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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar las evidencias presentes en la literatura
acerca de los beneficios del Qigong como practica integradora
y complementaria en relacion a la salud de adultos y ancianos.
Método: revision sistematica mediante la busqueda de estudios
en las siguientes bases de datos: PubMed, CINAHL, LILACS,
EMBASE y Cochrane Library. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados en portugués, inglés y espafiol,
de 2008 a 2018. Se adoptd la estrategia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, asi como la
recomendacion de la Colaboracién Cochrane empleada para
evaluar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos analizados.
Resultados: se seleccionaron 28 estudios que indicaron los
beneficios de la practica para el publico objetivo, empleada
en la afeccion de numerosos problemas de salud como
cancer, fibromialgia, Mal de Parkinson, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Burnout, estrés, aislamiento social,
lumbalgia crénica, dolor cervical, tinnitus, osteoartritis, fatiga,
depresién y enfermedades cardiovasculares. No obstante,
se registrd un gran riesgo de sesgo en lo que se refiere al
procedimiento de enmascaramiento de las investigaciones.
Conclusién: practicar Qigong produce resultados positivos en
la salud, principalmente, a mediano y largo plazo. Este estudio
contribuye al avance en el uso de practicas integradoras y
complementarias en enfermeria, ya que reldne la produccion
cientifica en el area, seleccionada a partir de los mejores

resultados de las investigaciones disponibles.

Descriptores: Terapias Complementarias; Medicina China
Tradicional; Qigong; Revision Sistematica; Practica Clinica

Basada en la Evidencia; Enfermeria.
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Introduccion

También conocidas como practicas alternativas y/o
complementarias (PAC), las terapias integradoras tienen
como objetivo alcanzar el bienestar fisico y mental del
paciente, y son capaces de aliviar sintomas derivados
de los problemas de salud y de los tratamientos
convencionales(t-2),

En el afio 2006, en Brasil se reconocieron las
siguientes PIC a partir de la publicacion de la Politica
Nacional de Practicas Integradoras y Complementarias
(PNPIC), a través de la Ordenanza N.° 971, en el Sistema
Plblico de Salud (Sistema Unico de Satde, SUS):
China (MTC)/Acupuntura,
Homeopatia, Plantas Medicinales, Fitoterapia, Medicina

Medicina Tradicional
Antroposofica y Crenoterapia-Medicina Termal Social.
Once afios después, mediante la Ordenanza N.© 849, se
afiadieron otras terapias, como: Arteterapia, Ayurveda,
Biodanza, Danza Circular, Meditacién, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Integral Comunitaria y Yoga®G4.

Recientemente, en el afio 2018, y por medio de la
OrdenanzaN.© 702, se agregaron las siguientes al sistema
publico: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética,
Constelaciones Familiares, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnosis, Imposicién de Manos, Ozonoterapia y Terapia
Floral®. La creciente demanda de las PIC, asi como
su integracion en el SUS, marcan en Brasil el inicio de
un movimiento que pretende mejorar las técnicas de
atencion sanitaria ofrecidas a la poblacion, tratando
de que estas sean, gradualmente, mas integrales,
resolutivas y universales®,

El Qigong es una PIC de la MTC que estd en
consonancia con esta perspectiva de la atencidn
sanitaria. Y, tal y como ya se ha expuesto, se trata
de una practica altamente reconocida por sus efectos
positivos para la salud. Durante su proceso, se mejora
el transporte de la energia y de la sangre a través de la
relacion cuerpo-mente que se establece, influyendo en
la sangre, la esencia, los fluidos corporales y la mente,
esenciales para el ser humano. De esta manera, es
posible ajustar y armonizar los flujos del Qi y del Yin-
Yang del cuerpo, mejorando asi la salud®.

Un estudio en el drea ha explorado, de manera
progresiva, los resultados de esta terapia en diferentes
publicos-objetivo como, por ejemplo, personas con edad
avanzada e individuos con dolencias cronicas, personas
que, por sus caracteristicas no son susceptibles de
comprender la influencia de esta terapia en la salud®. Sin
embargo, se necesitan mas evaluaciones que procedan
de estudios con métodos reconocidos, en cuanto a la
fisiologia empleada en los resultados de la terapia. De
esta manera, sera posible desarrollar tanto lo que ya se

conoce de la terapia como su relacién con la salud de los
que la practican, motivo por el cual se decidio llevar a
cabo el presente estudio.

Las practicas que desarrollan tanto las condiciones
fisicas y mentales como a la Calidad de Vida (CdV),
como es el caso de las PIC, son la base para lograr una
atencion sanitaria de calidad, de gran utilidad durante
el intercambio de impresiones entre los profesionales y
los usuarios del sistema de salud. En este sentido, se
observa un movimiento a favor de incluirlas como parte
activa de este proceso?,

El hecho de que la enfermeria haya recurrido a
las PIC se relaciona con un movimiento de necesidad
de humanizacién de los cuidados, asi como a la
circunstancia de la legitimacion de su uso en este
contexto, haciendo posible su difusion. Aunque
la literatura presenta evidencias sdlidas, ni los
profesionales del area ni los pacientes han usado
mucho estas practicas-2,

Por ello, son fundamentales las investigaciones
las PIC,

el Qigong, centrandose en aquellas relacionadas con la

que exploren los resultados de como
enfermeria, con el propésito de elaborar aportaciones
cientificas y de optimizar el ejercicio de esta profesion,
tanto en los cuidados como en la promocion de la salud.
Dicho esto, el objetivo de esta revisidn sistematica
fue analizar las evidencias presentes en la literatura
acerca de los beneficios del Qigong como practica
integradora y complementaria en relacion a la salud

de adultos y ancianos.
Método

El método de Revision Sistematica (RS) de la
literatura permite recopilar, analizar y sintetizar estudios
cientificos, con respecto a un determinado problema
clinico, de modo que sea posible comprender, discutir
y establecer acciones clinicas basadas en evidencias?”).

La trayectoria metodoldgica seguida se basd en
la estrategia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), para el desarrollo
de una RS®9, a través de su lista de verificacion de
elementos y diagrama de flujo.

Para formular la pregunta de investigacion
de esta RS se utilizd la estrategia PICO: Paciente/
Poblacion /Problema de interés (P): adultos vy
ancianos; Intervencion/Area de interés (I): practica del
Qigong; Comparacion (C): no aplicable; y Outcomes/
Resultados (O): beneficios de la practica del Qigong para
la salud. Con ella, es posible identificar las palabras clave
del tema. La estrategia es esencial en lo que se refiere
al desarrollo de la metodologia de busqueda de estudios

primarios de relevancia en las bases de datos®.



Toneti BF, Barbosa RFM, Mano LY, Sawada LO, Oliveira |G, Sawada NO.

De esta forma, se obtuvo la siguiente pregunta: éLa
practica del Qigong tiene efectos beneficiosos para la
salud de adultos y ancianos? Las busquedas de estudios
primarios,

efectuadas a partir de los descriptores

presentados a continuacién, se realizaron en las
siguientes bases de datos: National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed),

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);

Cumulative

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS); Excerpta Medica Database (EMBASE);
y Cochrane Controlled Register of Trials (CENTRAL) -
Cochrane Library.

Para ello, se usaron tanto descriptores, como sus
sindbnimos, de acuerdo con los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS), los Medical Subject Headings (MeSH)
y el Emtree de Elsevier Life Science (Emtree), tal como
se muestra en la Figura 1.

Base de datos Descriptores controlados

No controlados Estrategia de busqueda

PubMed Adult
(MeSH) Young Adult
CINAHL Aged
(MeSH) Qigong

Treatment Outcome
Outcome Assessment

Cochrane Central

(((((Adult) OR (Young Adult) OR
(Older Adults) OR (Aged) OR
(Elderly)))) AND (((Qigong) OR

(MeSH) (Health Care) (Qi Gong) OR (Ch’i Kung)))) AND
(((Treatment Outcome) OR (Outcome
Adult Assessment (Health Care,
EMBASE Young Adult Treatment Outcome ( )
(Emtree) Aged Outcome Assessment
Qigong (Health Care) Older Aduilts
Qi Gong
Adult ) Ch’i Kung
Adulto Qigong (tw:((Adult) OR (Adulto) OR (Adulto)
Adulto OR (Young Adult) OR (Adulto Joven)
Treatment Outcome OR (Adulto Jovem) OR (Aged)
Young Adult Resultado del Tratamiento OR (Anciano) OR (ldoso))) AND
LILACS Adulto Joven Resultado do tratamento (tw:((Qigong) OR (Qi Gong) OR
(DeCS) Adulto Jovem (Ch’i Kung))) AND (tw:((Outcome
Outcome Assessment Assessment (Health Care)) OR
Aged (Health Care) (Evaluacién de Resultac{o (/_4tencién
Anclano Evaluacion de Resultado (Atencion de Salud) de Salud)) OR (Ava/lagao, de
ldoso Avaliagao de Resultado (Cuidados de Satide) Resultado (Cuidados de Satde))))

Figura 1 - Estrategia de busqueda de los estudios primarios de la revisidn sistematica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Se

inclusion:

de

aleatorizados y no

adoptaron los siguientes criterios

ensayos clinicos
aleatorizados relacionados con el uso del Qigong en
adultos y ancianos; que respondiesen a la pregunta
de investigacion; redirigidos a portugués, inglés vy
espafiol; con inicio en enero de 2008 y fin en diciembre
de 2018 (considerando este como un periodo historico
importante en el reconocimiento de las Practicas
Integradoras y Complementarias (PIC) como el Qigong
en el ambito cientifico y politico); disponibles en las
bases mencionadas. Los criterios de exclusidon adoptados
fueron los siguientes: no seleccionar investigaciones
relacionadas con el Qigong médico (externo); que no
discutiesen la evaluacion de los efectos del Qigong o que
no presentasen una definicion correcta del mismo; asi
como aquellos que presentasen Unicamente protocolos
de ensayos clinicos, sin obtener resultados.

La buUsqueda se realizd de manera simultanea
las cinco bases

en noviembre de 2018, usando

de datos mencionadas. Al cruzar los descriptores,

se encontraron 334 articulos. Para gestionar las

blusquedas, se utilizaron los programas Rayyan QCRI®

www.eerp.usp.br/rlae

y EndNote Web®. Los mismos programas se utilizaron
para exportar, organizar y filtrar los estudios, con
respecto a los elementos duplicados de las bases de
datos. Los estudios se preseleccionaron leyendo su titulo
y resumen, y finalmente, fueron seleccionados para esta
revision tras una lectura completa de los mismos, con
el objetivo de incluirlos en la muestra. La preseleccion
también se realizd6 leyendo el titulo y resumen vy,
finalmente, seleccionando los estudios para la revision
final, leyéndolos en su totalidad para su inclusién en la
muestra.

La extraccion de datos fue realizada por
dos revisores, de manera independiente. Para la lectura
detallada de cada ensayo clinico incluido se adoptaron
las recomendaciones de los Consolidated Standards of
Reporting Trials"®, preparandose una tabla resumen
con la siguiente informacién para un anélisis completo:
identificacion (titulo y resumen), introduccion (base
cientifica, justificacion y objetivos), método (tipo
de estudio, criterios de inclusion y exclusién de los
intervenciones hipotesis,

participantes, realizadas,

tamanfo de la muestra, aleatorizacién, enmascaramiento
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y analisis estadistico), resultados (reclutamiento,

datos de la linea de base, numeros analizados,
estimaciones, analisis auxiliares y efectos y dafos
no deseados en los grupos analizados), discusion
(limitaciones, generalizaciéon e interpretaciéon de los
resultados), conclusion y registros de los protocolos.
Tanto el disefio de la investigacion como el nivel de
evidencia de los articulos se realizaron de modo que fuese
posible clasificarlos segun la jerarquia de evidencias?,
estudios se

La evaluacion critica de los

realizd con base en la recomendaciéon de la

Colaboraciéon Cochrane'® para la evaluacion del

riesgo de sesgo en ensayos clinicos. Se trata de una
herramienta que permite evaluar varios tipos de sesgos

encontrados en ensayos clinicos, organizados en

siete dominios, con tres categorias cada uno, a saber:
alto riesgo de sesgo, bajo riesgo de sesgo y riesgo
de sesgo incierto. Se eligié dicho instrumento porque
era necesario analizar el nivel de la metodologia de
las busquedas encontradas en la RS, de modo que los
resultados que arrojaron las evidencias cientificas en la

literatura fuesen fiables.

Resultados

Se seleccionaron 28 estudios compatibles con los
criterios de inclusion adoptados para esta RS, y no
se afadieron estudios basados en la revision de las
referencias de esta muestra seleccionada, tal como se

muestra en la Figura 2 a continuacion.

N° de estudos identificados em
outras fontes (n = 0)

N° de estudos apds eliminar os duplicados

N° de estudos excluidos por nao
atenderem os critérios de incluséo
(n=77)

N° de artigos excluidos (n = 11)
MOTIVOS: os efeitos do Qigong
néo eram o desfecho; modalidade
médica (externo); e protocolos sem
dados para extragao.

el N° de estudos identificados no banco de
ol dados de buscas (n = 334):
yf:é PubMed (n=96), LILACS (n = 0), CINAHL
5 (n = 69), EMBASE (n = 63) e Cochrane
= Central (n = 106)
v
8 (n =232)
o
[
: !
N° de estudos elegiveis
(n =155)
()
el
©
]
o
=)
Qo
w
N° de artigos em texto
completo selecionados >
(n=39)
o
i)
3 A4
Q
£

N° de estudos incluidos
para analise em sintese
qualitativa (n = 28)

Figura 2 - Flujo de seleccidon de los estudios, segun la adaptacion de PRISMA®), Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Con respecto a la autoria principal de los articulos,
13 (46,4%) eran de médicos, ocho (28,6%) de
enfermeros, dos (7,1%) de psicdlogos, dos (7,1%)
uno (3,6%) de un
farmacéutico, uno (3,6%) de un educador fisico y

de terapeutas ocupacionales,

uno (3,6%) de un fisioterapeuta. También se observd

que 15 (53,6%) de los estudios se llevaron a cabo en
China, cinco (17,9%) en Alemania, tres (10,7%) en
los Estados Unidos, dos (7,1%) en Suecia, dos (7,1%)
en Corea y uno (3,6%) en Tailandia. A continuacién
la Figura 3 presenta la descripcién de los estudios
analizados en la RS.
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Todos los articulos sometidos a analisis fueron
publicados en inglés, 21 de ellos en diferentes revistas,
con predominio (n = 24) las revistas del area de
la Medicina. Solo uno no era aleatorizado, aunque
todos fueron evaluados con un nivel de evidencia II,
considerado alto, de acuerdo con el marco tedrico
adoptado®V,

Los trabajos fueron evaluados criticamente, de
acuerdo con la Figura 4 a continuacion, evaluando
el riesgo de sesgo conforme a los criterios de la
Colaboracion Cochrane*?, con el objetivo de determinar
la fiabilidad de los resultados.

Para cumplir con el objetivo de esta RS y realizar una
comparacion entre los datos obtenidos y la literatura, los

La primera se establecié en términos de prevencién
en materia de salud, asociada con la terapia. En este
sentido, el E9®@Y, con personas adultas con diagndstico
de riesgo de enfermedad Arterial Coronaria (EAC)
( n = 139), con un rango de edad media de 62 afios,
demostré una mejora en la salud mental y fisica
percibida (p < 0,001), asi como en la cantidad de grasa
corporal (p < 0,001), en comparacién con el grupo de
control. Ademas, la intervencién (12 semanas) mostré
resultados importantes en los perfiles de lipidos, con
niveles medios significativamente mas bajos, pero no en
lo que se refiere a la proteina (PCR-us), la hemoglobina

glicosilada (HbAlc) ni a la glucosa plasmatica en

articulos se organizaron en cinco categorias tematicas. ayunas),
Estudio | Afo Titulo
E1 2016 | Exploratory outcome assessment of Qigong/Tai Chi Easy on breast cancer survivor'®.
E2 2016 | Effect of health Baduanjin Qigong for mild to moderate Parkinson’s disease(™.
E3 2015 | Randomized controlled trial of Qigong/Tai Chi Easy on cancer-related fatigue in breast cancer®.
E4 2016 | Qigong or Yoga Versus No Intervention in Older Adults With Chronic Low Back Pain: a Randomized Controlled Trial"®.
E5 2015 | Qigong versus exercise therapy for chronic low back pain in adults: a randomized controlled non-inferiority trial".
E6 2012 | Therapeutic Effects of Qigong in Patients with COPD: a Randomized Controlled Trial®.
E7 2009 | Effects of Qigong in patients with burnout: a randomized controlled trial"®.
E8 2011 | Functional and Psychosocial Effects of Health Qigong in Patients with COPD: a Randomized Controlled Trial®.
Eo 2016 Effects of Qigong Exercise on Biomarkers and Mental and Physical Health in Adults With at Least One Risk Factor for Coronary
Artery Disease®".
E10 2013 | Effects of a Brief Qigong-based Stress Reduction Program (BQSRP) in a distressed Korean population: a randomized trial®?.
E11 2013 | Psycho-physical and neurophysiological effects of gigong on depressed elders with chronic illness®.
E12 2012 | A randomized controlled trial of gigong for fibromyalgia®®.
A Randomized Controlled Trial of Qigong Exercise on Fatigue Symptoms, Functioning, and Telomerase Activity in Persons with
E13 2012 ; ) . )
Chronic Fatigue or Chronic Fatigue Syndrome®.
E14 2011 | Tai chi Qigong improves lung functions and activity tolerance in COPD clients: a single blind, randomized controlled trial®®.
E15 2011 | Qigong Versus Exercise Versus No Therapy for Patients With Chronic Neck Pain: a randomized controlled trial®".
E16 2010 | Qigong for the treatment of tinnitus: a prospective randomized controlled study®®.
E17 2009 | Qigong and exercise therapy for elderly patients with chronic neck pain (QIBANE): a randomized controlled study@.
E18 2009 | Tai Chi Qigong for the quality of life of patients with knee osteoarthritis: a pilot, randomized, waiting list controlled trial®.
E19 2008 | The effect of Qigong on Fibromyalgia (FMS): a controlled randomized study®".
E20 2017 | Qigong/tai chi for sleep and fatigue in prostate cancer patients undergoing radiotherapy: a randomized controlled trial®?.
The Effects of a 6-Month Tai Chi Qigong Training Program on Temporomandibular, Cervical, and Shoulder Joint Mobility and
E21 2015 ; .
Sleep Problems in Nasopharyngeal Cancer Survivors®?).
A randomized controlled trial of gigong on fatigue and sleep quality for non-Hodgkin’s lymphoma patients undergoing
E22 2016
chemotherapy®®.
E23 2013 | The sustaining effects of Tai chi Qigong on physiological health for COPD patients: a randomized controlled trial®®.
Effects of tai chi gigong on psychosocial well-being among hidden elderly, using elderly neighborhood volunteer approach: a pilot
E24 2017 : ]
randomized controlled trial®®.
A nurse facilitated mind-body interactive exercise (Chan-Chuang gigong) improves the health status of non-Hodgkin lymphoma
E25 2017 ; = . .
patients receiving chemotherapy: Randomised controlled trial®".
E26 2017 | The efficacy of Guolin-Qigong on the body-mind health of Chinese women with breast cancer: a randomized controlled trial®®.
E27 2018 | Effects of Qigong practice in office workers with chronic non-specific low back pain: a randomized control trial®®.
E28 2014 | Effect of gigong training on fatigue in haemodialysis patients: a non-randomized controlled trial“®.

Figura 3 - Descripcién de los estudios incluidos en la revision sistematica, segin afio de publicaciéon y titulo.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2019
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La segunda categoria temadtica se ocupo de
los efectos psicosociales causados por el Qigong en
tres estudios (E10, E11 y E24). El E10®»
un programa de Qigong (4 semanas) en personas

realizd

estresadas (n = 50) con una edad media de 38 afios,
grupo
intervencion tuvo reducciones

demostrando que, en comparacion con el

control, el grupo de
significativamente mayores en las puntuaciones de la
escala de estrés percibido (p = 0,0006), del estado de
ansiedad (p = 0,0028), de la ansiedad rasgo (p < 0,0001),
de las subescalas de personalidad (p = 0,0321) y de los
sintomas (p = 0,0196) deltrastorno explosivo intermitente,

asi como un aumento significativo de las puntuaciones

de la CdV, definidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (p < 0,05). Sin embargo, los niveles de
cortisol salival no sufrieron alteraciones®?.

El estudio E11?® sobre Qigong (12 semanas) en
ancianosdeprimidos, conenfermedadescrénicas(n=38)y
con un rango de edad media de 80 afios, reveld
que el grupo de intervencion mostré una reduccidon
significativa de los sintomas depresivos (p < 0,025),
una mejora de la autoeficacia (p = 0,050), una mejora
del autoconcepto de bienestar fisico (p < 0,025) y un
aumento en la fuerza fisica (p = 0,034). Asimismo, se
detectd un nivel mas bajo de cortisol salival (p < 0,008)
en el grupo referido??,

Generacion de la secuencia aleatoria

Ocultamiento de la asignacion

Enmascaramiento de participantes y profesionales

Enmascaramiento de la evaluacién del resultado

Resultados incompletos

Informe de resultado selectivo

Otras fuentes de sesgo

Bajo riesgo de sesgo

0%

Riesgo de sesgo incierto

20% 40% 60% 80% 100%

m Alto riesgo de sesgo

Figura 4 - Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos en la revision sistematica, de acuerdo con la

herramienta de evaluacion de la Colaboracion Cochrane(*?, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

En cuanto al E24G%, con ancianos socialmente
aislados (n = 46), con una edad media de 77 afios,
se demostr6 que los que practicaban Tai Chi/
Qigong (3 meses) mejoraron significativamente la escala
de soledad (p = 0,033), asi como el componente de
satisfaccion del cuestionario de apoyo social (p = 0,044),
en comparacion con las personas del grupo de control.
Otro dato importante fue que el 82% de los participantes,
indicé que continuarian con los ejercicios, al tiempo que
nueve de ellos revelaron que habian ampliado su circulo
de amistades, lo que indica que a la mayoria le gustd
practicar Tai Chi/Qigong®®.

La tercera categoria tematica se refirié a los efectos
analgésicos relacionados con la practica del Qigong, en la
que se analizaron cinco estudios (E4, E5,E15,E17yE27). El
E4(1%), con ancianos que padecian dolor lumbar (n = 176)
y con franja de edad de 72 afios de media, demostrd

que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en los grupos, con respecto a los cambios en el grado
de dolor lumbar durante la investigacion (Qigong x Yoga,
p = 0,18 y Qigong x Control, p = 0,12). Sin embargo, se
mostraron satisfechos con la terapia de Qigong (7,9) y de
Yoga (7,8), y se detecté un aumento de la probabilidad
de que las recomendasen a otras personas(®,

El E517 investigd la terapia (3 meses) en pacientes
con lumbalgia crénica (n = 123) con una edad media de
46 afios, revelando que no hubo, estadisticamente hablando,
confirmacion de la no inferioridad (p = 0,204) - teniendo en
cuenta que, el margen de no inferioridad considerado en la
investigacion en cuestion, en lo que se refiere a intensidad
media del dolor lumbar, fue de 5 mm - en el grupo de
Qigong (n = 64; 34,8 mm), en comparacién con el grupo
de control (n = 63; 33,1 mm) que realizd estiramientos
y técnicas de relajacion para disminuir el dolor lumbar

www.eerp.usp.br/rlae
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crénico. La diferencia encontrada se relaciond, Unicamente,
con el hecho de que en el grupo de Qigong hubo una mayor
asistencia, tanto a las clases guiadas (67,2%) como a las
realizadas en el hogar (72%)47.

El E15?7 reveld que el Qigong (6 meses), en
adultos con dolor croénico en la zona cervical (n = 122),
con un rango de edad media de 45 afios, mostrd una
diferencia significativa con respecto al grupo de control,
en lo que se refiere al grado de dolor (p = 0,002). Los
resultados secundarios sometidos a evaluacion (dolor en
la zona del cuello, incapacidad y CdV) demostraron los
beneficios del Qigong en comparacion con el grupo de
control, de manera similar a cuando se trata de ejercicios
convencionales®”. En cuanto al E17?%, con ancianos que
presentaban dolor crénico en la region cervical (n = 93),
con una edad media de 75 anos, en lo que respecta al
dolor, a la incapacidad y a la CdV, no se identificaron
diferencias significativas al comparar los grupos de
Qigong (3 meses) con el de control (p = 0,099), asi como
con el grupo que realizaba otras practicas convencionales
de ejercicios (p = 0,699),

Y el E27G9, con adultos con dolor crénico e
inespecifico en la regién lumbar, con trabajos de
oficina (n = 62) y un rango de edad media de
35 afios, que evidencid una reducciéon importante
del grado de dolor y discapacidad funcional de la
region lumbar (p < 0,022) en las personas del grupo
de Qigong (6 semanas). Asimismo, en el grupo de
intervencién®® se identificaron mejoras importantes
con respecto al grado de dolor (p < 0,001), deterioro
funcional de la regidon de la espalda (p < 0,001),
0,001),
muscular (p < 0,001), frecuencia cardiaca (p < 0,001)

amplitud de movimiento (p < fuerza
y estado mental (p = 0,005), ademas de una mayor
satisfaccién general con la practica (p < 0,001).

La cuarta categoria tematica se refirio a los efectos
de la terapia en el area de la oncologia, en la que se
incluyeron siete estudios (E1, E3, E20, E21, E22, E25
y E26). El E1¢®, con 87 mujeres que sobrevivieron al
cancer de mama, con una edad media de 59 afios, mostré
beneficios fisicosy psicoldgicos posteriores (12 semanas),
asi como un aumento importante del nivel de actividad
fisica y funcidn cognitiva (p < 0,001). También hubo
una reduccion del peso corporal, en lo que al IMC se
refiere [-0,66 (p = 0,048)], en comparacién con el
grupo que practicaba otros ejercicios?.,

El E3™® probd una intervencién (12 semanas) con
Qigong/Tai Chi Facil versus Sham Qigong en relacion con
la fatiga, depresion y calidad del suefio, entre personas
que sobrevivieron a un cancer de mama (n = 87), con
un rango de edad media de 58 anos. En este estudio
se identific6 una reduccion importante de la fatiga
en el grupo de Qigong/Tai Chi Facil (p = 0,005) en
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comparacion con el otro grupo, que se mantuvo a lo
largo de los 90 dias de practica (p = 0,024). Ademas,
se detectd una mejora en los cuadros de depresion y del
suefio en ambas intervenciones (p <0,05)1%,

En cuanto al E20?, que evalué a hombres con
cancer de prdstata (n = 50) sometidos a tratamiento de
radioterapia, con una edad media de 64 afios, se observo
que el grupo que practicd Qigong durante el tratamiento
describia noches de suefio mas largas (p = 0,05) en
comparaciéon con los grupos de control y quienes
realizaron actividades mas ligeras; in embargo, al final
de la radioterapia, esto ya no ocurriaG?,

Por otro lado, el E21(33, que incluia a personas que
sobrevivieron a una neoplasia nasofaringea (n = 52),
en la franja de los 58 afios de edad, arrojé resultados
positivos (6 meses). La amplitud de movimiento de la
regién cervical mejord (p < 0,008), y la movilidad de los
hombros y de las articulaciones temporomandibulares
no se vio alterada (p > 0,008). En el grupo de
control, se identificd, de forma gradual (p <0,008) un
empeoramiento de la amplitud de movimiento de los
hombros, asi como de la capacidad para abrir la boca.
En lo que se refiere a las dificultades para dormir, hubo
mejorias en el grupo de intervencion (p < 0,008),
relacionadas con el desarrollo de la amplitud de los
movimientos, en la regién cervical (p < 0,05)G3.

El E22G%

linfoma no Hodgkin sometidos a quimioterapia (n = 102)

evalub a personas afectadas por

con una edad media de 59 afios, demostrando también
una disminucién importante de la fatiga y mejora
en la calidad del suefio (p < 0,001) para el grupo
de Qigong (12 semanas), siempre que haya un periodo
de practica considerable®®%., En este sentido, el E25G7), con
pacientes afectados por la misma enfermedad (n = 96)
y sometidos al primer ciclo de quimioterapia, en un
rango de edad media de 60 afios, también revel6 una
mejora importante del nivel de fatiga (p < 0,001) en
el grupo de intervenciéon, ademas de los glébulos
blancos (p < 0,001), la hemoglobina (p = 0,002) y la
calidad del suefio (p < 0,001)¢7,

Asimismo, en el E26(®, cuyas participantes se
encontrabanenrehabilitacionporcancerdemama(n=158)y
cuya edad media era de 50 afos, se registraron beneficios en
el bienestar emocional (p < 0,01) y especifico (p < 0,01),
respecto a la CdV sometida a evaluacion, y comparando
el grupo de control con el de Qigong (24 semanas).
Con respecto a la ansiedad (p < 0,01), se detectaron
beneficios en el grupo de intervencion. En cuanto al
grupo de control, este mostré mejorias con respecto a
la depresién (p < 0,05). Sin embargo, no se identificd
ninguna diferencia significativa entre ellos. Ambos grupos
mostraron beneficios en la inmunidad, sin embargo, el de
Qigong mostré un mayor desarrollo del factor de necrosis
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tumoral-alfa (TNF-a) (p < 0,05), en comparacion con el
de control©®,

Finalmente, la quinta categoria tematica agrupd
doce estudios (E2, E6, E7, E8, E12, E13, E14, E16, E18,
E19, E23 y E28) sobre el uso del Qigong en la rehabilitacién
médica. El E204, que padecian el Mal de Parkinson (n = 89),
en la franja de los 67 afios de edad, demostré que
el grupo que practicaba Baduanjin Qigong (6 meses)
presentd desarrollos importantes del suefio (p = 0,029),
de la movilidad funcional (p = 0,041) y en la prueba de
la marcha de los 6 minutos (p = 0,042), en comparaciéon
con el de control. Ademas, se detectd un incremento de la
velocidad de la marcha (p = 0,011)34,

El E6(8), con pacientes que padecian Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) (n = 118), con una
edad media de 62 afios, reveld que, incluso sin existir
relacién alguna con la fase de la enfermedad, tanto el
grupo que practicé Qigong (6 meses) como aquel que
realizé actividades convencionales de rehabilitacion
pulmonar, presentaron una mejora en relaciéon con el
test de la marcha de los 6 minutos y en la puntuacién de
la CdV, en comparaciéon con el de control. En concreto,
quienes practicaban Qigong presentaron una mejoria
tanto en la reduccién de la exacerbacion aguda de la
EPOC en fase I, como en las complicaciones relacionadas
con ella, ademas de mantener la estabilidad del nivel del
factor TNF-a en personas con EPOC en fase I1(®),

E7(19), con

padecian Burnout (n = 68), en un rango de edad media

En el participantes que
de 44 anos, los resultados no obtuvieron diferencias
estadisticamente relevantes en relacién con los
grupos considerados (12 semanas), ya que ambos
presentaron beneficios en la reduccion de los grados
de Burnout, fatiga, ansiedad y depresion, por medio
del Qigong®?.

Incluso con participantes que padecian EPOC (n = 52),
con una edad media de 73 afios, el E82% mostrd indicios en
el desarrollo de la capacidad funcional y de la CdV en todas
sus subescalas en el grupo que practicd Qigong, mientras
que el otro grupo mostrd signos de empeoramiento de la
CdV en cuatro indicadores (salud general, salud mental,
fatiga y emocional)®9,

La fibromialgia se evalud en el E12@% (n = 89),
en adultos con edad media de 52 afos, donde el grupo
que practicé Qigong (6 meses) presentd importantes
beneficios relativos al dolor (2 meses: p < 0,0001;
4 meses: p = 0,0002; y 6 meses: p = 0,02), impacto
de la fibromialgia (2 meses: p < 0,0001; 4 meses:
p = 0,005; p = 0,02), calidad del
suefio (2 meses: p = 0,004; 4 meses: p = 0,0007; y

y 6 meses:

6 meses: p = 0,01), funcion fisica (2 meses: p = 0,001;
4 meses: p = 0,009; y 6 meses: p = 0,02) y funcidon
mental (2 meses: p = 0,001; 4 meses: p = 0,05; y

6 meses: p = 0,35), en los dominios de CdV sometidos
a evaluacién, en comparacion con el grupo de control®4.

El E13?%, con personas que presentaban fatiga
cronica (n = 52) con una edad media de 42 afios,
demostrd la efectividad de la intervencion (4 meses)
con beneficios importantes en comparacion con el grupo
de control, en lo que se refiere a la puntuacién de la
fatiga total (p < 0,05), fatiga fisica (p < 0,01), fatiga
mental (p < 0,05) y funcionamiento mental (p = 0,001).
La telomerasa también fue estadisticamente relevante en
el grupo de quienes practicaban Qigong, en comparacién
con el grupo de control (p < 0,05)®%,

En relacion al E14@9, con individuos que padecian
EPOC (n = 206), en un rango de edad media de 73 afios,
se encontraron mejorias similares a los otros estudios en
el grupo de Qigong (3 meses) en lo que se refiere a la
capacidad vital (p = 0,002), volumen espiratorio forzado en
1 segundo (p < 0,001) y tasa de exacerbacion (p = 0,006).
Esto hecho no se evidencid en el grupo que practicd
ejercicios convencionales. En el grupo de control®®) se
observé un empeoramiento de la funcién pulmonar.

La terapia también se evalué en el E16@®, en
individuos con tinnitus (n = 71) con una edad media de
45 afos, revelando que el Qigong (5 semanas) aporto
mejoras con respecto al tinnitus (p < 0,0001). Ademas, se
puede considerar que la intervencion es potencialmente
beneficiosa para el tratamiento de esta afeccion, dada
la enorme satisfaccion de las personas con respecto a la
terapia, asi como la estabilidad de sus efectos (3 meses)
@8 En el E18G9, con personas afectadas por osteoartritis
sintomatica que presentaban alteraciones radioldgicas
en la articulacién de la rodilla (n = 44) y con rango de
edad media de 69 afos, la terapia mostrd beneficios
estadisticamente relevantes para la CdV en relacién con
el grupo de control (p = 0,010), asi como en el test de
la marcha de los 6 minutos (p = 0,005)G9,

Las personas con Sindrome de
Fibromialgia (SFM) (n = 57) en un rango de edad
media de 69 afios, también se estudiaron en el
E19GY, donde se detectd una importante disminucién
del dolor (p < 0,0001), asi como menos molestias
derivadas de la enfermedad (p < 0,0001) y mejora de
la capacidad para mantenerla bajo control (p < 0,01)
con la terapia. Del mismo modo, el grupo con personas
que practicaron Qigong (7 semanas) informdé de una
disminucion significativa de la ansiedad en relacidén con
el grupo de control (p < 0,01), asi como de diversos
beneficios en lo referente a la CdV (p < 0,01)GY,

EPOC, el E23G%, con
206 participantes en un rango de edad media de 73 afios,

Con respecto a |la

demostré un desarrollo importante de la capacidad
para realizar ejercicio (6 meses) (p < 0,001), asi como

un aumento significativo en la distancia media de
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marcha (+ 17%). También se detectd un beneficio en las
funciones pulmonares (p < 0,001), asi como una mejora
en el volumen espiratorio forzado medio en 1 s (+ 11%)®%).
E28140),
hemodidlisis (n = 172) y una edad media de 57 afios,

Finalmente, el con pacientes en
indicd para el grupo de intervencién (6 meses) menor
fatiga a partir de 8 semanas de practica, disminuyendo
significativamente en comparacién con el grupo de
control (p = 0,005). Ademas, la investigacion“® destacd
el beneficio del Qigong para este publico en cuanto a
fortalecimiento de la musculatura, el desarrollo de la

funcion psicoldgica y la reduccion del estrés.
Discusién

El uso del Qigong en la red publica de salud se
presenta como una practica que ayuda en la promocién
de la salud y prevencién de enfermedades, tal y como
confirman los resultados positivos demostrados en este
estudio. Dicho esto, es necesario incentivar estudios
que se centren en los resultados del Qigong desde
la perspectiva de la prevencion de enfermedades
y la promocion de la salud, ya que la mayoria de las
investigaciones se enfoca en personas con alguna
enfermedad ya diagnosticada.

Las investigaciones realizadas sobre este tema han
indicado que la practica del Qigong produce mejoras en la
respiracion, circulacion, relajacion y funciones cognitivas,
tal y como también demuestran los resultados de este
estudio“43), También se detectaron indicios que muestran
la capacidad de relacionar de manera positiva la practica
de esta técnica con la gestion de los factores de riesgo
relacionados con enfermedades cardiovasculares, es decir,
que el Qigong es efectivo en la promocidn de la salud y
en la prevencion de enfermedades en adultos y ancianos.

Los pacientes con EPOC, en su mayoria ancianos,
también encontraron beneficios en la practica
del Qigong en cuanto a la funcién pulmonar, capacidad
funcional, calidad de vida y reduccién de la fatiga. Dichos
resultados estan en linea con otra RS en la que se estudia
la relacion del Qigong con la EPOC“Y en lo que se refiere a
los efectos de la terapia, mediante técnicas de ejercicios
respiratorios en ancianos. Esto es de especial relevancia
a la hora de planificar la rehabilitacion pulmonar de este
grupo poblacional, mediante el uso de esta terapia.

Asimismo, en este estudio la practica tuvo resultados
psicosociales positivos en personas mayores, en linea
con otras investigaciones relacionadas, que mostraron
resultados similares probados“+4®), Los estudios sobre la
mejora de la depresion en adultos y personas mayores
con el Qigong asocian este resultado a la reduccion de las
sefales de estrés que recibe el sistema limbico, en el

hipocampo y en la amigdala. Como consecuencia de la
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conexion entre la mente/atencidon con concentracion,
confirmada a través de la practica terapéutica, se ha
demostrado que la terapia causa efecto en la secrecion de
la hormona responsable de la liberacion de corticotropina,
a través del hipotdlamo asi como también de la
adrenocorticotréfica (ACTH), a través de la hipdfisis47-48),

En cuanto a los efectos analgésicos, el dolor fue
uno de los resultados importantes investigados en
los estudios, demostrando la literatura que la terapia
puede acentuar el nivel de tolerancia y la percepcidn
del dolor, especialmente en adultos. De esta forma, en
los estudios“®-5? se relaciona una importante liberacidn
endogena en el control del dolor con la practica
del Qigong. Los efectos del Qigong con respecto al eje
hipofisis-hipotalamo-adrenal juegan un papel importante
en la fisiopatologia de la fibromialgia“®°?, lo que lo
convierte en una excelente recomendacién y como técnica
a emplear en la rehabilitacién de adultos y ancianos.

En cuanto al Mal de Parkinson, los estudios en el
area estan consonancia con los resultados presentados
en esta RS, lo que demuestra que la practica de ejercicio
regular, como es el caso del Qigong, es beneficiosa para
la rehabilitacién de estos pacientes, aportando tanto
beneficios fisicos como una menor probabilidad de que
los ancianos sufran caidas®?.

Con respecto a los efectos en la oncologia, una
investigacion prospectiva longitudinal ha demostrado
que es posible, incluso, considerar esta practica como
parte del estilo de vida, pudiendo incidir en la reduccién
de muertes por neoplasias, ya que estimula el sistema
inmunoldgico y controla la respuesta inflamatoria
relacionada con la enfermedad®3.
observa en las

También se investigaciones

consideradas un incremento en la duracidn e intensidad
Qigong,
proporcional a la cantidad de tiempo de la practica.

de los resultados positivos del que es
Por consiguiente, esto debe considerarse a la hora de
recomendar el compromiso en estudios que tengan
como objetivo investigar los resultados de esta practica
para la salud. Para ello, se recomienda un protocolo de
intervencion de, al menos cuatro semanas, basado en
los resultados encontrados en esta RS.

desarrollo  del

El Qigong se basa en el

autoconocimiento, haciendo que el que lo practica
se encuentre activo y sea capaz de prevenir y curar
enfermedades, a lo largo de su vida. De esta forma,
el Qigong se erige como una modalidad de ejercicio
mente-cuerpo que los adultos pueden practicar
facilmente y que es muy beneficioso a largo plazo, como
se muestra en los resultados de este estudio.

A través de la evaluacion critica realizada, fue
posible constatar un alto riesgo de sesgo en las técnicas

de enmascaramiento de las investigaciones, pero dicho
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sesgo fue imposible, existiendo probabilidad de influir
en la evaluacidén de los resultados, que carecian de un
control adecuado o, si no, de una descripcidn clara sobre
el protocolo y el analisis®.

Se recomienda realizar nuevos ensayos clinicos
aleatorios de un alto nivel de metodologia, centrada
en este tema de investigacién. Asimismo, para evaluar
la practica del Qigong, son necesarias investigaciones
longitudinales, que involucren a personas saludables
para conformar la linea de base.

Conclusion

Es posible comprender los resultados fisioldgicos de
la practica del Qigong a través de las evidencias cientificas
identificadas y sometidas a evaluacidn, lo que hace que
este estudio aporte una gran contribucion, al incluir una
sintesis de la produccién, con respecto al uso de una
terapia alternativa y complementaria sanitaria, basada
en los hallazgos cientificos mas relevantes disponibles.

LaRSreveld la aplicacion beneficiosa del Qigong en la
promocion, prevencidn y rehabilitacion de enfermedades
y trastornos fisiolégicos en adultos y ancianos, tales
como: cancer, fibromialgia, Mal de Parkinson, EPOC,
Burnout, estrés, aislamiento social, lumbalgia croénica,
dolor cervical, tinnitus, osteoartritis, fatiga, depresién
y enfermedades cardiovasculares. Con esto se
refuerza la necesidad de aumentar el uso de las TAC,
como el Qigong, en la atencion sanitaria, con vistas a
garantizar un marco integral y mejorar la asistencia
sanitaria en adultos y ancianos.
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