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Resumen

Objetivo: Esta investigacion tuvo como fin determinar los efectos de un programa de ejercicios con
el arte de Tai Chi en mujeres ancianas. Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuasi experi-
mental de corte longitudinal, la poblacién estudio estuvo conformada por un grupo de ancianas de
la ciudad de Popayén, y constd de tres fases: en la primera, se realiz una evaluacion inicial de la
capacidad fisica (marcha, balance, actividades bésicas cotidianas), la escala de Yesavage para iden-
tificar signos de depresién y Mini Mental Test de Folstien para evaluar funciones cognoscitivas.
En la segunda fase, se implement6 un programa de ejercicios de Tai Chi realizando una sesion
semanal durante doce semanas. En la tercera fase, se ejecutd la evaluacion de los resultados del
programa reevaluando a los participantes. Resultados: La capacidad funcional mejoré en todos los
aspectos evaluados siendo estadisticamente significativa las diferencias en velocidad de marcha y el
balance estédtico y dinamico; la capacidad cognoscitiva mejoré en todos los items evaluados siendo
estadisticamente significativos la memoria, la atencién-célculo y lenguaje; todos los participantes
alcanzaron completa funcionalidad en las actividades bésicas cotidianas. Conclusion: La aplicacion
del arte del Tai Chi proporciona beneficios importantes en el balance y la capacidad cognoscitiva
del anciano, lo que genera un avance en su independencia y mejora su capacidad funcional por lo
que se podria recomendar como una alternativa terapéutica en el drea de la neurorrehabilitacion.
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Abstract

Objective: This research was aimed at determining the effects of an exercise program with the art
of Tai Chi in older women. Material and Methods: A quasi-experimental study with a longitu-
dinal cutting was conducted; the study population was a group of elderly in the city of Popayan.
It consisted of three phases: in the first one, an initial evaluation of physical capacity (walking,
balance, daily basic activities) was applied, afterward, the scale of Yesavage for signs of depression,
and finally the Folstien Mini Mental Test to assess cognitive functions. In the second phase, a
program of Tai Chi exercises in one weekly session for a twelve weeks period was implemented.
In the third phase, the evaluation of the results of the program through participant re-evaluating
was carried out. Results: The functional capacity improved in all the tested aspects, the difference
in walking speed and the staticand dynamic balance were statistically significant; in the same way,
the cognitive ability improved in all the tested items, statistical significance was found in aspects
such as memory, attention, calculation and language. All participants achieved full functionality of
the daily basic activities. Conclusions: The application of a Tai Chi technique provides significant
benefits in the balance and the cognitive ability of the elderly, leading to a breakthrough in their
independent behavior and improving their functional capacity, so it could be recommended as an
alternative technique of physiotherapeutic intervention in neuronal rehabilitation.

Key Words: Physiotherapy, Elderly, Tai Chi, Postural Balance.

Resumo

Objetivo: Esta pesquisa teve como fim determinar os efeitos de um programa de exercicios com
a arte de Tai Chi Chuan em mulheres ancias. Materiais e métodos: Se realizou um estudo quase
experimental de corte longitudinal, a populagao estudo esteve conformada por um grupo de ancias
da cidade de Popayan; constou de 3 fases: na primeira, realizou-se avaliagdo inicial da capacidade
fisica (marcha, balango, atividades basicas cotidianas), a escala de Yesavage para identificar signos
de depressao e MiniMental Test de Folstein para avaliar fungdes cognoscitivas. Na segunda fase,
implementou-se um programa de exercicios de Tai Chi Chuan realizando uma sessao semanal
durante doze semanas. Na terceira fase, executou-se a avaliagao dos resultados do programa re-
avaliando aos participantes. Resultados: A capacidade funcional melhorou em todos os aspectos
avaliados sendo estatisticamente significativa a memoria, a atencéo, calculo e linguagem; todos
os participantes alcancaram completa funcionalidade nas atividades basicas cotidianas. Con-
clusdo: A aplicagdo da arte de Tai Chi Chuan proporciona beneficios importantes no balanco e a
capacidade cognoscitiva do ancido, o que gera um avanco em sua independéncia e melhora sua
capacidade funcional pelo que poderia se recomendar como uma alternativa terapéutica na area
da neurorreabilitaco.

Palavras-chave: fisioterapia, Tai Chi Chuan, anciao, balango postural.
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Introduccion
El envejecimiento es un proceso natural pro-
gresivo e irreversible en el que se evidencian
cambios en las diferentes esferas fisica, mental
y social, lo que provoca una disminucion de la
capacidad funcional en la poblacién anciana que
la hace més dependiente de quienes la rodean
y la predispone a una mayor fragilidad, de esta
manera, se aumentan los riesgos osteomuscu-
lares, emocionales y mentales; esta etapa se ini-
cia alos 60 afos y continua hasta la muerte (1).
De acuerdo a las estadisticas, esta poblacion se
ha incrementado en el transcurso del tiempo,
como lo evidencian las proyecciones hechas por
las Naciones Unidas en el afio 1996, las cuales
demuestran que desde 1950 hasta 2025 habra
un incremento del 14 al 18 % del total de la po-
blacion mundial; en mayores de 80 afios habra
un aumento de 13 millones a 137 millones desde
1950 a 2025. En Latinoamérica, los mayores de
60 afios fueron 23,5 millones en 1980, en el afio
2025 seran de 96,6 millones. En Colombia, el in-
dice de envejecimiento era del 13,7 % mayores de
65 afios en 1995, se estima que para 2025 sea del
42 % en mayores de 65 afios (2). Esta poblacion
presenta deterioro progresivo en el desempefio
funcional que le genera aumento en su depen-
dencia emocional, fisica y cognoscitiva, lo cual
se ve reflejado en la capacidad funcional que hace
referencia a la aptitud para realizar de forma ade-
cuada las actividades fisicas e instrumentales de
la vida diaria (3). La disminucién en la capacidad
funcional produce una alteracién en la interac-
ci6n del anciano con el medio que lo rodea lo que
aumenta el grado de deterioro que se origina por
el proceso de envejecimiento (3); por esta razon, es
importante crear estrategias para contrarrestar
el deterioro producido en esta poblacién, inclu-
yendo intervenciones que promuevan una mejor
calidad de vida de los ancianos (1).

El tratamiento fisioterapéutico en la po-
blacién anciana se basa en la intervencién con
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técnicas convencionales (4) las cuales se cen-
tran en el manejo de complicaciones propias
de esta etapa, realizado en espacios cerrados vy,
generalmente, sin interaccion con otras perso-
nas, lo que aumenta el aislamiento social que
los caracteriza (2). En las tltimas décadas, se
han estudiado diferentes técnicas para la inter-
vencion fisioterapéutica integral de diferentes
poblaciones, con lo que se busca identificar
efectos, beneficios y complicaciones, siempre
encaminadas al desarrollo de actividades fi-
sicas las cuales se utilizan para la promocion
de la salud y la calidad de vida. Una de estas
actividades es el uso del Tai Chi, antiguo arte
marcial chino de bajo impacto con probados
beneficios para la salud mental y fisica, que
se realiza mediante movimientos relajados y
armoniosos en combinacién con la respiracion
diafragmatica y gran concentracién mental (5).
Ha sido usado para el desarrollo de la interac-
cién mente-cuerpo, regulacion de la respiracion
durante la ejecucion de diversos movimientos,
proporcionando a la persona que lo realiza un
bienestar profundo y un equilibrio entre su
parte psicologica y su parte fisica con lo que
se obtiene un bienestar integral (6). El Tai Chi
como arte marcial se proyecta en aspectos de
disciplina, orden, salud, mente y cuerpo y, mas
que una técnica, se constituye en una filosofia
y un estilo de vida (7, 8).

Los beneficios del Tai Chi estan ampliamen-
te descritos en diverso material bibliografico
donde se demuestra que genera gran variedad
de beneficios en el manejo, y también intervie-
ne en el control de diferentes enfermedades que
se presentan comdnmente en el anciano (9-11).

La facilidad para ser practicado por diferen-
tes clases de personas, lo postula como herra-
mienta de gran importancia en el tratamiento
fisioterapéutico (12).

Mirando la tendencia de concienciacion
social que actualmente existe, se ha generado
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una preocupacion de los ancianos por su con-
dicion fisica y bienestar general, lo que lleva a
la conformacion de grupos de ancianos activos
para realizar diferentes actividades fisicas que
faciliten ademés su socializacion.

Estudios realizados en ancianos que practi-
can Tai Chi demuestran que este mejora estados
de salud mental y fisica, disminuye la tension
arterial, presentan reduccion en las caidas y
menos alteraciones del animo (13). Este arte
marcial ha demostrado ser eficaz para tratar
diversos tipos de patologias en las que se ha
evidenciado mejoria de los arcos de movili-
dad articular (AMA) vy flexibilidad, equilibrio
y fuerza sobre todo en miembros inferiores
(12, 14).

A través del Tai Chi se ha probado mayor
participacion social del anciano, lo que disminu-
ye la tasa de morbilidad y mortalidad (15, 16).
Los rastreos bibliograficos indican grandes
beneficios en el tratamiento de enfermedades
propias de esta edad, como las osteoartrosis,
osteoporosis, artritis, fibromialgias y enfer-
medades crénicas no transmisibles, entre otras
(9,17-21). En Colombia, se encontré un estudio
bibliografico realizado por la Universidad Ja-
veriana sobre las diferentes técnicas utilizadas
para prevenir las caidas en los ancianos donde
recomiendan la intervencion con el arte del Tai
Chi como una alternativa fisioterapéutica en el
abordaje de este tipo de poblacion (22), a nivel
local atin no han sido exploradas este tipo de
précticas que buscan beneficios en la capacidad
funcional de esta poblacion.

El presente estudio tiene como objetivo
determinar los efectos de la aplicacion del arte
del Tai Chi en la capacidad funcional de una po-
blacién de ancianas, lo que permite identificar
las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacién estudio, evaluar la capacidad funcio-
nal, las actividades de la vida diaria fisicas, la
capacidad cognoscitiva y la presencia de signos
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de depresion en las ancianas antes y después
de la intervencion fisioterapéutica con Tai Chi.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, lon-
gitudinal y prospectivo, realizado en el segun-
do periodo de 2012, en el que participaron 25
ancianas pertenecientes al grupo de la tercera
edad del barrio El Empedrado de la ciudad de
Popayan, capital del departamento del Cauca
en el suroccidente de Colombia. No se elaboré
muestreo. Se incluy¢ el total de la poblacion
que cumplia con los criterios de inclusién y que
no presento criterios de exclusion. Aunque se
podria considerar un sesgo la realizacion de ac-
tividad fisica previa a la intervencion, estas acti-
vidades no eran dirigidas como ejercicio fisico.
El interés por un ejercicio dirigido permitié
que la poblacién tuviera mayor disposicién y
acogida al programa de ejercicio implementado
con el arte del Tai Chi.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclu-
si6n, personas mayores de 60 afios, con capa-
cidad de mantener la bipedestacion, capaces de
caminar solos o con ayuda de bastén o cami-
nador, con capacidad cognitiva suficiente para
entender los comandos verbales; como criterios
de exclusion se tuvo en cuenta personas con
enfermedades psiquidtricas que no permitieran
la interaccién grupal, que tuvieran contrain-
dicado realizar ejercicio fisico y personas con
enfermedades terminales.

Consideraciones éticas:

Se tuvo en cuenta el principio de la autonomia,
ya que la participacion de todas las ancianas
fue voluntaria y con previo consentimiento
informado, basado en la legislacion vigente y
fundamentada en los pardmetros en investiga-
cién cientifica de la declaracién de Helsinki y el
reporte de Belmont, con lo cual se garantizé la
confidencialidad y privacidad de la informacion



recolectada durante la elaboracion del proyecto.
El estudio tuvo en cuenta la Ley 528 de 1999
en la que considera que la fisioterapia centra
su atencion en el individuo, la familia y la co-
munidad con el fin de optimizar la calidad de
vida de las personas y contribuir al desarrollo
social (23).

El estudio se dividi6 en tres fases: en la pri-
mera fase se realizé la evaluacion inicial que
consisti6 en indagar a cada participante sobre
las caracteristicas socio-demograficas; luego,
se evaluo la historia funcional de cada uno
aplicando las Medidas de Evaluacién Funcional
Basadas en la Evidencia (MEBE) las cuales esti-
man balance y la marcha por medio de escala
de Tinetti prueba de balance, valoracién de la
marcha, velocidad de la marcha, los traslados a
través de incorporarse de una silla; se examiné
el balance estatico a través de la prueba de Rom-
berg modificada; también fueron evaluadas las
actividades de la vida diaria a través de la escala
de Barthel (aBc Fisico); se valord la capacidad
cognoscitiva del anciano a través del Mini-
mental test de Folstein que evaltia: memoria,
orientacion, atencion, concentracion, calculo,
lenguaje, praxias y habilidades viso espaciales;
y, por dltimo, se evalud la presencia de signos de
depresion en el anciano a través de la escala de
Yesavage.

La segunda fase consistié en intervenir a
las ancianas con un programa de ejercicios del
estilo Yan-Chen de Tai Chi, implementado por
las investigadoras quienes fueron entrenadas
previamente, por un instructor con formacién
en artes marciales mixtas en la escuela de este
estilo por el maestro Liu Siu, proveniente de
la Federacion Nacional de Puerto Rico inscrita
en la Escuela Chuan Fa de Beijin.

El arte del Tai Chi se realizé en espacios
abiertos, una vez por semana durante doce
semanas con un tiempo de duracién de una
hora; cada sesion incluy6: calentamiento de
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diez minutos a través de caminatas, baile, esti-
ramientos y movimientos articulares. En la fase
central se realizaron 40 minutos de la prictica
del Tai Chi utilizando las dos primeras figuras
basicas de la técnica llamadas Chi Kung (tra-
bajo de energia) y la figura de los 24 pasos (los
primeros movimientos del Tai Chi), las cuales
se basaban en movimientos secuenciales del
cuerpo en conjunto con la respiracion. Final-
mente, se realizaron cinco minutos de vuelta a
la calma con ejercicios respiratorios, de relaja-
cion y estiramientos.

En la tercera fase se realizé la evaluacion
final, teniendo en cuenta las mismas pruebas
de la evaluacion inicial. Se les hizo entrega a
las participantes de un DVD que contenia una
grabacion en donde el instructor explicaba las
dos primeras figuras basicas del arte del Tai
Chi Chuan implementadas en el programa de
ejercicios aplicado en la intervencion, el cual fue
utilizado para retroalimentar la practica de este.

Los materiales utilizados para la evaluacion

fueron:
Escala de Tinetti Prueba Balance: Permite la
medicién objetiva y estandarizada del balance,
incluye items que valoran el balance de forma
dindmica y estatica. Normal: 24; regular: 14;
anormal: 0 (24).

Incorporase de una silla: Es una prueba que
considera el tiempo que el anciano emplea para
incorporarse de una silla. El promedio normal en
ancianos colombianos es de 1,94 segundos (25).

Balance estdtico Prueba de Romberg: Eva-
ltia la capacidad de la persona para permanecer
de pie asumiendo distintas bases de sustenta-
cién, demostrando la capacidad o incapacidad
de realizar los cuatro items en forma completa.
Tales como pies separados, pies tan juntos como
pueda, semi-tandem y tandem (25).

Escala de Tinetti valoracién marcha: Per-
mite la medicion objetiva y estandarizada de la
marcha, incluye varias observaciones mientras
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el evaluador camina al lado del anciano. Nor-
mal: 9; anormal: 0 (24).

Velocidad de marcha: Es el tiempo utiliza-
do en segundos para caminar seis metros y el
ndmero de pasos dados en la misma distancia.
Se realiza en un solo intento y se observa si se
requiere de ayuda o asistencia. Promedio normal
en ancianos colombianos es de 0,62 m/s (25).

Valoracién de ABC fisico (Escala de Bar-
thel): Incluyen las actividades de autocuidado
y supervivencia, son conductas sensorio-motri-
ces de base, es decir, las que dependen exclusi-
vamente del desarrollo neurolégico y permiten
la supervivencia. Puntuacion de 0-100. Puntaje
minimo: 0; puntaje en silla de ruedas 90; pun-
taje maximo: 100, (24, 26).

Mini-mental Testde Folstein: Evalta el de-
terioro de la funcién cognoscitiva de forma
general: memoria, orientacion, atencidn, con-
centracion, calculo, lenguaje, praxias, y ha-
bilidades viso espaciales. Puntaje minimo: 0;
puntaje maximo: 30, (2, 27). Este test se dividio
en los diferentes items que lo componen:

Orientacion, puntaje maximo: 10 puntos.

Memoria, puntaje maximo: 3 puntos.

Atencion y calculo, puntaje méximo: 5 puntos.

Evocacion, puntaje maximo: 3 puntos.

Lenguaje, puntaje maximo: 9 puntos.

Escala de Yesavage: Su version corta de 15
items indica la presencia de signos de depresion.
Se puede aplicar en diferentes medios clinicos
y no requiere entrenamiento previo para su
aplicacion. Normal: 0-5 respuestas; sugiere
depresion: mas de 5 (28, 29).

Analisis estadistico:

Los datos fueron analizados en el programa
SPSS version 17. Se realiz6 un anélisis de las
variables socio-demogriéficas y de datos de la
capacidad funcional de las participantes. Pos-
teriormente, se realizé el analisis estadistico
univariado de variables que permitieron medir
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y comparar los datos obtenidos antes y después
de la intervencién con la técnica de Tai Chi
obteniendo tablas de frecuencia y porcentaje.
Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la T
de Student pareada y la prueba de McNemar
tomando como criterio de significancia esta-
distica p < 0,05; con un nivel de confianza del
95 % y un maximo de error permitido del 5 %.

Resultados

Se evaluaron un total de 25 participantes que
cumplieron todos los criterios de inclusion, de
los cuales concluyeron el programa un total de
22 ancianas, tres de las participantes se exclu-
yeron por inasistencia.

Respecto a las caracteristicas sociales y de-
mograficas de la poblacion estudio se encontré
que la edad media fue de 69,7 afios con una
desviacion tipica de 7,32, con un rango de 61-
89 afos. La escolaridad indicé que la mayoria
de las participantes contaban con un estudio de
primaria completa representado por el 54,5 %
(12/22), seguido por la secundaria completa
representado por el 18,2 % (4/22), la formacion
técnica y tecnoldgica estaba representada por el
13,6 % (3/22) y el 9,1 % (2/22), respectivamen-
te. Ninguna de las participantes contaba con
formacion universitaria. En cuanto al estado
civil, se encontré que el 50 % (11/22) de las
participantes estaban casadas, el 31,8 % (7/22)
viudas, vivian en unién libre el 9,1 % (2/22) y
estaban separadas el 9,1 % (2/22). Con refe-
rencia al estrato socioecondmico se encontrd
que el 72,7 % (16/22) pertenecian al estrato
tres, seguido de un 22,7 % (5/22) al estrato dos
y finalmente 4,5 % (1/22) al estrato uno. El
63,6 % (14/22) de las participantes se dedica-
ban a ser amas de casa, el 31,8 % (7/22) estaban
pensionadas y 4,5 % (1/22) laboraba (tabla 1).

En relacion con la capacidad funcional de las
ancianas antes y después de la intervencion fisiote-
rapéutica con Tai Chi, en la evaluacion de la escala
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de una poblacion de mujeres ancianas del barrio el empedrado de la ciudad de
popayan participantes de un programa de tai chi

Edad Media 69,7 afios Desviacién Estandar 7,32

Escolaridad

Analfabeta 0 0
Primaria 12 54,5
Secundaria 4 18,2
Técnico 3 13,6
Tecnoélogo 2 9,1
Universitario 0 0
Postgrado 0 0
Otros 1 4,5
Estado Civil

Soltero 0 0
Casado 11 50
Viudo 7 31,8
Separado 2 9,1
Unié6n libre 2 9,1
Estrato Socioeconémico

Estrato Uno 1 4,5
Estrato Dos 5 22,7
Estrato Tres 16 72,7
Estrato Cuatro 0 0
Estrato Cinco 0
Estrato Seis 0 0
Ocupacion

Trabajador independiente 1 4,5
Ama de casa 14 63,6
Pensionado/jubilado 7 31,8
Desempleado 0 0

de Tinetti prueba de balance se encontré que, antes
del programa de ejercicios, el 59 % (13/22) de la
poblacién presentd una calificacion normal vy, al
finalizar el programa de ejercicios, se increment6
enun 27 %, con lo que se alcanzé el 86 % (19/22)
de la poblacién con calificacion normal, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa al aplicar
la prueba de McNemar (p = 0,031) (tabla 2).

La evaluacion de incorporarse de una silla
arrojé inicialmente una media de 1,18 segun-
dos con desviacion tipica de 0,39 segundos
disminuyendo la media de la prueba final a 1
segundo. En la prueba T de Student pareada
esta diferencia es estadisticamente significativa
(p=0,042) (figura 1).
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Tabla 2. Balance antes y despues de un programa de fai chi (n=22)

Antes Después

(Frecuencia - %) (Frecuencia - %)
Regular 9 (41%) 3 (14 %)
Normal 13 (59%) 19 (86%)

Prueba de McNemar p=0,031*

1,2 1,18
1,15
@
3 L1
o
=]
o0
2 105
]
o
g 1
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0,95
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Antes

Después

Figura 1. Incorporarse de una silla antes y después de un programa de tai chi (n=22)

Prueba T Student pareada p= 0,042*

Tiempo estdndar para incorporarse de una silla: 1.94s.

En la prueba de Romberg modificado, antes
de laintervencién con Tai Chi, se encontrd que el
68 % (15/22) fue capaz de completar la prueba,
después de la intervencion se encontré que el
95 % (21/22) lo logré, con un incremento de
la capacidad del 27 %. En la prueba McNemar
se encontrd que esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p = 0,031) (figura 2).

En la valoracién de la escala de Tinetti marcha
el 91 % (20/22) represent6 una calificacion nor-
mal al inicio de la evaluacion, después de la inter-
vencién con Tai Chi se obtuvo un 95 % (21/22),
con lo que se logré un aumento del 4 % con pun-
tuacion normal en la poblacion. No se evidencid
diferencia estadisticamente significativa.
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La velocidad media de la marcha inicialmente
fue de 1,05 m/s con una desviacion tipica de 0,41
m/s, y se logré un aumento en la velocidad de 0,27
m/s expresandose en el resultado final de la media
de la velocidad de la marcha de 1,32 m/s con desvia-
cién tipica de 0,34 m/s; en la prueba T de Student
pareada se encontrd que aunque la velocidad media
inicial fue normal, la diferencia fue estadisticamen-
te significativa (p = 0,000) (figura 3).

Con respecto a las actividades de la vida
diaria evaluada por la escala de Barthel y des-
pués de la intervencion con Tai Chi se muestra
una media inicial de 98,86 puntos y una final
de 100 puntos. En la prueba de T de Student
pareada no se encontré una diferencia esta-
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Figura 2. Balance estatico romberg modificado antes y despues de un programa de tai chi (n=22)
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Figura 3. Velocidad marcha antes y después de un programa de tai chi (n=22)

Pruba T Student pareada p=0,000*

Velocidad de la marcha ancianos en Colombia: 0.62 m/s

disticamente significativa entre la evaluacion
inicial y la final.

Respecto a la capacidad cognoscitiva de las
ancianas antes y después de la intervencion
fisioterapéutica con Tai Chi se encontré una
media inicial en el componente de orienta-

cién de 9,73 puntos, incrementandose en 0,37
puntos con un promedio final de 10 puntos;
inicialmente, en el componente de memoria se
obtuvo una media de 2,50 puntos y una final
de 2,95 puntos; el de atencion y célculo antes
de la intervencion con técnica de Tai Chi fue
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de 3,50 puntos y tuvo un incremento de 1,05
puntos con una media final de 4,55 puntos; se
consiguid inicialmente 2,32 puntos en el com-
ponente de evocacion, alcanzando una pun-
tuacion en la evaluacion final de 2,68 puntos,
apreciandose una mejoria de 0,36 puntos; el
componente de lenguaje tuvo 8,36 puntos a la
evaluacion inicial y 8,82 puntos en la evalua-
cion final con una diferencia de 0,46 puntos. En
la prueba T de Student pareada los componen-
tes con diferencia estadisticamente significativa
fueron: memoria (p = 0,047), atencién-calculo
(p=0,012) y lenguaje (p =0,002). En la prueba
total se obtuvo inicialmente una media de 26,4
puntos incrementédndose en 2,7 puntos con lo
que se alcanzd una media final de 29,1 puntos,
siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,001) (tabla 3).

Referente a la presencia de signos de depre-
sién en las ancianas antes y después de la in-
tervencion fisioterapéutica con un programa de

Tai Chi, se observa que antes de la intervencion
un 18 % (4/22) sugirieron signos de depresion
y después de la aplicacion del programa de Tai
Chi se evidencié que un 5 % (1/22) sugirieron
signos de depresion, reduciéndolos en tres de
las participantes. En la prueba de McNemar no
se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa.

Discusion
La capacidad funcional es considerada un com-
ponente esencial en la salud del anciano y cons-
tituye la habilidad que tiene este para realizar
de manera practica las actividades de la vida
diaria. De acuerdo a esto, diversos autores han
planteado la necesidad de realizar actividad
fisica en esta poblacion, para prevenir la dis-
minucion de la funcionalidad (30-32).

No es inusual que este estudio se haya rea-
lizado con mujeres debido a que culturalmente
estas tienen mayor predisposicion a participar

Tabla 3. Capacidad cognoscifiva- minimental test antes y después de un programa de tai chi (n=22)

Componente Media Desviacion tipica P

Antes 9,73 0,70

Orientacion 0,083
Después 10,0 0,00
Antes 2,50 1,10

Memoria 0,047*
Después 2,95 0,21
Antes 3,50 1,95

Atencién y calculo 0,012*
Después 4,55 1,18
Antes 2,32 1,21

Evocacion 0,176
Después 2,68 0,57
Antes 8,36 0,66

Lenguaje 0,002*
Después 8,82 0,40
Antes 26,4 4,16 0,001*

TOTAL
Después 29,1 1,31

Prueba T Student pareada p=0,001*

362 / Rev. Cienc. Salud. 12 (3): 353-69



en grupos sociales, estudios realizados sobre la
actividad fisica en personas ancianas han ma-
nifestado que la poblacion anciana femenina es
la que realiza con mayor frecuencia actividad
fisica hallazgo corroborado en esta investiga-
cién donde el total de la poblacién participan-
te pertenece al género femenino (31-33). La
mayoria de las participantes estan jubiladas o
han dedicado su vida al cuidado de sus hijos y
su hogar, pero dedican parte de su tiempo a las
actividades fisicas como una forma de vida sa-
ludable (34-36). Al llegar a la vejez se requiere
participar en este tipo de actividades para pre-
venir las disminuciones funcionales asociadas
al envejecimiento, disminuir la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles o si
estdn presentes controlarlas, ademds de evitar
el sedentarismo, diversos autores afirman que
el ejercicio genera un impacto positivo sobre el
bienestar general del anciano, lo que se eviden-
ci6 en este estudio (34).

La poblacion investigada present6 una edad
media de 69,7 afios, rango de edad en el cual,
segtin un estudio realizado en Reino Unido, se
presenta una mayor preocupacion por el man-
tenimiento de la condicion fisica y una mayor
necesidad de ser intervenida por técnicas com-
plementarias como el Tai Chi (35).

Se pudo observar en los resultados socio-
demograficos de este estudio que el arte del Tai
Chi puede ser practicado por diversos tipos de
personas, independientemente de su escolari-
dad y estrato socioeconémico, ya que se basa
en el seguimiento de movimientos lentos, co-
mandos cortos, sencillos y es de bajo costo, estas
afirmaciones son también realizadas por otros
investigadores (37-39).

Uno de los aspectos importantes para el
mantenimiento de la funcionalidad en el ancia-
no es el balance definido como el mantenimien-
to del centro de gravedad dentro de la base de
apoyo de forma estatica y dinamica (40) que al

Efectos del Tai Chi en la capacidad funcional de un grupo de mujeres ancianas

alterarse predispone de forma significativa al
anciano a caidas (41,42). El arte del Tai Chi apli-
cado a esta poblacion demostr6 principalmente
un incremento en la capacidad funcional refe-
rente al balance estatico y dindmico y mostré
unas diferencias estadisticamente significa-
tivas; estudios similares, demostraron que al
mejorar el balance, coordinacion y la capacidad
de control postural se disminuyé considera-
blemente la predisposicién a caidas, ademas
permitié mejorar la confianza al tener mucho
mas equilibrio, por lo cual se puede afirmar que
aunque las caidas no se estudiaron, al mejorar
el balance se reduce este riesgo, lo que tendria
un gran impacto en la salud de esta poblacion,
puesto que las caidas no solo constituyen uno
de los grandes sindromes geridtricos, sino que
también es una de las principales causas de dis-
capacidad en esta poblacion (43, 44).

Se afirma que la duracion de cada posicion
en las figuras de Tai Chi, distribuye la presion
plantar lo cual esté asociado a una mayor capa-
cidad para mantener el equilibrio, lo que puede
haber influido en que después de la interven-
cién con el arte del Tai Chi la mayor parte de
la poblacion fue capaz de realizar la prueba de
Romberg modificada de manera completa (45).
Se ha demostrado que las mujeres se caen
mas que los hombres hasta la edad de 75 afios
cuando esta diferencia tiende a igualarse (46).
Aunque, las mujeres ancianas estudiadas pre-
sentaron caidas y casi caidas antes de la apli-
cacion del programa con Tai Chi, no se puede
afirmar que este hallazgo se presentd en esta
investigacion, pues no se cont6 con partici-
pantes masculinos y las caidas no fueron una
variable tenida en cuenta en la investigacion.

Otro de los aspectos importantes que se
tuvo en cuenta en el estudio fue la marcha,
que requiere un adecuado equilibrio y loco-
mocién, autores mencionan que la marcha
sufre un retroceso con la edad (47). Después
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de la aplicacion de Tai Chi hubo mejoria en la
marcha manifestado en una mayor velocidad de
la misma y una mejor capacidad para realizar
las pruebas aplicadas en el estudio, investiga-
ciones similares afirman que esto es posible
especialmente en ancianos activos que realizan
actividad fisica de manera constante, caracte-
ristica de la poblacion (47). Estos resultados
concluyentes y significativos en la capacidad
del balance estatico y dindmico y la marcha
después de la intervencion con el arte del Tai
Chi, permiten afirmar que esta podria ser uti-
lizada para la rehabilitacion de pacientes con
alteraciones musculo-esqueléticas y secuelas
neuroldgicas en las que estos aspectos se ven
substancialmente afectados.

En cuanto a la independencia funcional de
la poblacién anciana, se ha demostrado que esta
se ve reflejada en la realizacion y evaluacion de
las actividades de la vida diaria que permiten
medir la funcionalidad y el desempenio fisico de
esta poblacion, los cuales sufren un importan-
te deterioro a medida que incrementa la edad,
detrimento atiin mayor si hay presencia de en-
fermedades mentales, o episodios de estancias
hospitalarias, las cuales generan una mayor
dependencia del anciano (48-51). Aunque no
se present6 una diferencia significativa entre
el nivel de independencia antes y después del
tratamiento en la poblacién investigada, son
diversos los estudios que demuestran que la
realizacion de ejercicio fisico influye en la in-
dependencia fisica del anciano, por lo cual el
uso del Tai Chi se podria recomendar con este
objetivo en la intervencién de esta poblacion
(52-55). El no incremento del nivel de inde-
pendencia en la poblacion a estudio se podria
explicar por un nivel muy alto de la misma
desde antes de iniciar el programa de ejercicio
de Tai Chi.

Ademds, otro de los principales beneficios
encontrados con la aplicacion del Tai Chi fue un
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avance importante en la capacidad cognoscitiva
y se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en las pruebas de memoria, aten-
cion, calculo y lenguaje. La capacidad cognos-
citiva es la expresion del funcionamiento del
cerebro y se ha demostrado que con el paso de
los afios presenta disminucion, manifestada
en la pérdida de memoria a corto plazo y en
el déficit de atencion, estas deficiencias facili-
tan la aparicion de enfermedades tales como
la demencia y el delirio, que empeoran atin
mas las condiciones cognoscitivas del anciano
(56, 59). Consecuentes con lo anterior, se po-
dria afirmar que es importante la intervencion
en el anciano, usando diferentes técnicas que
proporcionen mejoria en la memoria a corto
plazo, en la atencién y el calculo por medio de
la realizacion de actividades fisicas, recomen-
dacion realizada ademds por otros investiga-
dores (60-62). Una investigacion realizada en
Espafia refiere que no hay suficientes estudios
que evidencien mejoria a nivel cognoscitivo y
que es mayor en los reportes de recuperacion a
nivel psicoldgico con la practica de Tai Chi (6),
estudios similares demostraron que a través de
esta practica se encuentran mejores resultados
en los componentes de memoria y atencién en
la poblacién anciana (63-65).

En cuanto a los signos depresivos se encontrd
una reduccion de estos sintomas en la poblacion
estudio, sin evidenciar significancia estadistica,
sin embargo, siendo la depresion una de las
mayores causas de morbi-mortalidad en la po-
blacién anciana, es importante su intervencion
y oportuno diagndstico para generar un mejor
desempefio social, que permita un estado de
bienestar psicoldgico en los ancianos (66, 67). Di-
ferentes investigaciones evidencian la presencia
de mejoria en los signos de depresion relaciona-
dos con cambios positivos de animo y sensacion
de bienestar, los cuales fueron diagnosticados
por medio de la presencia de sintomas valorados



en la aplicacion de encuestas y disminuyeron
por medio de la actividad fisica (64, 68-70). La
no evaluacion de la percepcion de bienestar y
la vision personal del impacto del programa de
intervencion con Tai Chi, constituye, tal vez, uno
de los principales vacios de este estudio, por lo
cual se recomienda tener en cuenta para futuras
investigaciones la evaluacion cualitativa de cada
uno de los participantes.

Se recomienda ademas, realizar este estudio
en otro tipo de poblaciones y buscar la inclu-
sién de ancianos inactivos fisicamente o con
deterioro de la autonomia e independencia,
que permita establecer si existe en presencia de
estas alteraciones mantenimiento o mejoria de
las mismas. Ademas, es importante realizar el
estudio en una mayor poblacion e incentivar la
participacion de la poblacion masculina, pues
la ausencia de su participacion en este estudio
puede ser considerada como una limitacidn,
pues no permitié establecer si esta variable
influye en los resultados encontrados.

Las conclusiones arrojadas en esta investiga-
cién plantean un desafio para la profesion de la
fisioterapia y para las politicas ptblicas de salud
de esta poblacion, ya que permiten afirmar que
la intervencion con el arte del Tai Chi puede ser
implementado como una forma de manteni-
miento del estilo de vida saludable, orientado
hacia la prevencion del deterioro en términos
del movimiento corporal humano y mejorando
la calidad de vida no solo de los ancianos salu-
dables, sino también de pacientes con secuelas
neuroldgicas como es el caso de quienes padecen
la enfermedad de Parkinson o que presentan se-
cuelas de enfermedad cerebro vascular.

Efectos del Tai Chi en la capacidad funcional de un grupo de mujeres ancianas

Esta nueva propuesta de intervencion fi-
sioterapéutica alternativa y complementaria,
abre nuevos horizontes en el campo de la re-
habilitacion, puesto que es un método inte-
gral que abarca al individuo desde todos los
sistemas corporales, permite una intervencion
grupal que agiliza el nimero de personas aten-
didas por sesion, facilita la socializacion entre
los participantes y produce una sensacién de
bienestar al desarrollarse en espacios abiertos,
lo que cambia la monotonia de la mayoria de
terapias convencionales que pueden producir
poca adherencia al tratamiento y al abandono
del mismo.

Los beneficios encontrados con la interven-
cién con el arte del Tai Chi, sugieren que los
fisioterapeutas y otros profesionales del area
de la rehabilitacion, requieren formarse en
técnicas alternativas y complementarias basan-
dose en la evidencia cientifica disponible y que
permitan responder a las demandas actuales
del medio y al mismo avance de la profesion, lo
cual se traduciria en un mejor impacto para las
necesidades en salud de la comunidad.
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