China 42 7v 17m 66.4 (9) .? i? (2v/s—iM/s
Woo y col. (2007) EAC China 30 (v Im 68.2 (£2.4) Yang 24 i? 1A (3v/s -(?)
Wu y col. (2010) EAC EE.UU 64 | (v{’m +65 Yang 24 15 3v/s—1h/s
Xu, Hong y Chan (2004) EAC China 21 12v 9m 66.1 (£5.2) i? i? (2v/s—M/s
Yan (1998) EAC EE.UU 28 (2viIm 78.8 (£2.1) Yang 24 8 3v/s—45m/s
Yeh y col. (2008). EAC EE.UU 8 4v 4m 64.2 (£16.2) Yang 5 12 2v/s—1h/s
Zhang y col. (2006) EAC China | 24 | 12v12m | 702 (z3.6) Yang2 4 3 7vis—1h/s

Nota: EAC=Ensayos aleatorio controlado; ENC= Ensayo no controlado; n= muestra; v= varones, m= mujeres;

v/s= veces por semana; h/s= horas por sesidn; m/s= minutos por sesion;; ;?= sin especificar.
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Osteoartritis

El nimero de trabajos analizados con relacion a la osteoartritis de rodilla fue de 11 (7 EACy
4 ENC). Segun estos estudios, el TCC produjo mejoras significativas en sus practicantes en la
percepcion de la funcionalidad fisica, la rigidez y el dolor. En la tabla 2 se muestra un
resumen de los resultados.

Tabla 2.- Resultados de los estudios con relacion a la osteoartritis de rodilla

Estudios Dolor Rigidez PDPF Rango Subir Tiempo
Mov. escaleras Caminando
Brismée y col. (2007) (p<0.05) (p=0.206) (p=0.0075) - - -
Chen y col. (2008) NS MNS (p<0.05) - - -
Fransen y col. (2007) MS (7 MS (7 NS - - -
Hartman y col. (2000) NS - (p<0.05) - MNS MNS
Lee y col. (2009) MNS MNS MNS - - (p=0.005)
Niy col. (2010) (p=0.001) (p=0.043) (p=0.001) - (p=0.003) (p=0.001)
Shen y col. (2008) (p=0.002) (p=0.001) (p<0.001) - - (p<0.025)
Song y col. (2003) (p=0.034) (p=0.039) (p<0.01) NM - -
Song y col. (2007) - - (p<0.05) - - -
Tsai y col. (2009) MNS - - - - -
Wang y col. (2009) (p=0.0005) MNS (p=0.001) - (p=0.00005) MNS
Total que analizan 10 (100%) 8 (100%) 10 (100%) | 1(100%) 3 (100%) 5 (100%)
Total MS 5 (50.0%) 5(62.5%) 8(80.0%) 0(0.0%) 2 (66.6%) 3(50.0%)

Nota: MS= Mejora significativa, MNS= Mejora no significativa; NS= No mejora; ;?= Sin especificar.

Equilibrio y miedo a las caidas

El nimero de trabajos analizados con relacion al equilibrio y el miedo a la caida fue de 32 (26
EAC y 6 ENC). De todos ellos, 28 encontraron que el TCC producia mejoras significativas
respecto al equilibrio, 2 respecto al miedo a las caidas y 4 en ambos aspectos, mientras que 3
no encontraron evidencias, aunque tampoco hallaron lo contrario. Segun estos estudios, el
TCC produjo mejoras significativas en sus practicantes en el equilibrio estatico y dindmico,
en los sistemas propioceptivo, vestibular y visual, y en el miedo a las caidas. En la tabla 3 se
muestra un resumen de los resultados.
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Tabla 3.- Resultados de los estudios con relacion a los beneficios del TCC sobre el equilibrio

Estudios Equilibro Equilibrio Test10/50 m Propioc Vestib Visual Miedo
Estatico Dinamico caminando Caida
Audette y col. 2006 (p<0.05) - - - - - -
Barnett y col. (2003). (p<0.01) - MNS - - - MNS
Deschamps y col. (2009) - - - - - - (p=0.005)
Ding-Hai y Hui-Xin (2012) (p<0.05) (p<0.05) - - - - -
Fong y Ng (2006) (p<0.001) - - (p=0.001) - - -
Gatts y Woollacott (2007) - (p<0.017) - - - - -
Gyllensten y col. (2010) (p<0.005) (p<0.01) - (p=0.001) - - -
Hackney y Earhart (2008) MNS (p=0.001) (p=0.046) - - - -
Hain y col. (1999) - (p<0.001) - - - - -
Hall y col. (2009b) NM NM - - - - NM
Hartman y col. (2000) MNS - MNS - - - -
Lelard y col. (2010) MS () - MS (i) - - - -
Liy col. (2004) (p<0.001) - (p<0.001) - - - -
Liy col. (2012) (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001) - - - -
Mark y Ling (2003) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) - - - -
McGibbon y col. 2005 NM MS (,?) (p=0.009) MS () MS () - -
Qin y col. (2005) (p<0.01) - - - - - -
Ramachandran y col. (2007) - (p<0.001) - - - - -
Soto y col. (2008) MS (¢,?) MS (;,?) - - - - -
Taggart (2002) (p<0.001) - (p<0.05) - - - (p<0.001)
Taylor y Coull (2012) MS () MS (,?) MS (;,?) - - - -
Thorton y col. (2004) - (p<0.001) - - - - -
Tsang y col. (2004) - - - NMS (p=0.033) (p=0.049) -
Tsang y Hui-Chan (2006) - - - - (p=0.016) - -
Venglar (2005) - MS (7)) - - - - -
Wolf'y col. (1996) - - - - - - (p=0.046)
Wong y col. (2001) (p<0.05) (p<0.05) - (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) -
Woo y col. (2007) NM NM NM NM NM NM -
Wu y col. (2010) (p<0.05) - - - - - (p<0.05)
Xu, Hong y Chan 2004 - - - (p=0.001) - - -
Yan (1998) - (p<0.001) - - - - -
Zhang y col. (2006) (p<0.001) - (p=0.404) - - - (p=0.006)
Total 21 (100%) 17 (100%) 12 (100%) 7 (100%) 5 (100%) 3 (100%) 7 (100%)
Total MS 16 (76.1%) 15 (88.2%) 9 (75%) 5(71.4%) 4 (80%) 2 (66.6%) 5(71.4%)

Nota: MS= Mejora significativa, MNS= Mejora no significativa; NS= No mejora; ;,?= Sin especificar
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Calidad de Vida

El nimero de trabajos analizados con relacion a la calidad de vida fue de 30 (18 EAC y 12
ENC). Seglin estos estudios, el TCC produjo mejoras significativas en sus practicantes en la
calidad de vida en las dimensiones del bienestar emocional (en particular sobre el estado de
animo en general, estrés, ansiedad, depresion y enfado-tension), la percepcion de si mismo
(autoeficacia y miedo a las caidas) y en el bienestar corporal (trastornos de suefo). En las
tablas 4 y 5 se muestra un resumen de los resultados.

Tabla 4.- Resultados de los estudios con relacion a la Calidad de Vida: Bienestar emocional

Estudios

Bienestar Emocional

Animo

Depresion

Enfado-
Tensién

Ansiedad

Estrés

Desordenes
Emocionales

Barnett y col. (2003)

Baron y Faubert (2005)

NS

NS

Blake y Batson (2009)

(p=0.002)

Brown y col. (1995)

(p<0.006)

(p<0.05)

(p<0.008)

MNS

Chen y col. (2008)

Deschamps y col. (2009)

(p=0.005)

Field y col. (2010)

(p=0.02)

Fransen y col. (2007)

NM

NM

Galantino y col. (2005)

(p=0.005)

(p=0.005)

(p=0.001)

Hall y col. (2009b)

Hernadez-Reif y col. (2001)

(p=0.001)

(p=0.001)

Hoffmann-Smith y col. (2009)

MS (p=¢?)

MS (p=¢?)

MS (p=¢?)

MS (p=¢?7)

Irwin y col. (2008)

(p<0.001)

Jin (1989)

(p<0.001)

(p<0.001)

(p<0.001)

(p<0.001)

(p<0.001)

Jin (1992)

(p<0.001)

MS (p=¢?)

Lee y col. (2009)

Liy col. (2001)

Liy col. (2004)

Liu y col. (2008)

(p<0.05)

(p<0.05)

Taggart (2002)

Taylor y Froelicher (2004)

Taylor y col. (2006)

(p=0.001)

(p=0.002)

(p=0.002)

(p=0.009)

Today col. (2011)

(p=0.05)

(p<0.05)

(p=0.001)

MNS

Robins y col. (2006)

(p=0.165)

MS (p=¢?)

Reid-Arndt y col. (2011)

MNS

MNS

NS

(p<0.05)

Song y col. (2007)

(p=0.005)

MNS

Wolf'y col. (1996)

Wuy col. (2010)

Yeh y col. (2008).

Zhang y col. (2006)

Total que analizan

10 (100%)

9 (100%)

8 (100%)

10 (100%)

8 (100%)

6 (100%)

Total mejora significativa

8 (80.0%)

7(77.7%)

7(87.5%)

6 (60.0%)

6 (75.0%)

3(50.0%)

Nota: MS= Mejora significativa, MNS= Mejora no significativa; NS= No mejora; ;?= Sin especificar
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Tabla 5.- Resultados Calidad de Vida: Percepcion de si mismo y Bienestar Corporal

Percepcién de si mismo Bienestar Corporal
Estudios

Auto-eficacia Autoestima Miedo Caida Trastornos de suefio

Barnett y col. (2003) - - MNS -

Baron y Faubert (2005) - - - -

Blake y Batson (2009) - (p=0.01) - -

Brown y col. (1995) - MNS - -

Chen y col. (2008) - - - -

Deschamps y col. (2009) (p=0.003) - (p<0.001) -

Field y col. (2010) - - - -

Fransen y col. (2007) MNS - - -

Galantino y col. (2005) - - - -

Hall y col. (2009b) - : NM -

Hernadez-Reif'y col. (2001) - - - (p=0.001)

Hoffmann-Smith y col. (2009) - - - MS (p=47)

Irwin y col. (2008) - - - (p=0.05)

Jin (1989) - - - -

Jin (1992) - - - -

Lee y col. (2009) (p<0.05) - - -

Liy col. (2001) MS (p=(7) - - -

Liy col. (2004) - - - (p=0.001)

Liu y col. (2008) - - - -

Taggart (2002) - - (p<0.001) -

Taylor y Froelicher (2004) (p=0.001) - - -

Taylor y col. (2006) (p=0.001) - - -

Toda y col. (2011) - - - -

Robins y col. (2006) - - - -

Reid-Arndt (2011) - - - -

Song y col. (2007) MNS - - -

Wolfy col. (1996) - - (p=0.046) .

Wuy col. (2010) - - (p<0.05) -

Yeh y col. (2008). - - - (p=0.04)

Zhang y col. (2006) - - (p=0.006) -

Total que analizan 7 (100%) 2 (100%) 7 (100%) 5(100%)

Total mejorasignificativa 5(71.4%) 1(50.0%) 5(71.4%) 5 (100%)

Nota: MS= Megjora significativa, MNS= Megjora no significativa; NS= No mejora; ;7= Sin especificar.
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Discusion
Este apartado se ha estructurado en el mismo orden que la presentacion de resultados.
Disefio de |os estudios analizados

En esta revision se ha podido comprobar que el estilo Yang de TCC en sus formas
simplificadas modernas es el mas utilizado en las intervenciones. Este aspecto coincide con
todas las revisiones sistematicas encontradas (Dechamps, Lafont y Bourdel-Marchasson,
2007; Hall y col., 2009a; Hong y Li, 2007; Lee, Lam y Ernst, 2008a; Lee, Pittler y Ernst,
2008b; Li y col., 2009b; Logghe, Verhagen, Rademaker, Bierma-Zeinstra, van Rossum,
Faber, y Koes, 2010; Low y col., 2009; Rogers y col., 2009; Wang y col., 2010; Wang y col.,
2004 y Wayne, Kiel, Krebs, Davis, Savetsky-German, Connelly, y Buring, 2007). El estilo
Yang es el mas extendido y practicado a nivel mundial (Low y col., 2009), y es el que mejor
se adecua, por sus caracteristicas de ejecucion, a los ancianos, perfil de poblacion en el que se
centran la mayor parte de los estudios (Dechamps y col., 2007).

Los beneficios que aporta el TCC son similares independientemente de que se esté
interviniendo con una forma tradicional o moderna, sin embargo, dado que existen diferentes
estilos y formas, con una gran variacién en cuanto al nimero de movimientos, tiempos de
ejecucion, numero y tipo de posturas, estamos de acuerdo con otros autores (Dechamps y
col., 2007; Hall y col., 2009a; Lee et al., 2008b; Li y col., 2009b; Logghe y col., 2010;
Rogers y col., 2009; Wang y col., 2010; Wayne y col. 2007) en que esto supone todavia un
problema importante a la hora de generalizar resultados.

Respecto al tiempo de practica necesario para comenzar a registrar los beneficios del TCC
estamos de acuerdo con Brown, Wang, Ward, Ebbeling, Fortlage, Puleo, Benson, y Rippe
(1995); Chang y col. (2010) y Wang y col. (2010) cuando hablan de la necesidad de
estandarizar la duracion y frecuencia de practica para poder comparar resultados, y con
Spirduso y col. (2005), cuando sefialan que seria interesante realizar estudios longitudinales
para determinar como es la evolucion de los efectos en el tiempo; en investigar los efectos del
TCC en una simple sesion; asi como en la necesidad de establecer comparaciones respecto a
otras actividades fisicas, que se estan recomendando a persona mayores en cuanto al tiempo
en que comienza a aportar beneficios.

Respecto a las caracteristicas muestrales, este trabajo vuelve a confirmar, como en el resto de
trabajos de revision sistemdtica encontrados, el escaso niumero de participantes, un perfil
mayoritario de personas mayores y la no diferenciacion respecto al género. Dechamps y col.
(2007) incidan que el TCC se ha asociado con la poblacion adulta-anciana (>55 afios),
descuidandose el estudio de sus efectos sobre otros rangos de edad, y estos mismos autores
junto con Jackson, Wluka, Teichtahl, Morris, y Cicuttini (2004) y Song, Lee, Lam, y Bae
(2003) sefialan que los efectos de esta actividad son diferentes entre hombres y mujeres
cuando se estan midiendo efectos psicoldgicos o sobre determinadas patologias como la OA.

Por ultimo, sefalar que los resultados obtenidos en este trabajo deben ser considerados con
cierta prudencia, dadas las deficiencias y diferencias metodoldgicas registradas en los
estudios. Este punto es el comun denominador que aparece destacado en todos los trabajos de
revision sistematica y meta-andlisis encontrados: muestras reducidas, carencias en los
criterios de inclusion y exclusion de los participantes, deficiencias en los analisis estadisticos,
carencias en la estandarizacion de la medicion de resultados, etc. (Hall y col., 2009a; Hong y
Li, 2007; 2008; Lee et al. 2008b; Li y col. 2009b, Logghe y col., 2010; Low y col., 2009;
Wang y col., 2004; Wang y col. 2010; Wayne y col., 2007; Yeh y col., 2009). Sin embargo,
también hay que sefialar que en estas revisiones los instrumentos de evaluacion utilizados
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(CONSORT, Jadad Score, PEDro rating scale, NICE, Delphi criteria list y ABC) centran su
atencion exclusiva en el andlisis del disefio metodolégico de la investigacion, y no abordan
otros aspectos fundamentales con relaciéon a la propia practica del TCC como: el estilo
practicado, la dosificacion, la experiencia de los instructores, la altura en las posturas, el
tiempo de ejecucion de cada forma, o la experiencia de los instructores.

Osteoartritis

La OA es una de las afecciones cronicas que mas afectan a personas mayores de 65 afios, en
especial a las mujeres, y donde la obesidad juega un importante factor de riesgo que agrava la
situacion (Bennel y Hinman 2010; Jackson y col., 2004). Aunque en los estudios localizados
en este trabajo este perfil es el mas representativo, respecto a la obesidad no se adoptan
medidas de control en las intervenciones.

En cuanto al diagnostico de partida, 5 estudios aportan datos sobre el tiempo que se padece
esta patologia y 6 ofrecen informacion sobre el grado de OA de los participantes, sin
embargo, a nivel radiolégico, s6lo hay 2 estudios (Song y col., 2003 y Lee y col., 2009) que
utilicen esta técnica, y no incluyen datos sobre el plano de vision lateral-axial y rodilla
flexionada como recomiendan Vignon y col. (2006) para un correcto diagndstico de la OA.
Ninguno aporta tampoco informacion sobre la localizacion de la OA en la rodilla, es decir, si
es patelofemoral o en el compartimento tibiofemoral medial o lateral, cuando ésta guarda una
estrecha relacion con las estrategias de compensacion postural frente al dolor como se esta
evidenciando desde los estudios biomecanicos (Englund, 2010 y Jackson y col., 2004).
Tampoco utilizan como referencia, para la toma de datos o la exposicion de resultados, la
clasificacion, distincion y evolucion de los pacientes segun el tiempo, grado y ubicacion de la
OA de partida.

En los estudios analizados en este trabajo, el TCC produjo mejoras significativas en sus
practicantes en la percepcion de la funcionalidad fisica y la rigidez, mientras que en el dolor
hay tanto evidencias a favor como en contra. Estos resultados coinciden en cuanto al dolor
con los estudios de revision sistematica realizados por Lee et al. (2008b), Hall y col. (2009a)
y Kang, Lee, Posadzki y Ernst, (2011) pero no respecto a la mejora de la percepcion de la
funcionalidad fisica. Sin embargo, los autores de estos estudios sefalan la existencia de una
tendencia positiva del TCC en la mejora del control del dolor y la funcionalidad fisica que
deberia tenerse en cuenta por la reduccion de costes médicos que podria suponer. Los
beneficios encontrados sobre la rigidez articular en este trabajo no se pueden comparar
porque no es un factor tratado en estas revisiones, y respecto a la no mejora en el rango del
movimiento, destacar que solo hay un articulo encontrado que haga referencia a este aspecto
(Song y col. 2003) e indica que, dada la reducida amplitud de movimiento que tiene el TCC,
y mds en ancianos, este factor es dificilmente afectable por esta actividad.

Equilibrioy el miedo a la caida

Los estudios analizados con relacion al equilibrio se pueden clasificar en dos grupos: 1)
especificos, sobre la influencia del TCC en los sistemas propioceptivo, vestibular y visual
(Fong y Ng, 2006; Gyllensten, Hui-Chan, y Tsang, 2010; Li y col. 2009a; McGibbon, Krebs,
Parker, Scarborough, Wayne, y Wolf, 2009; Tsang, Wong, Fu, y Hui-Chan, 2004; Tsang y
Hui-Chan, 2006; Wong, Lin, Chou, Tang, y Wong, 2001; Woo, Hong, Lau, y Lynn, 2007;
Xu, Hong y Chan, 2004); y 2) generales, que analizan este factor de modo secundario, junto a
otros parametros que afectan a la salud sin profundizar en los aspectos sensorio-motores del
equilibrio.

190



Jiménez-Martin, P.J.; Meléndez-Ortega, A.; Albers, U.; Lopez-Diaz, A. (2013). Beneficios del Tai Chi Chuan en
la osteoartritis, el equilibrio y la calidad de vida. RICYDE. Rev. int. cienc. deporte. 32(9), 181-199.
http://dx.doi.org/10.5232/ricyde2013.03206

Propiocepcion. El TCC, al realizarse de forma repetitiva con movimientos lentos y continuos
en el espacio, demandaria una gran conciencia corporal del practicante respecto a la
aceleracion, fuerza, trayectoria y ejecucion de los movimientos, favoreciendo una mejor
representacion cortical de las articulaciones y sensacion de posicion (Ramachandran,
Rosengren, Yang, y Hsiao-Wecksler, 2007; Fong y Ng, 2006; Wayne, Krebs, Wolf, Gill-
Body, Scarborough, McGibbon, Kaptchuk, y Parker, 2004). De los estudios analizados Fong
y Ng (2006), Gyllensten y col. (2010), Wong y col. (2001) y Xu y col. (2004) confirman que
el TCC produce una mejora en el sistema propioceptivo de sus practicantes, mientras que
Tsang y col. (2004) y Woo y col. (2007) no encontraron ninguna mejora significativa, si bien
la causa puede estar en los instrumentos de medicion utilizados y el tiempo reducido de
practica.

En los estudios sobre la propiocepcion destacan dos aspectos: 1) parece ser que la mejora de
este parametro estd muy relacionado con un minimo de tiempo de préctica (Fong y Ng, 2006;
Li y col. 2009b; Wong y col. 2001; Xu y col., 2004) y 2) que las mejoras en el equilibrio
tiene especial relacion con la mejora en la propiocepcion del tobillo y la reduccion de la
dependencia de los movimientos compensatorios de la cadera, beneficio que parece ser
especifico a la practica de esta actividad (McGibbon y col. 2009; Xu y col., 2004).

Sstema vestibular. De los estudios analizados McGibbon y col. (2009), Tsang y col. (2004),
Tsang y Hui-Chan (2006) y Wong y col. (2001) confirman que la practica del TCC produce
una mejora en la utilizacion del sistema vestibular para el control del equilibrio, mientras que
Woo y col. (2007) no encontraron ninguna mejora significativa. Hay que ser prudentes con
estos resultados porque, al igual que sefialan Wayne y col. (2004), en la practica totalidad de
estudios analizados no se incluyen muestras con pacientes afectados por problemas
vestibulares especificos. Las causas que producen esta mejora se asocian a los movimientos
de rotacion de cabeza y tronco que toman lugar junto al cambio de peso en los
desplazamientos del TCC y el seguimiento con la mirada del movimiento de las manos
(Wayne y col. 2004). El tiempo de practica también es un factor clave en este sistema (Tsang
y col., 2004; Tsang y Hui-Chan, 2006; Wong y col., 2001), un aspecto, que por otro lado, y
tal y como sefalan Low y col. (2009), puede ser un problema en ancianos donde la
adherencia a la practica presenta ciertas dificultades.

Sstema visual. En los estudios analizados solo 3 de ellos hacen mencion especifica a la
medicion de este parametro y de ellos, dos (Tsang y col., 2004 y Wong y col., 2001)
confirman una mejora significativa respecto al grado de oscilacion corporal que se produce
en los ancianos cuando son sometidos a una prueba de equilibrio sobre una plataforma de
referencia oscilante con ojos abiertos y cerrados; y uno no (Woo y col., 2007).

Equilibrio estdtico y dindmico. A pesar de las mejoras significativas registradas en este
trabajo respecto a la dimension estética (16 estudios de 21) y dindmica (15 estudios de 17) del
equilibrio, se debe senalar, que en estas investigaciones se aborda este aspecto desde una
vision general aplicando test estandarizados (Single-Leg Stance, Berg Balance Scale,
Functional Reach Test, Romberg Test, 6-8-10 or 50m foot walking speed test) sin llegar a
profundizar en las causas que han dado lugar a dicha mejora.

Caidas. En los estudios se analizan dos aspectos: la confianza frente al miedo a la caida y la
reduccion en el nimero de caidas. En ambos, aunque los estudios especificos analizados en
este trabajo confirmen que hay una mejora significativa, en las revisiones sistematicas
realizadas por Rogers y col. (2009) y Verhagen, Immink, Meulen, y Bierma-Zeinstra (2004)
se encontraron investigaciones en los que no se confirmaban mejoras respecto al grupo de
control en ambos pardmetros, por lo que hay que seguir siendo prudentes en este aspecto.
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El nimero de ensayos aleatorios controlados analizados en este trabajo (26 de 32) es superior
al resto de revisiones sistematicas especificas encontradas sobre esta tematica: Logghe y col.
(2010) (15 EAC y 6 ENC), Low y col. (2009) (7 EAC), Verhagen y col. (2004) (4 EACy 5
ENC), Wang y col. (2004) (2 EAC y 9 ENC) y Wayne y col. (2004) (10 EAC y 14 ENC).
Ademas, todas las mejoras significativas registradas en este trabajo coinciden con las
encontradas en la revision de Wayne y col. (2004); en la mejora del equilibrio en general y la
confianza respecto a la caidas con Wang y col. (2004); en la confianza frente a la caida con
Low y col. (2009) y Logghe y col. (2010), pero no coincide con los resultados encontrados
por Logghe y col. (2010) respecto a que se produzcan mejoras sobre el equilibrio estatico y
dinamico o con Verhagen y col. (2004) respecto al riesgo de caidas.

En todas estas revisiones se pone de manifiesto que las causas que conducen a estas mejoras
todavia no son claras, sin embargo, se puede destacar que desde el ambito de la biomecanica
se estan ofreciendo importantes respuestas, a partir de los estudios que se estan realizando
respecto al TCC y la ejecucion de la marcha, patrones de movimiento en la superacion de
obstaculos, distribucion del peso en la planta de los pies y traslacion del centro de gravedad
(Englund, 2010; Hong y Li, 2007; Jackson y col., 2004; Ramachandran y col., 2007; Tsang y
col., 2004; Wu, 2008). Aqui se considera que las mejoras guardan una estrecha relacion con
el cambio constante de peso en el tren inferior que hay en la forma, y el tiempo de estancia
sobre una sola pierna. Estos estudios parecen confirmar mejoras significativas en la amplitud
de zancada (Gatts y Woollacot, 2007; Gyllensten y col., 2010; Mark y Ling, 2003), mejor
control direccional (Gyllensten y col., 2010) y mayor habilidad para superar obstaculos
(Gyllensten y col., 2010; Ramachandran y col. 2007).

Calidad de vida

El analisis de los efectos psicologicos que produce el TCC sobre sus practicantes se podria
centrar en dos ambitos: la funciéon cognitiva y la calidad de vida. Respecto al primero, el
nimero de intervenciones realizadas es muy reducido (Chang y col. 2010), mientras que el
segundo, aunque contiene la mayor parte de los estudios realizados, presenta una gran
confusion conceptual dadas las multiples y diferentes formas con las que son clasificadas las
variables que constituyen la calidad de vida por los distintos autores. Para solventar esta
problematica, en este trabajo de revision se ha tomado como referencia el modelo de
Spidurso, Francis y MacRae (2005), en el que se definen y jerarquizan los parametros que
engloba la calidad de vida.

Segun los resultados, el TCC produce mejoras significativas en la calidad de vida de sus
practicantes en las dimensiones del bienestar emocional (en particular sobre el estado de
animo en general, estrés, ansiedad, depresion y enfado-tension), la percepcion de si mismo
(autoeficacia y miedo a las caidas) y el bienestar corporal (trastornos de suefio). Estos
resultados coinciden con los encontrados en las revisiones sistematicas realizadas por
Dechamps y col., 2007) Hall y col. (2009a), Lee y col. (2008b), Rogers y col. (2009), Wang
y col. (2010) y Wang y col. (2004), excepto en la mejora de la autoestima, ya que en este
trabajo el nimero de estudios encontrados sobre esta tematica es minimo.

Las causas que producen estos efectos positivos todavia no estan claras. Algunas de las
explicaciones que se ofrecen son: la relajacion que constantemente se persigue en el TCC y el
trabajo respiratorio que lo acompaiia (Irwin, Olmstead y Motivala, 2008; Li, Fisher, Harmer,
Irbe, Tearse, y Weimer, 2004; Toda, Den, Hasegawa-Ohira, y Morimoto, 2011; y Taylor,
Haskell, y Waters, 2006); las expectativas positivas de los participantes que asocian esta
actividad con salud y calma mental generando el sindrome de auto profecia cumplida (Brown
y col., 1995 y lJin, 1989, 1992); el carisma del profesorado que imparte las clases
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(Deschamps, Onifade, Decamps, y Bourdel-Marchasson, 2009; Li, McAuley, Harmer,
Duncan, y Cahumeton, 2001; Taylor y col., 2006 y Robins, McCain, Gray, Elswick, Walter,
y McDade, 2006); o el olvido de los problemas que causan ansiedad por estar inmerso en una
actividad (Jin, 1989).

Respecto al factor auto-eficacia, de la dimension percepcion de uno mismo, los estudios se
centran en algunos autores (Deschamps y col. 2009, Li y col. 2001 y Taylor y col. 2006) en el
problema de la adherencia a los programas, investigando las barreras psicologicas y sociales
que encuentran las personas mayores hacia el ejercicio fisico. En general, los estudios
confirman mejoras en este factor aunque la relacion de estos efectos con la adherencia
todavia no esta clara. Respecto al factor de mejora en los trastornos del suefio incluidas en la
dimension bienestar corporal, los estudios analizados (Li y col., 2004; Irwin y col., 2008;
Yeh, Mietus, Peng, Phillips, Davis, Wayne, Goldberger, y Thomas, 2008) confirman mejoras
significativas en el suefio nocturno y diurno, si bien es verdad que Irwin y col. (2008)
encontraron que estas mejoras se manifiestan cuando las personas parten de una mala calidad
de suefio y que es necesario un tiempo minimo de préctica.

Por otro lado, también es importante resaltar que todos los efectos positivos encontrados
respecto a las diferentes dimensiones de la calidad de vida en este trabajo, parecen coincidir
con los que se estan obteniendo en otros estudios sobre actividad fisica y deporte, segin
describen Aparicio, Carbonell-Baeza y Delgado-Fernandez (2010), Martinez, Santos y
Casimiro (2009) y Spirduso y col. (2005). Esto indica que esta actividad aporta los mismos
beneficios psicologicos que otras actividades fisicas. Sin embargo, coincidimos con
Deschamps y col. (2009) y Yan, (1998), en que aunque esta actividad muestre los mismos
beneficios psicologicos que otro tipo de ejercicios, los beneficios paralelos que aporta sobre
otros aspectos de la salud: incremento de la fuerza muscular en el tren inferior, mejoras de los
parametros cardiovasculares y respiratorios, fortalecimiento del sistema inmunoldgico,
etc...(Rogers, Larkey y Keller, 2009) y las condiciones que acompaflan a su practica
(caracter no competitivo y tranquilo, la no necesidad de un equipamiento especifico, tiempo y
lugar de practica muy flexible) la convierten en una actividad fisica muy recomendable para
los ancianos.

Conclusiones

Los efectos del TCC sobre la osteoartritis de rodilla son contradictorios, aunque se estd
registrando una tendencia positiva respecto al control del dolor y las mejoras en la
funcionalidad fisica.

El TCC produce mejoras significativas en sus practicantes en el equilibrio estatico y
dinamico y en la confianza de la persona respecto al miedo a la caida. Las mejoras del
sistema propioceptivo tiene una gran relacion con las mejoras en la propiocepcion en el
tobillo, y tanto en este sistema como en el vestibular, los beneficios estan relacionados con un
minimo de practica en el tiempo.

A nivel psicologico la practica del TCC mejora la calidad de vida de sus practicantes en las
dimensiones del bienestar emocional (estado de &nimo en general, estrés, ansiedad, depresion
y enfado-tension), la percepcion de si mismo (autoeficacia y miedo a las caidas) y el bienestar
corporal (trastornos de suefio). Sin embargo, estas mejoras son equivalentes a las que se
consiguen con otras actividades de baja y mediana intensidad. En cuanto a los estudios sobre
los beneficios del TCC en la funcionalidad cognitiva todavia son muy reducidos. Sin
embargo, esta linea contiene un gran potencial en el trabajo con ancianos, dada la importancia
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que tiene a la hora de facilitar su inclusion en los programas de intervencion y la recogida de
datos.

Los resultados obtenidos deben tomarse con cierta cautela debido a que un gran numero de
los estudios analizados muestran deficiencias metodoldgicas en el disefio de investigacion.
Queda también por definir un marco homogéneo de intervencion especifica con el TCC que
facilite la comparacion de resultados entre los diferentes estudios segun: los estilos y formas
de TCC utilizados, dosificacion, metodologia de ensefianza e influencia del profesorado, y
realizar mayor numero de estudios especificos a nivel biomecanico y fisiolégico para
determinar las posibles causas que producen las mejoras registradas. Por ultimo, incidir que
muchos de los estudios analizados en este trabajo, afrontan la medicion de los beneficios del
TCC con pacientes que sufren diferentes patologias o enfermedades. Aunque el niimero de
estudios encontrados para cada patologia es muy reducido, los resultados positivos
encontrados indican que esta linea ofrece un interesante potencial de investigacion.
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