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RESUMEN

Introduccion. El envejecimiento es un proceso gradual y
adaptativo que inicia en la quinta década de la vida, pro-
picia cambios anatomicos y fisiolégicos que incrementan
el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
entre las cuales destaca la sarcopenia. En este sentido,
el ejercicio fisico es una de las mejores opciones para
prevenir y controlar dicha enfermedad. Al respecto el Tai
Chi (TC) es uno de los ejercicios recomendados para di-
cho fin, sin embargo, los resultados publicados son limi-
tados. Objetivo. Presentar una sintesis de la evidencia
cientifica relativa al efecto del TC sobre la masa y fuerza
muscular en personas en proceso de envejecimiento, a
través de una revision sistematica. Método. Se llevé a
cabo una busqueda de estudios en PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO, TESIUNAM
y Epistemonikos acorde con los lineamientos de PRIS-
MA. Se analizaron los estudios seleccionados hasta el 8
de enero de 2021. Resultados. Un total de 489 articulos
fueron identificados y 25 estudios cumplieron con los cri-
terios de elegibilidad, para la revision sistematica. Res-
pecto a la valoracién de la fuerza muscular, no se repor-
tan diferencias estadisticamente significativas entre la
practica del TC con otros tipos de ejercicio. Con relacion
a la masa muscular solo en dos estudios se midi6 esta
variable, de los cuales en uno se encontrd un efecto po-
sitivo sobre la masa muscular y en otro se observé una
disminucion estadisticamente significativa después del
entrenamiento del TC. Conclusion. Los resultados su-
gieren que la practica del TC durante 8 semanas o0 mas
tiene un efecto significativo sobre la fuerza de miembros
superiores, similar al observado con la practica del ejer-
cicio fisico de resistencia. No hay evidencias cientificas
suficientes con respecto al efecto del entrenamiento del
TC sobre la masa muscular.
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ABSTRACT

Introduction. Aging is a gradual and adaptive pro-
cess that begins in the fifth decade of life. It triggers
anatomical and physiological changes that increa-
se the risk of chronic non-communicable diseases,
among which sarcopenia stands out. In this sense,
physical exercise is one of the best options to prevent
and control this disease. In this regard, TaiChi (TC) is
one of the recommended exercises for this purpose.
However, the published results are limited. Objecti-
ve. To present a synthesis of the scientific eviden-
ce regarding the effect of TC on muscle mass and
strength in aging people through a systematic review.
Method. A search for studies in PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO, TESIU-
NAM and Epistemonikos was carried out according to
PRISMA guidelines. Selected studies up to January
8, 2021 were analyzed. Results. A total of 489 arti-
cles were identified and 25 studies met the eligibility
criteria for the systematic review. Concerning the as-
sessment of muscle strength, no statistically signifi-
cant differences are reported between the practice of
TC and other types of exercise. Regarding muscle
mass, this variable was only measured in two stu-
dies, of which a positive effect on muscle mass was
found in one and a statistically significant decrease
was observed after TC training. Conclusion. The re-
sults suggest that the practice of TC for 8 weeks or
more has a significant effect on the strength of the
upper limbs, similar to that observed with the practice
of resistance physical exercise. There is insufficient
scientific evidence regarding the effect of TC training
on muscle mass.

Key words: Tai Chi, sarcopenia, muscle strength,
aged.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo
que inicia en la quinta década de la vida, caracteriza-
do por la disminucién de la reserva y respuesta bio-
I6gica ante las exigencias para mantener o recuperar
la homeostasis, debido a las modificaciones morfo-
l6gicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que
origina el paso del tiempo sobre los seres vivos, ca-
racterizada por una disminucion progresiva de la ca-
pacidad de adaptaciéon ante los cambios, afectando
la eficiencia de las funciones fisioldgicas e incremen-
to en la incidencia de la morbilidad, tanto de enfer-
medades infecciosas y crénicas no degenerativas
(ECNT)."2 En este sentido, el envejecimiento se aso-
cia con un incremento en la incidencia de fragilidad y
deterioro osteomuscular, emocional y mental confor-
me aumenta la edad durante el envejecimiento. Una
de las ECNT de mayor prevalencia y repercusiones
durante el envejecimiento y la vejez es la sarcopenia,
caracterizada por la disminucién significativa de la
masa y fuerza muscular, asi como de la funcionalidad
fisica e incremento en la frecuencia de fragilidad.® Al
respecto, desde 2016 la sarcopenia es considerada
como una enfermedad,* la prevalencia es del 10%
en adultos mayores de 60 afios, aumentando hasta
un 50% en personas mayores de 80 afos.5 En este
contexto, en el marco de la transicion demogréafica, el
envejecimiento poblacional representa un gran reto
para la salud publica mundial, incluyendo México.”

Respecto a la fisiopatologia de la sarcopenia, es im-
portante sefialar que a partir de los 30 afios hay una
pérdida muscular de 0.1 — 0.5% por afio (de un 3
- 8% por década), por lo que la prevalencia de esta
enfermedad puede ser hasta de un 30% después de
los 60 afios y del 50% después de los 80 afios,?® esta
disminucion de masa muscular esta acompafiada de
una importante reduccién de fuerza.'® La pérdida de
tejido y disfuncién contractil de la sarcopenia se aso-
cia a desordenes enddcrinos y metabdlicos, tenien-
do como resultado final una inflamacion sistémica
relacionada con la edad, denominada inflammaging,
ademas del estrés oxidante (EOx) que se presenta
con el envejecimiento.® Estas alteraciones son pro-
gresivas e inevitables, pero se ha demostrado que
el ritmo de degeneracion se puede modificar con la
realizacién del ejercicio fisico moderado,™ ya que la
actividad fisica regular y programada puede ayudar a
mantener o mejorar tanto las capacidades funciona-
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les, tales como la flexibilidad, el equilibrio, la fuerza
y la agilidad o movilidad corporal, asi como como el
estado mental, aunado a la disminuciéon de EOx e
inflammaging.®"

Existen diferentes tipos de ejercicio fisico, uno de los
mas recomendados en la vejez es el Tai Chi (TC),
arte marcial chino que combina la respiracién diafrag-
matica profunda con diversas posturas compuestas
por movimientos suaves y gentiles.'? Estas posturas
requieren el cambio del peso corporal de una pierna
a la otra, provocando una mejora en la fuerza mus-
cular del tren inferior y de los musculos flexores y en
el balance.''* Al respecto, se ha demostrado que la
practica del TC disminuye significativamente el ries-
go de caidas y fracturas, aunado a una percepcion
bienestar y mejor calidad de vida y autoeficacia.®
También, se ha reportado una buena adherencia a la
practica del TC en la vejez, por ser un ejercicio fisico
moderado muy seguro."

Algunos estudios han mostrado resultados positivos
en cuanto a la funciéon muscular al realizar TC, ya
sea solo o combinado con alguna actividad. Al poder
mantener la funcién y capacidad muscular de adultos
mayores, la independencia y mejora en el estilo de
vida son piezas clave para lograr un envejecimiento
exitoso.'”® Estos datos son de relevancia clinica y
social debido a la vulnerabilidad que esta poblacion
tiene ante la fragilidad y sarcopenia.'®

En este contexto es necesario tener un conocimiento
preciso respecto a los diferentes estudios realizados
sobre dicha tematica, por lo que una de las mejores
estrategias metodoldgicas para dicho objetivo es la
realizacion de revisiones sistematicas. Por tal mo-
tivo, el propdsito del presente estudio es presentar
una sintesis de la evidencia cientifica sobre el efecto
de practica del TC sobre la masa muscular y fuerza
en personas en proceso de envejecimiento a través
de una revision sistematica.

MATERIAL Y METODOS
Se llevd a cabo una revision sistematica acorde con
los lineamientos internacionales de PRISMA (del in-

glés, Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses).?® La pregunta de inves-
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tigacién se establecié siguiendo el acrénimo PICO
(Poblacién, Intervencién, Comparacion y Resultados)
fue: (i) P, adultos de 45 afios y mas; (ii) I, Tai Chi; (iii)
C, ejercicio fisico de otro tipo o sedentarismo; (iv) O,
cambios en la masa o fuerza muscular. Aunque tam-
bién se consideré incluir los estudios pre-experimen-
tales, de cohorte y transversales analiticos. Se utilizé
la siguiente combinacion de términos MeSH: ("Aged"
OR "Frail Elderly" OR "Middle Aged") AND ("Tai Ji"
OR "Tai Chi") AND ("Muscle Strength" OR “Muscle
Mass” OR “Sarcopenia”). Se realiz6 una busqueda
en las bases cientificas de datos PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO, TESIU-
NAM y Epistemonikos. Se seleccionaron los estudios
publicados hasta el 8 de enero de 2021.

CRITERIOS ¥ SELECCION DE Estubios

Se incluyeron los estudios que cumplian con los si-
guientes criterios: 1) ensayos clinicos aleatorizados,
estudios Cuasi-experimentales, pre-experimentales
y de cohorte; 2) adultos de 45 a 80 afios sanos y/o
con alguna condicién patoldgica controlada; 3) entre-
namiento de Tai Chi; 4) comparacién con sedentaris-
mo o alguna otra actividad fisica o medicién antes de
la intervencién; 5) que midiera la masa muscular o la
fuerza; 6) idioma, inglés y espafiol.

Se excluyeron los estudios de revisidn, protocolos y
los que no reportaron cuantitativamente el tamano del
efecto. También se excluyeron estudios que no fueron
publicados como reportes completos (extractos de con-
ferencias, cartas al editor, reportes de caso) y publica-
dos en idiomas diferentes a los sefialados.

La seleccién, extraccion de datos y evaluacion de los
estudios incluidos fue llevada a cabo por dos inves-
tigadores de forma independiente (JVAC y DMRC).
Cualquier desacuerdo o inconformidad fue discutida
con un tercero (VMMN) para llegar a un acuerdo. Se
realizd un compendio de los estudios incluidos, en
una base de datos Excel.

ProCESO DE SELECCION DE EsTupIOS

Todos los estudios fueron analizados considerando
los siguientes datos: 1) autores, 2) afo de publica-
cién, 3) poblacion de estudio, 4) tamano de la mues-
tra, 4) tipo, duracion y frecuencia de la actividad fisi-
cay 5) resultados.
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EVALUACION DE RESULTADOS

Esta revision sistematica se enfoca en dos resultados
principales; fuerza y masa muscular. Para evaluar de
forma cuantitativa la masa muscular se considerd los
datos reportados de la composicién corporal por me-
dio de una densitometria de energia dual (DEXA) o
por medio de impedancia bioeléctrica (BIA). La eva-
luacién para fuerza es por medio de los valores de la
dinamometria.

Riesco pE SESGOs

Se utilizé la herramienta Risk of Bias 2 (RoB 2) rea-
lizada por la Colaboracién Cochrane, en la que se
analizan los estudios respecto a la parcialidad de
cada ensayo clinico en “bajo”, “poco claro” y “alto”.
Se evaluan los dominios relativos generacién de se-
cuencia aleatoria (sesgo de seleccién); ocultamiento
de la asignacién (sesgo de seleccion); cegamiento
de participantes y personal (sesgo de pertinencia);
cegamiento de la evaluacién de resultados (sesgo de
deteccion); datos de resultado incompletos (sesgo
de desercion); informes selectivos (sesgo de infor-
mes) y otros sesgos.

ResuLTADOS

Siguiendo la estrategia de busqueda se encontra-
ron 489 estudios (PubMed: 69; Scopus: 58; Emba-
se: 338; Epistemonikos: 17; LILACS: 6; TESIUNAM:
1). Después de excluir duplicados se revisaron 415
y fueron excluidos 370 después de revisar titulos y
resumenes (Figura 1).

SELECCION DE ESTUDIOS

De los 45 estudios que cumplieron los criterios de
inclusién y fueron revisados de texto completo, se
excluyeron 20 que no cumplieron los criterios de ele-
gibilidad (Apéndice A).

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

De los 25 estudios incluidos en el analisis sumaron
un total de 2440 personas en proceso de envejeci-
miento. En cinco articulos la practica de TC tuvo una
duracion 16 semanas,?'?° y |la frecuencia mas comun
fue de tres veces por semana (n=11).152126-3¢ En 16
estudios se valoro la fuerza muscular del tren infe-
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rior,21.24-313335-40. an 6 |a fuerza muscular del tren superior??23:3241-43.2 en gl tren superior e inferior."®34 Del total
de estudios seleccionados, en 3 se llevé a cabo una evaluacién de la masa musculoesquelética por medio de
impedancia bioeléctrica (BIA).24244 En 15 articulos, la comparacion se llevé a cabo con un grupo control, en los
cuales se les solicitd a los participantes que no cambiaran su rutina o eran personas sedentarias (Cuadro 1).

PR Articulos identificados a traveés de la
busqueda de bases de datos
S N = 488
‘O
= PubMed n = 69
&
= Scopus n =58
(]
-] Embase n =338
— Web of science n =0
Epistemonikos n = 17 Articulos adicionales identificados a
_ través de otras fuentes
LILACSn =6 TESIUNAM n = 1
S SGELOn=0
]
S
o
v
‘3 y
Articulos después de eliminar duplicados
(n =415)
Y
— Articulos evaluados Articulos excluidos
= (n =415) ——» | después de revisar titulo y
S resumen
=2 (n=370)
2
“ r
&' Articulos de texto Articul let
completo evaluados para Iculos completos
_ su elegibilidad > excluidos, con razones
i ¢ No miden fuerza
— de manera
0 Estudios incluidos en la cuantltatllva (n=1 1,)
< sintesis cualitativa * Elestudio noesta
‘S (Revisién Sistematica) completo o es un
© (n = 25) protocolo (n=7)
£ s Publicado en
idioma coreano
(n=1)
* Es una revisién
sistematica (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios seleccionados para la revision sistematica.
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Apéndice A. Estudios revisados de texto completo excluidos

Referencia Razon de exclusion

1.Son et al. (2016). Comparison of 2 different ~ No mide fuerza muscular y estd enfocado
exercise approaches: tai chi versus otago, in ariesgo de caida.
community-dwelling older women.“®

2. Wu (2008). Muscle action pattern and knee  No mide fuerza muscular.
extensor strength of older tai chi exercisers.*

3. Chen et al. (2012). Effects of 12-week tai chi No evalua fuerza ni masa muscular.
training on soleus H-reflex and muscle strength
in older adults: a pilot study.*°

4. Murphy et al. (2008). Effects of 5-form, Yang No evalua la fuerza muscular.
Style tai chi on older females who have or are
at risk for developing osteoporosis.”!

5. Qi et al. (2020). Tai chi combined with resis-  Es una revision sistematica, los resultados
tance training for adults aged 50 years and no son especificos.
older: a systematic review.>

6. Gallagher et al. (2003). Tai Chi Chuan and  No es un estudio clinico.
Qigong: physical and mental practice for
functional mobility.°3

7.Kuo et al. (2014). The comparison of impact No es un estudio clinico.
of circuit exercise fraining and tai-chi exerci-

se on multiple fracture-related risk factors in

postmenopausal osteopenic women.>

8. Solloway et al. (2016). An evidence map of No es un estudio clinico.
the effect of tai chi on health outcomes.*

9. Callahan et al. (2016). Evaluation of tai chi No mide fuerza muscular, se enfoca en
program effectiveness for people with arthritis  medicion de dolor o rigidez.

in the community: a randomized controlled

trial.>¢

10. Gow et al. (2017). Can Tai Chi training El articulo no mide fuerza muscular.
impact fractal stride time dynamics, an index

of gait health, in older adultse Cross-sectional

and randomized trial studies.”’

11. Zhou et al. (2016). Effects of 24-week tai chi No mide fuerza muscular.
exercise on the knee and ankle proprioception
of older women.#
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Apéndice A. Estudios revisados de texto completo excluidos

Referencia

Razon de exclusion

12. Yildirim (2016). Tai Chi vs, combined exer-
cise prescription: a comparison of their effects
on factors related to falls.>®

13. Lee et al. (2006). Comparison of effects
among Tai-Chi exercise, aquatic exercise, and
a self-help program for patients with knee os-
teoarthrifis.>

14. Li et al. (2018%. Effectiveness of a therapeu-
tic Tai Ji Quan intervention vs. a multimodal
exercise infervention to prevent falls among
older adults at hlé;h risk of falling: a randomi-
zed clinical trial.

15. Li et al. (2019). Effectiveness of Tai Ji Quan
vs multimodal and stretching exercise interven-
tions for reducing injurious falls in older adults
at high risk of falling: follow-up analysis of a
randomized clinical trial.¢’

16. Rosado-Pérez et al. (2013). Effect of tai chi
VEersus wolkmg on oxidative stress in Mexican
older adults.¢

17.Sun et al. (2019). Effects of Tai Chi Chuan
and brisk walking exercise on balance ability in
elderly women: a randomized confrolled trial.®®

18. Kienle et al. (2020). A multi-centre, parallel-
ﬁqroup,.rondomlsed conftrolled trial to assess

e efficacy and safety of eurhythmy therapy
and tai chi in comparison with standard care
in chronically ill elderly patients with increased
risk of falling a trial protocol.¢

19. Milhay et al. (2006). The effect of tai chi
inspired exercise compared to strength trai-
ning: a pilot study of elderly retired community
dwellers.

20. Pereira et al. (2008). Effects of Tai Chi
Chuanon knee extensor muscle strength and
balance in elderly women.%¢

No mide fuerza muscular.

Articulo en idioma coreano.

No mide fuerza muscular, estd enfocado
en miedo a caidas.

El estudio estd enfocado a medir riesgo en
caidas.

No mide masa ni fuerza muscular.

No mide masa ni fuerza muscular.

El estudio no se enfoca en medir la fuerza
muscular.

No mide masa ni fuerza muscular.

No mide la fuerza muscular con di-
namometro.
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Figura 2. Tabla resumida de riesgo de sesgos.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25%, 50% 76%  100%

.Low risk of hias DUncIearrisk of hias .High risk of hias

Figura 3. Grdfica de riesgo de sesgos

EVALUACION DE RIESGO DE SESGOS

En las figuras 2 y 3 se muestra el sesgo de los estudios. Al respecto en doce estudios (48%) se observo que
tenian 3 dominios con “bajo riesgo” y nueve (36%) tuvieron tres dominios con “alto riesgo”.

FUERZA MUSCULAR

En todos los articulos se evalué por medio de dinamometria en diversos musculos en el tren inferior; cadera
(flexor, extensor, abductor, aductor), rodilla (extensor, flexor), musculo iliopsoas, cuadriceps femoral, isquioti-
biales, tibial anterior y tobillo (dorsiflexion y flexion plantar) y en el tren superior con fuerza de agarre y flexion
de biceps (curl de biceps). El segundo resultado a evaluar fue la masa muscular se utilizé la BIA y fue por
medio de la masa musculoesquelética.
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos

en la revision sistematica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracién, Disefo de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
fiempo de Tai Chi
Chen Determinar el n=28 Tai Chi 30 minutos, 3 Ensayo clinico Dinamdmetro isocinético: fTC y sTC: mostraron
et al. efecto sobre la simplificado veces por se- aleatorizado e Flexor de cadera derecho e un aumento sig-
(2020)?"  fuerza muscular del 65 a 80 anos.  (sTC) mana durante 8 izquierdo (FCD y FCI) nificativo después
Tai Chi simplificado semanas. Grupos: Tai Chi e Extensor de cadera derechoe  del entfrenamiento:
(sTC) en compar- H: 14 Forma 8 izquierdo (ECD y ECI) (FCD, p=0.032); (FCI,
acion con el Tai Chi M: 14 movimientos Tradicional (tTC) « Abductor de cadera derecho e ©=0.033); (AbCl,
fradicional (tTC). sencillos. forma 24 estilo izquierdo (AbCD y AbCl) p=0.001); (DFTD,
ang (n=14) a y p=0.001)" (DFTI
s yang * Aductor de cadera derecho e A ’ ’
Tradicional izquierdo (AdCD y AdCI) p—OOOQ)
(tTTC) forma sTC: Forma 24, o Ext d dila (ER
24, estilo estilo Yang simplifi- F)I(e?(ro]sroée reo';;”(; ge(reého e izqui Sin diferencias signifi-
Yang. cada (n=14) erdo (FRD y FRD) cativas enfre grupos.
* Dorsiflexion de tobillo derecho e
izquierdo (DFTD y DFTI)
* Flexién plantar de tobillo dere-
cho e izquierdo (FPTD y FPTI)
Chunguk Medirel efectode n=42 Tai Chi (TC) 60 minutos, 5 Cuasi-experimen-  Bioimpedanciometria TC: aumento estadis-
Oh et al. la prdctica de Tai 65a76 anos. (forma 24, veces por se- tal ficamente significa-
(2019)*  Chi sobre la masa H:21 estilo Yang) mana durante 6 Grupos: * Masa musculoesquelética fivo en la masa
muscular en adul- M:21 semanas. musculoesquelética
fos mayores con TC (n=20) Grupo (p<0.001).
funciones fisicas sedentario TC diferencia -2.2 +
reducidas. (GC) (n=22) 2.5vs.GC1.6+29
Penn Determinar el n=50 Tai Chi Indi- 30 minutos, 3 Cuasi-experimen-  Dinamdmetro isocinético: iTC y tTC mostraron un
et al. efecto del Tai Chi vidualizado veces por se- tal * Flexor de cadera derecho e aumento estadistica-
(2019)2  individualizado (iTC) 65 a 80 anos. (iTC) (forma mana durante 8 izquierda (FCD, FCI) mente significativo de
en compasidon con 24 dividida semanas. Grupos: e Extensor de cadera derecho e fuerza muscular
Tai Chi fradicional H:7 por dificultad, izquierda (ECD, ECI) (p <0.05)
(tTC) sobre elbal-  M: 43 estilo Yang) TC Tradicional e Abductor de cadera derecho e  iTC mostré un aumen-

ance funcional en
la fuerza de extrem-
idades inferiores.

(fTC) forma 24,
estilo Yang
(n=15)

Grupo control
(GC)
(n=15)

iTC (n=20)

izquierdo (AbCD, AbCl)

e Aductor de cadera derecho e
izquierdo (AdCD, AdCI)

e Extensor de rodilla derecho e
izquierdo (ERD, ERI)

* Flexor de rodilla derecho e izqui-
erdo (FRD, FRI)

« Dorsiflexién de tobillo derecho e
izquierdo (DFTD, DFTI)

¢ Flexion plantar de tobillo dere-
cho e izquierdo (FPTD, FPTI)

to estadisticamente
significativo en com-
paracién con fTC en
AbCD, AJCD, AdCI,
ERD, DFTD, FPTD, FPTI
(p<0.001).
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos

en la revision sistemdatica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracioén, Diseno de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
tiempo de Tai Chi
Sung Evaluar el efecto n=10 Tai Chi (TC) 30 minutos, 3 Pre-experimental Dinamdmetro isociné-  TC: Mostrd un aumento
ef al. del Tai Chi simplifi- (forma 24 veces por fico: estadisticamente significa-
(2019)¥  cado individualiza- 62 a 87 anos. simplificada, semana durante e Extensor de rodilla tivo en la fuerza en extremi-
do sobre la fuerza estilo Yang) 8 semanas. (ER) dades inferiores (p=0.002).
del extensor de H:8
rodilla de adultos M: 2
mayores de una
comunidad.
Bubela  Evaluar el efecto n=30 Tai Chi (TC) 60 minutos, 3 vec- Cuasi-experimental Dinamdmetro isociné-  TC: mostrd una diferencia
et al. de la practica del (no mencio- es por semana Grupos: fico: estadisticamente significa-
(2019)2"  Tai Chi sobre el 55a86 anos. nanlaforma  por 16 semanas.  TC (n=26) * Extensor de rodilla tiva en ERD en comparacion
riesgo de caidas ni el estilo) Grupo confrol derecho e izquierdo con el GC (p=0.042).
(fuerza, movilidad H: 15 (GC) (ERD, ERI)
funcional). M: 15 (n=14)
Hwang  Determinar el n=456 Tai Chi (TC) 60 minutos, 1 Ensayo clinico Dinamdmetro: TC y LEIl: mostraron un
ef al. efecto del Tai Chi (forma 18, vez por semana aleatorizado sim- ¢ Fuerza de agarre aumento estadisticamente
(2016)* guicdoencasaen 60 a 80 anos. estilo Yang). durante 24 sema- ple ciego (FA) significativode FAa éy 18
comparacién con nas. Grupos: meses
el enfrenamientode  H: 152 Entrenamiento (p< 0.05).
exiremidades infe- M: 304 de extremidades
riores sobre la fun- inferior inferiores Sin diferencias entre grupos
cionalidad fisica en (LEl) (n=228). de entrenamiento.
adultos mayores con TC (n=228)
riesgo de caidas.
Zhou Evaluar el efecto n=410 Tai Chi (TC) 50 minutos Transversal analiti-  Dinamdmetro isociné-  TC: no mostré cambios es-
et al. de la prdactica del 60 a 89 anos  (forma 24, 7 veces por co fico: tadisticamente significativa
g
(2016)3  Tai Chi sobre los G1:60 a 69 estilo Yang) semana, pre- e lliopsoas (ll) en fuerza muscular en los
muUsculos inferiores,  anos. viamente lo Grupos: e Cuddriceps femoral  diferentes grupos de edad.
en diferentes gru- G2:70a79 practicaban (3-30 Caminata (Cam) (CF)
pos de edad. anos. anos). 120 minutos e Tibial anterior (TA) Al comparar enfre grupos:
G3:80a 8? (n=205) e |squiofibiales (Is TC G2y G3: fuerza muscu-
anos. lar mayorenll, CF, TAels
H:218 TC (n=195) (p<0.01) al compararlo con
M:192 NTC.

TC: mayor fuerza muscular

en Il en todos los grupos de
edad (p<0.05) al compara-
rlo con NTC.
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos

en la revision sistematica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracién, Disefo de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
fiempo de Tai Chi
Dogra Evaluar el efecto n=410 Tai Chi (TC) 50 minutos Transversal analiti-  Dinamdmetro isocinético: TC: no mostré cambios es-
et al. de un programa de (forma 24, 7 veces por co ¢ lliopsoas (ll) tadisticamente significativa
(2015)2  Tai Chide 16 sema- 60 a 89 anos estilo Yang) semana, pre- e Cuddriceps femoral (CF)  en fuerza muscular en los
nas para mejorar la viamente lo Grupos: * Tibial anterior (TA) diferentes grupos de edad.
funcionalidad fisica G1: 60 a 69 practicaban (3-30 Caminata (Cam) e |squioftibiales (Is)
de adultos mayores anos. anos). 120 minutos Al comparar enfre grupos:
con artritis. G2:70a79 (n=205) TC G2y G3: fuerza muscu-
anos. lar mayorenll, CF, TAels
G3:80a 89 TC (n=195) (p<0.01) al compararlo con
Qanos. NTC.
H:218 TC: mayor fuerza muscular
M:192 en |l en todos los grupos de
edad (p<0.05) al compararlo
con NTC.
Song Determinar el n=94 Tai Chi (TC) 40 minutos, Ensayo clinico Dinamdmetro isocinético: En los 3 grupos hubo un
et al. efecto del Tai Chi (estilo Chen, 6 veces por se- aleatorizado * Extensor de rodilla (ER) aumento significativo ER y EC
(2014)%  sobre la cantidad 55 a 65 anos. no mencio- mana, 52 sema-  Grupos: e Extensor de cadera (EC) (p<0.05).
de masa muscular nan forma). nas. Grupo baile (CG1)
esqueléticay fuerza M: 94 (n=33)
de extremidades Grupo caminata
inferiores, densidad rdpida (CG 2)
mineral ésea y fun- (n=30)
cién de balance. TC (n=31)
Manson  Evaluar el efecto n=153 Tai Chi (TC) 60 minutos, 2 Estudio de cohorte Dinamdmetro: FA: aumento significativo C1
et al. de un programa (no menciona veces por se- e Fuerza de agarre (FA) (p=0.002).
(2013)2  de Tai Chi sobre 50 a 80 anos. la forma, es- mana durante 16 e Curl de brazo (CB)
los cambios en el filo Yang). semanas. Andalizador de composicion  CB: aumento significativo C1,
musculo esquelé- Divididos corporal C2y C3 (p <0.001).
fico (cantidad y en diversas e Masa musculoesquelética
calidad) en adultos  cohortes: inferior (MMEI) FA y CB: diferencias significa-
mayores. C1:57 fivas al combinar C1, C2y C3
C2: 60 (p <0.001).
C3:36
MMEI: aumento significativo a
H: 30 partirde 4 meses C1, C2y C3

(p <0.05).
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos

en la revision sistemdatica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracioén, Disefno de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
tiempo de Tai Chi
Lu et al. Determinar el n=31 Practicantes 1 hora 30 minutos  Ensayo clinico aleatori- Dinamdmetro: TC: mayor fuerza
(2013)%*  efecto del Tai Tai Chi (TC) por semana, con  zado simple ciego » Extensor de rodilla excéntrica prome-
Chisobre la fuerza 65 a 77 anos. (debido experiencia de 3 (ER) dio ER (p=0.01) y FR
muscular en rodilla a que son anos Grupos: * Flexor de rodilla (FR) (p=0.03).
en personas que lo  M: 31 personas ya TC (n=31)
han practicado por practicantes, Grupo control (GC) (cam-
mds de 3 anos. no mencio- inata, ejercicio ligero)
nan forma ni (n=36)
estilo)
Lu ef al. Evaluar el efecto n=65 Tai Chi (TC) 60 minutos, 3 Ensayo clinico aleatorizado Dinamdmetro: TTC: mostré un
(2013)%°  de la practica del (forma 12, veces por se- * Extensor de rodilla aumento estadistica-
Tai Chi sobre la 60 a 80 anos. estilo Yang). mana durante 16 Grupos: (ER) menfte significativo
fuerza muscular. semanas. TC (n=29) e Flexor de rodilla (FR)  en: ER excéntrico
H: 15 Grupo programa educa- (p=0.01).
M: 50 fivo (GC) GC diferencia: 10.5%
(n=36) TC diferencia: 21.3%
Liv et al. Evaluar el efecto n=42 Tai Chi (TC) 45 minutos, 2 Ensayo clinico Ensayo Dinamdmetro isociné-  Sin diferencias es-
(2012)%  de un programa de (forma 24, veces por se- clinico aleatorizado. fico: tadisticamente signifi-
Tai Chiencompar- 60 a 85 anos. estilo Yang). mana durante 16 * Dorsiflexion de tobillo  cativas entre grupos
acién con ejercicios semanas. Grupos: derecho e izquierdo (p=0.11-0.15).
cinestésicos sobrela H: 18 TC (n=15) (DFTD, DFTI)
fuerza muscular de Ejercicios cinestésicos (PE) e Flexién plantar de
tobillos en adultos M: 24 (2 veces por semana, tobillo derecho e izqui-
mayores. 16 semanas, 45 minutos; erdo (FPTD y FPTI)
ejercicios dindmicos y
estdticos)
(n=10)
Grupo ejercicios no es-
fructurados (GC)
(n=17)
Barbat-  Determinar el n=48 Tai Chi (TC) No mencio- TCuasi-experimental Bioimpedanciometria  CD: Disminuyd
Artigas  efecto de un pro- (forma 24, nan duracion piloto * Masa muscu- MME(p=0.02) y au-
et al. grama de Tai Chi 50 a 75 anos.  estilo Yang) de cada sesion, loesquelética (MME) mento FA (p=0.04)
(2011)*2  en mujeres post- Grupos: minimo asistian Dinamdmetro: después de TC.
menopdusicas con  Con dinap- a 29 sesiones TC con dinapenia (n=15) Fuerza de agarre (FA  SD: Sin efecto sig-
dinapeniatipo 1y  enia (CD): 15 durante kg/SM kQ) nificativo (p=0.38 y
sin dinapenia. Sin dinap- 12 semanas. TC sin dinapenia (n= 33) p=0.70).
enia (SD): 33
M:48
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos
en la revision sistematica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracioén, Disefno de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
tiempo de Tai Chi
Lietal. Determinarelefecto n=25 Tai Chi (TC) 60 minutos, 3 Pre-experimental Dinamodmetro: ER: mostré un aumen-
(2010)%"  de la préctica de (modificacién veces por se- » Extensor de rodilla to estadisticamente
Tai Chi modificada 60 a 80 anos. delaforma8, manadurante 24 TC (n=25) (ER) significativo después
€en personas con estilo Yong). semanas. * Flexor de rodilla (FR) de é semanas de TC
neuropatia periférica  H: 8 (p<0.0001).
sobre la fuerzay fun- M:17
cionalidad fisica.
Song Evaluar el efecto del  n=65 Tai Chi (TC) 60 minutos, 2 Ensayo clinico aleatorizado.  Dinamdmetro isoci- TC: mostrd un au-
et al. Tai Chi por 6 meses (forma 31, veces ala se- nético: mento significativa-
(2010)%  sobre la fuerza mus- 55 a 70 anos. estilo Sun) mana durante 24 Grupos: e Extensor de rodilla mente mayor en ER
cular de rodilla en semanas. (ER) (F=6.67, p=0.01) al
mujeres mayores con  M: 65 TC (n=30) e Flexor de rodilla (FR) compararlos con el
osteoartrifis. Los alentaron a Grupo confrol (GC) CGC.
practicarlo en (n=35)
casa diario por 20
minutos y regis-
frarlo.
Lietal. Determinarel efecto  n=50 Tai Chi (TC) 60 minutos, 7 Ensayo clinico aleatorizado Dinamo&metro isoci- TC: mostrd un au-
(2009)%  de una intervencién (forma 24, no  veces por se- nético: mento estadistico-
de 16 semanas de Tai 60 a 70 anos. mencionan el mana durante 6  Grupos: e Extensor de rodilla mente significativo FR
Chi sobre la fuerza estilo). semanas. (ER) al comparar con GC
de exfremidades H: 25 TC (n=32) * Flexor de rodilla (FR) (p=0.046).
inferiores en adultos M: 25 Grupo control (GC) (se pidid e Dorsiflexion de to- TC: diferencia 15.12
mayores. gue no cambiaran su nivel billo (DT) GC.: diferencia 7.09
de actividad fisica durante el ¢ Flexion plantar de
estudio) (n=18) tobillo (FPT)
Xu et al. Valorar el efecto n=61 Practicantes 1 hora diaria. Cuasi-experimental Dinamdmetro isoci- TC: ER mayor resisten-
(2008)%¢  del Tai Chi sobre la Tai Chi (TC) Experiencia de 4 nético: cia al comparar con
funcién muscularen 60 a 69 anos. (ya practi- anos. Grupos: e Extensor de rodilla GC (p=0.027).
adultos mayores. caban el es- TC (n=21) (ER)
M: 25 filo Yang, no Grupo corredores (JG) (expe- ¢ Flexor de rodilla (FR)
H: 36 mencionan la riencia de 4 anos o mas cor- e Dorsiflexion de to-

formal)

riendo por lo menos 1 hora)
(n=18)

Grupo control (CG) (sin activi-
dad fisica por lo menos 5 anos
previos)

(n=22)

billo (DFT)
¢ Flexion plantar de
tobillo (FPT)
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Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracioén, Disefno de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
tiempo de Tai Chi
Woo Medir el efecto de  n=180 Tai Chi (TC) No se menciona  Ensayo clinico aleatori- Dinamdmetro: Sin diferencia signifi-
ef al. la practica del Tai (forma 24, el tiempo de eje- zado. » Fuerza de agarre cativa entre grupos
(2007)"  Chi en compar- 65 a 74 anos. estilo Yang). cucién por sesién,  Grupos: (FA) (p=0.45).
acién con el ejer- 3 veces por TC (n=60) Dinamdmetro isociné-
cicio de resistencia  H: 90 semana, durante  Grupo Ejercicio de resist-  tico:
sobre la fuerza M: 90 52 semanas. encia (RTE) » Cuddriceps femoral
muscular en adultos (3 veces por semana, CF
mayores de una ejercicios con bandas de
comunidad. resistencia)
(n=60)
Grupo control (GC)
(n=60)
Frye Evaluar el efecto n=84 Tai Chi (TC) 60 minutos, 3 Ensayo clinico aleatorizado Dinamdmetro: TC y LIE: Aumento FA
et al. del Tai Chien (forma 10, veces por se- e Fuerza de agarre en ambos (p< 0.05).
(2007)%>  comparaciéon con 52 a 82 anos  estilo Yang). mana durante 12 Grupos: (FA) Sin diferencia signifi-
el ejercicio de bajo semanas. TC (n=35) cativa entre grupos.
impacto sobre la H: 30 Grupo ejercicio de bajo
funcién fisica en M: 54 impacto (LIE) [3 veces
adultos mayores. por semana, 12 semanas,
60 minutos, ejercicios de
fuerza, flexibilidad, resisten-
cia y balance con bandas
de resistenciq]
(n=28)
Grupo control (GC)
(n=21)
Choi Detferminar el efecto  n=59 Tai Chi (TC) 35 minutos, 3 Cuasi-experimental Dinamdmetro: TC: aumento signifi-
et al. de la prdctica del (forma 12, veces por se- e Extensor de rodilla cativo en FR, DFTy FPT
(2005)%  Tai Chisobre la 60 a 83 anos  estilo Sun) mana durante 12 Grupos: (R) (p <0.001) y ER (p
aptitud fisica (fuerza semanas. TC (n=29) * Flexor de rodilla (FR)  <0.01) al compararlo
muscular de rodilla H: 15 Grupo control (GC) e Dorsiflexién de tobillo  con GC.
y fobillo) en adultos  M: 44 (n=30) (DFT)

mayores institucion-
alizados.

* Flexién plantar de
tobillo (FPT)
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Cuadro 1. Caracteristicas y evidencias de los estudios sobre el efecto del Tai Chi sobre fuerza y masa muscular incluidos
en la revision sistematica

Autor/ Objetivo Poblacion Tipo de Duracioén, Disefno de Medicién Resultados
ano Tai Chi frecuenciay investigacion
tiempo de Tai Chi
Audette Evaluar el efecto del n=27 Tai Chi (TC) 60 minutos, 3 Ensayo clinico aleatorizado Dinamodmetro: TC y BWG: se observd
ef al. Tai Chi modificado (forma 10 veces por se- Grupos: » Fuerza de agarre un aumento significa-
(2006)%*  en comparacién la 65 a76 anos modificada, mana durante 12 TC (n=11) (FADy FA) tivo ERI (p=0.04).
caminata répida estilo Yang). semanas. Grupo caminata répida e Extensor de rodilla
sobre la fuerza M: 27 (BWG) [3 veces por semana, derecho e izquierdo
muscular en mujeres 12 semanas, 1 hora] (ERD, ERI)
mayores. (n=8)
Grupo sedentario (GC)
(n=8)
Wu Medir la fuerza isoci-  n=39 Practicantes 1 hora, 3 veces Transversal analitico Dinamodmetro isoci- TC: diferencia
et al. nética de musculos Tai Chi (TC) por semana, ya nético: significativa ER en
(2002)?>  de la pierna entre 60 a 65 anos practicaban Tai Grupos: ¢ Extensor de rodilla hombres y mujeres
practicantes a largo Chi por minimo 3  TC(n =20) (ER) al comparar con GC
plazo de Tai Chi. H: 19 Qanos. Grupo confrol (GC) (nunca  Flexor de rodilla (FR) (p<0.05).
M: 20 habian practicado Tai Chi
antes, pero eran fisicamente
activos)
(n=19)
Lan Evaluar el efecto de  n=32 Tai Chi (TC) 60 minutos, 7 Pre-experimental Dinamodmetro isomé-  Diferencias significa-
et al. un programa de Tai (no menciona veces por se- frico: tivas pre y post test,
(2000)#  Chi sobre la fuerza 55 a 70 anos. la forma, es- mana durante 24 * Extensor de rodilla en mujeres y hom-
muscular del extensor  H: 15 filo Yang). semanas. derecho e izquierdo  bres, en ERD y ERI de
derodilla en adultos  M: 17 (ERD, ERI) pierna dominante
mayores. (p<0.05).
Wolf Determinar el efecto  n=280 Tai Chi (TC) 30 minutos, 7 Ensayo clinico aleatorizado Dinamdmetro: BT y ED: disminucion
et al del Tai Chi en com- (no mencio- dias ala semana  Grupos: * Fuerza de agarre de FA al compararlos
(1996)*  paracién con el 70 a 80 anos. nanformani  durante 15sema- TC (n=152) (FA) con TC (p=0.0249),
enfrenamiento de estilo, ya que  nas. Grupo entrenamiento de por lo que hay
balance computari-  H: 58 fue practica balance computarizado (BT) menos pérdida de
zado sobre la fuerza  M: 222 en casa sin (n=64) fuerza en TC.
de agarre. monitoreo). Grupo de educacién (ED) (sin

cambios en su actividad fisica
y tuvieron 1 vez ala semana
por 1 hora una sesion informa-
fiva) (n=64)

Abreviaturas: TC, Tai Chi; sTC, Tai Chi simplificado; {TC, Tai Chi fradicional; iTC, Tai Chi individualizado; GC, Grupo control; EC, Extensor de cadera; FCD y FCI, Flexor de cadera derecho
e izquierdo; ECD y ECI, Extensor de cadera derecho e izquierdo; AbCD y AbCI, Abductor de cadera derecho e izquierdo; AdCD y AdCI, Aductor de cadera derecho e izquierdo; ER,
extensor de la rodilla; ERD y ERI, Extensor de rodilla derecho e izquierdo; FR, flexor de la rodilla; FRD y FRD, Flexor de rodilla derecho e izquierdo; DT, Dorsiflexion de tobillo; DFTD y DFTI,
Dorsiflexion de tobillo derecho e izquierdo; FPT, Flexor plantar de tobillo; FPTD y FPTI, Flexién plantar de tobillo derecho e izquierdo; FA, fuerza de agarre; FAD y FAI; Fuerza de agarre
derecho e izquierdo; CF, Cuadriceps femoral; TA, Tibial anterior; Is, Isquiotibiales; CB, Curl de brazo; MME, Masa musculoesquelética; MMEI, Masa musculoesquelética inferior; CD, Con

dinapenia; SD, Sin dinapenia
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A partir de la evidencia obtenida, 6 de los 25 estu-
dios llevaron a cabo solamente la medicion de la
fuerza muscular en miembros superiores,?%2332:41-43
de los cuales en dos se observaron cambios positi-
vos estadisticamente significativos (p<0.05) respecto
a flexibilidad, fuerza y movilidad al ser comparadas
las mediciones antes y depués de la intervencion,
ya que ambos son estudios pre-experimentales (sin
grupo control).?22® En los resultados obtenidos por
Wolf et al. (1996)*' y Hwang et al. (2016)* no se
observé ningun cambio significativo al comparar TC
con diferentes tipos de ejercicios. En 16 estudios se
realizé la medicién de la fuerza de miembros infe-
riores,?!:24-31.33,36-4045 14 mostraron cambios positivos
estadisticamente significativos (p<0.05) en la fuerza
muscular y de los tendones de tobillos, rodillas y ca-
dera, ademas de otras variables como la mejora del
equilibrio y seguridad en marcha. Chen et al. (2020)%
y Penn et al. (2019)?® reportaron una mayor efica-
cia cuando las personas realizan una rutina de TC
personalizada a diferencia de sesiones grupales. Por
otro lado en cuatro estudios, no se encontrd ningun
tipo de beneficio respecto a fuerza, sin embargo, Liu
et al. (2012)* resaltan una mejor percepcién de sa-
lud y satisfaccion por parte de su grupo que practico
TC. Asimismo, en 11 de los 16 estudios compararon
al grupo de TC con un grupo control, eran estudios
pre-experimentales o de cohorte.?!:24.26.29-31,33,37,39,40.45
La mayoria de los que se compararon con otro tipo
de actividad fisica como caminar, correr, bailar o
ejercicio no estructurado, no mostraron ninguna dife-
rencia estadisticamente significativa en comparacion
con el entrenamiento de TC (p>0.05), en la fuerza del
tren inferior.2527.28.36,38.44

Es importante resaltar que solamente en dos estu-
dios se evalud la fuerza de miembros inferiores vy
superiores,'>** aunque en ambos estudios no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre el entrenamiento de TC en comparaciéon con
otros ejercicios.

MASA MUSCULAR

En tres estudios se midid la cantidad de masa mus-
cular por medio de BIA.?234244 En este sentido, sola-
mente en dos se observé aumento de la masa mus-
culoesquelética,*** aunque uno es un estudio de
cohorte en el que se observd un incremento estadis-
ticamente significativo (p<0.05) en la masa muscular
con la practica de TC con una duraciéon de 60 minu-
tos, dos veces por semana durante 16 semanas.?
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Asimismo, en el otro estudio (cuasi-experimental) se
encontré un incremento estadisticamente significati-
vo (p<0.05) en la masa muscular en el grupo que
practicé TC (60 minutos, cinco veces por semana du-
rante seis semanas) en comparacion con el grupo
de sedentarios.** Paraddjicamente en el otro estudio
(cuasi-experimental piloto) se observé una disminu-
cion en la masa muscular (16.31 + 2.83 vs. 15.48
+ 2.56, p=0.02) después de la practica de TC estilo
Yang durante 12 semanas en un grupo de mujeres
que presentaban dinapenia en comparacion otro sin
dinapenia.*?

TIPOS DE EJERCICIO FiSICO

En la mayoria de estudios se especifica la forma y
el estilo de TC que se practico. Al respecto, el esti-
lo predominante fue Yang con la forma 24. En seis
de estos estudios se observaron resultados positivos
con respecto a la practica de TC.'52528354244 No obs-
tante, en cuatro estudios no reportaron el estilo ni la
forma de TC.2".24.26.41

DiscusiON

El TC es un ejercicio moderado y seguro, recomen-
dado para personas mayores de 60 afios. De los 25
estudios analizados, en 20 se encontré un efecto po-
sitivo sobre la fuerza muscular de miembros superio-
res e inferiores cuando se practicé el TC por mas de
8 semanas, durante una hora, aunque no se precisa
el numero de dias. Asimismo, se observé que el TC
tiene mayor impacto en miembros inferiores, aunque
algunos estudios encontraron un aumento en la fuer-
za de agarre. Sin embargo, al compararlo con algun
tipo de actividad fisica diferente, el cambio no fue
significativo. Con relacion a la masa muscular solo
en tres estudios se midié esta variable, de los cuales
en dos se encontré un efecto positivo sobre la masa
muscular, aunque el disefio de uno de ellos fue de
cohorte. Por otro lado, en el tercer estudio se encon-
tr6 una disminucién estadisticamente significativa
después del entrenamiento del TC en mujeres con
dinapenia.

FUERzZA

El TC es un ejercicio que trabaja en su mayoria la
parte inferior del cuerpo debido a la postura en semi-
flexion de las rodillas que requiere para realizar los
diversos movimientos.?” En este sentido, los estudios
analizados en este trabajo muestran que también

ISSN 2683-1422 61



O @RevistaCyRS

hay un beneficio generalizado en la fuerza de todo
el cuerpo, aunque, la mayoria demostraron que hay
cambios mayores en la fuerza de miembros inferio-
res.

El analisis incluyé ensayos clinicos, estudios expe-
rimentales y de cohorte, cuyos resultados sugieren
que el TC es una buena opcién para mantener la
fuerza existente en personas en proceso de enve-
jecimiento.?228.29.35.42-44 Algunos estudios incluyen per-
sonas con enfermedades como dinapenia o artritis,
en quienes se observo mejores resultados en com-
paracion con personas sanas. Asimismo, los resul-
tados de dichos estudios sugieren que la practica de
TC, realizado bajo supervisién, el estilo adecuado,
con un tiempo minimo de 12 meses, puede ayudar
mas a personas con alguna condicion patoldgica
para mejorar la fuerza muscular.?".23.27.36

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta es que
en dos estudios se reporté que el TC personalizado
muestra mejores resultados que el de tipo grupal
(tradicional),?*% esto puede deberse a que se toman
en cuenta las caracteristicas, habilidades y posibili-
dades de los participantes para llevar a cabo el ejer-
cicio. No obstante, a nivel comunitario, esta opcion
no es viable del todo, debido al numero de partici-
pantes que practican el TC en la comunidad, aun-
que, es importante tomarlo en cuenta para evaluar la
eficacia de ciertas posturas y movimientos en cuan-
to al mantenimiento de la fuerza muscular en casos
especificos.

Al comparar TC con otro tipo ejercicio fisico, no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la fuerza muscular,%:25:30.31.38.38.4243.46 agtg
puede ser debido al esfuerzo que demanda realizar
otras actividades como caminata rapida comparado
con un ejercicio con movimientos lentos y controla-
dos. Estos resultados sugieren que el TC puede ser
una opcidén para mantener la fuerza muscular duran-
te un tiempo limitado, aunque es recomendable un
progreso a otro tipo de actividad fisica que requiera
mayor demanda de esfuerzo, para poder aumentar la
fuerza muscular en personas en proceso de enveje-
cimiento. Es importante destacar que solamente tres
estudios??%42 evaluaron la intensidad del ejercicio,
este componente es importante para poder realizar
una comparacion completa entre ejercicios y saber
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a qué intensidades y frecuencias se debe llevar a
cabo, para que se observe un beneficio en la canti-
dad y calidad muscular.

MASA MUSCULAR

Es escasa la evidencia cientifica respecto al efecto
del entrenamiento de TC sobre la masa muscular. En
este sentido, solo se encontraron tres estudios (dos-
cuasi-experimentales y uno de cohorte) en los que
utilizé el mismo estilo y movimientos de TC y midie-
ron el efecto sobre la masa muscular, sin embargo,
ninguno es un ensayo clinico aleatorizado, tampoco
se estimo el tamafo de la muestra. Asimismo, los di-
sefios de investigacion son muy heterogéneos, con
resultados inconsistentes, ya que incluso en uno de
ellos se encontré una disminucion de la masa mus-
cular en un grupo de mujeres con dinapenia.*? Otro
de los estudios es de cohorte,?® por lo que no puede
ser comparado con los otros dos estudios (cuasi-ex-
perimentales).*> 4 Por tal, motivo es necesario llevar
a cabo mas investigacion, preferentemente ensayos
clinicos aleatorizados, en los que la intervencion
sea similar respecto a tipo, frecuencia y tiempo, asi
como la medicién de la fuerza y masa muscular con
equipos confiables.

TIPOS DE EJERCICIOS

Es importante recalcar que algunos autores no men-
cionaron la forma ni estilo que llevaron a cabo como
intervencion, en la mayoria de los casos la frecuen-
cia e intensidad de las mismas rutinas tampoco fue
explicita: En este sentido, Wong et al.,*” sefialan que
el efecto del TC en general es satisfactorio, aunque
es necesario estandarizar rutinas y planes de segui-
miento para encontrar resultados 6ptimos en las in-
vestigaciones.

Los estilos de TC que mas se especificaron en los
estudios fueron “Yang” y “Sun”, esto puede ser de-
bido a que las posturas y los movimientos son mas
lentos y gentiles, lo que hace que la practica sea se-
gura para los participantes. Especialmente el estilo
“Sun” se recomienda para personas mayores con
alguna condicién clinica como artritis.?? Finalmente,
en ninguno de los estudios revisados se reportaron
riesgos o cambios desfavorables en las poblaciones
estudiadas que practicaron TC.
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Entre las limitaciones mas importantes del estudio se
pueden sefalar la heterogeneidad metodoldgica de
estudios seleccionados que cumplieron los criterios
de elegibilidad, lo cual no permitié valorar con pre-
cision el efecto del entrenamiento del TC sobre la
fuerza y masa muscular durante el proceso de enve-
jecimiento. Por tal motivo, es necesario llevar a cabo
mas investigacion con una metodologia rigurosa y
entrenamiento de TC homogéneo en cuanto a tipo,
tiempo y frecuencia, para poder realizar una RS mas
precisa con posibilidades de un meta-analisis, con
el propdsito de valorar el efecto del entrenamiento
del TC para la prevencién y control de la sarcopenia.

CONCLUSIONES

El TC es un ejercicio fisico moderado seguro que
podria tener un efecto positivo para el mantenimien-
to de fuerza al igual que el ejercicio de resistencia,
sin embargo, las evidencias son limitadas y no con-
cluyentes, por tal motivo, es necesario llevar a cabo
mas ensayos clinicos o estudios cuasi-experimenta-
les con una metodologia rigurosa, considerando di-
ferentes tipos y tiempo de entrenamiento de TC, en
diferentes grupos de edad (35-44 anos, 45-59 afos,
60-74 anos, 75-89 afios) y estados de salud (diabe-
tes mellitus, obesidad, hipertension arterial en com-
paracion con sanos).
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