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RESUMEN

El presente estudio examiné si un
ejercicio cuerpo-mente tradicional
de bajo impacto como el Tai Chi
ejerce una influencia sobre la calidad
de vida relacionada con la salud y el
impacto de los dolores de cabeza en
una poblacién adulta que sufre de
cefalea tensional (dolores de cabeza
sin causa organica que los provoque).
47 participantes fueron asignados de
forma aleatorizada a un programa
de entrenamiento de Tai Chi de 15
semanas de duracion o bien a un
grupo control en el que las personas
estaban en lista de espera. La calidad
de vida relacionada con la salud y el
estado de los dolores de cabeza fue-
ron obtenidos al principio del estudio
y al cabo de 5, 10 y 15 semanas tras
el inicio del estudio durante el perio-
do de intervencion. Se observaron
mejorias estadisticamente significati-
vas (P < 0,005) a favor de la
intervencion en el caso de la
puntuacion HIT y el dolor medido
por laspuntuaciones de la escala SF-
36 de energia-fatiga, funcionamiento
social, bienestar emocional y com-
pendio de puntuaciones de salud
mental. La practica de Tai Chi duran-
te 15 semanas fue efectiva en reducir
el impacto de los dolores de cabeza,
asi como en la mejora de las percep-
ciones de algunos aspectos de la salud
fisica y mental.

INTRODUCCION

Descripcion clinica y epidemiologica de
las cefaleas tensionales

Segun la Nacional Headache Foundation,
mas de 45 millones de americanos sufren
de cefalea cronica, lo cual representa
perdidas de 50.000 millones de dolares
al ano por absentismo laboral y gastos
médicos, asi como un gasto de 4.000
millones de ddélares gastado en
medicacion consumida por cuenta propia
(Ref. 1). Las cefaleas tensionales, que
representan aproximadamente el 70% de
todos los dores de cabeza (Ref. 1), pueden
tener lugar como episodios individuales
u ocurrir de forma crénica, y con frecuen-
cia ocurren como resultado de estrés
transitorio, ansiedad, cansancio o enfado.
Los sintomas incluyen la sensacion de
tension y dolor, sensacién de tener algo
que oprime la cabeza, asi como contrac-
turas en la musculatura cervical. Los sin-
tomas suelen ser bilaterales (es decir como
ocurren en ambos lados de la cabeza) y
no empeoran con la actividad fisica. El
cuidado médico habitual de las cefaleas
tensionales incluye la relajacién, el ma-
saje, el biofeedback, intervenciones
farmacologias (analgésicos y relajantes
musculares) y terapias encaminadas a la
reduccién del estrés (Ref. 2).

El uso de la medicina complementaria y
alternativa esta creciendo de forma
importante en los Estados Unidos

En los Estados Unidos, el uso de las tera-
pias alternativas y complementarias (CAM,
concepto que designa un grupo de diver-
sos sistemas para el cuidado de la salud,
y que incluye terapias y productos que
en la actualidad no se consideran parte
de la medicina convencional, como la
quiropraxia, ayurveda, la homeopatia, la
naturopatia, etc.) (Ref. 3). En el 2002, el
62% de los adultos norteamericanos en-
cuestados afirmé que habia utilizado
alguna forma de CAM a lo largo del tltimo
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ano (Ref. 3). En 1997, se estimo que
el publico norteamericano gasto entre
36.000 y 47.000 millones de ddlares
en terapias complementarias, de los
cuales entre 12.200 millones y 19.600
millones de délares fueron empleados
en servicios profesionales de CAM por
los pacientes de su propio bolsillo
(mucho mas que las tasas de
hospitalizacion que pagaron de su
bolsillo los norteamericanos en ese
ano, y aproximadamente la mitad de
lo que pagaron de su bolsillo en con-
cepto de visitas al médico) (Ref. 3).

La Medicina Tradicional China en un
sistema médico completo que repre-
senta un buen paradigma de las Tera-
pias Complementarias (CAM). La Me-
dicina Tradicional China, aparecio de
forma escrita ya antes de nuestra era,
y sus técnicas incluyen la acupuntura,
la medicina fitoterapéutica y otras
practicas, entre las que se incluye en
Tai Chi.

El Tai Chi es un ejercicio mente-
cuerpo tradicional y un tratamiento
basado en la evidencia para diversas
patologias

El Tai Chi es una forma de ejercicio
tradicional chino que pretende mejorar
la salud mediante los cambios en la
actitud mental, la respiracién, la
coordinacion y la relajacion. El
propésito del Tai Chi es reequilibrar
la propia capacidad sanadora del cuer-
po. El Tai Chi ha sido practicado en
China durante cientos de anos, y ahora
se practica ampliamente en todo el
mundo. Se ha estimado que solo en
China la cantidad de personas que
practican Tai Chi de forma regular
supera los 100 millones (Ref. 4).

Como afirman dos recientes articulos
de revision (Ref. 5,6), diversos estudios
han mostrado que el Tai Chi puede
ayudar a mejorar el equilibrio y preve-
nir caidas en los ancianos (Ref. 7,8),
mejorar patologias muculoesqueléticas
(Ref. 9,10), disminuir la hipertension
(Ref. 11), potenciar el sistema cardio-
vascular y la funcion respiratoria (Ref.
12), mejorar la salud mental (Ref.
13,14) y potenciar el funcionamiento
del sistema endocrino e inmune (Ref.
15-17).

El presente estudio examiné si el Tai
Chi es efectivo en el tratamiento de

las cefaleas tensionales. Ya en 1990
se demostré que la terapia de relajacion
y el biofeedback eran efectivos en el
tratamiento de la cefalea tensional (Ref.
8), y el Tai Chi podria tener un efecto
similar a estas dos intervenciones.
También se ha demostrado que la acu-
puntura es efectiva en el tratamiento
de la cefalea tensional (Ref. 19,20), y
segun la teoria de de la Medicina Tra-
dicional China, la acupuntura y el Tai
Chi operarian bajo los mismos princi-
pios (Ref. 21).

METODOS

Aprobacion del estudio, criterios de
inclusion y reclutamiento

El protocolo y el consentimiento infor-
mado fueron revisados y aprobados
por el comité de revision institucional
(IRB approval#: 03-12-063-01) en la
Universidad de California de Los An-
geles (UCLA).

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: adultos de edades compren-
didas entre los 20 y los 65 afios en el
momento del ensayo, con capacidad
para realizar 30 minutos de ejercicio
suave cada dia, diagnosticados de ce-
falea tensional (utilizando los criterios
de la Sociedad Internacional de Cefa-
leas) (Ref. 10) por un médico en el
Centro de Medicina Oriental y Occi-
dental de UCLA (Center for East West
Medicine, CEWM). Los criterios de
exclusion fueron los siguientes: pre-
sencia de cefaleas diferentes a las ten-
sionales (migraia, cefalea en racimos,
etc.); experiencia previa en Tai Chi o
Qi Gong (el Qi Gong es un concepto
que designa todas las practicas de salud
asiaticas que incluyen lo que se consi-
dera que es la circulacion de la energia
en vias o meridianos a lo largo del
cuerpo, mientras que el Tai Chi es un
arte marcial desarrollado a partir del
Qi Gong y se considera una forma de
Qi Gong); presencia de alguna enfer-
medad concomitante grave que impida
la finalizacion del periodo de estudio;
presencia de enfermedades que pue-
dan interferir con el estudio y las eva-
luaciones llevadas a cabo en el mismo
(por ejemplo, problema severo de
audicioén, problemas respiratorios, car-
diovasculares o neurolégicos); presen-
cia de cualquier enfermedad aguda
intercurrente que pudiera interferir con
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la interpretacion del estudio (por ejem-
plo, gripe) y, por dltimo, imposibilidad
por parte del participante de someterse
al programa de intervencion.

Los participantes fueron voluntarios
reclutados en el area de Los Angeles
que respondieron a anuncios publica-
dos por el departamento de medicina
de UCLA en periodicos locales en los
que se buscaba a adultos con cefalea
tensional que desearan recibir trata-
miento gratuito. Los participantes inte-
resados fuero entrevistados para deter-
minar si eran candidatos potenciales
para el estudio. Se obtuvo consenti-
miento informado durante la primera
visita, y posteriormente los participan-
tes fueron entrevistados de nuevo para
comprobar el cumplimiento de los
criterios de inclusion.

De los 122 potenciales participantes,
47 cumplian todos los criterios de
inclusion y fueron aleatorizados en
dos grupos: grupo de intervencion y
grupo de control

Se recibieron un total de 122 llamadas
telefénicas provenientes de participan-
tes potenciales (ver Figura 1). De éstos,
29 (24%) no respondieron a la llamada
de seguimiento; 4 (3%) no estaban
dispuestos a proporcionar cierta
informacion para valorar su inclusién
en el estudio; 29 (24%) fueron deter-
minados como no aptos para el estudio
tras la entrevista telefonica, y 9 (7%)
potenciales participantes no estuvieron
interesados en participar después de
escuchar los pormenores del estudio.
Después de la fase de cribaje inicial,
4 (3%) potenciales participantes adi-
cionales fueron excluidos del estudio.
Se determin6 que 47 (39%) participan-
tes cumplian todos los criterios de
inclusion y fueron asignados al azar a
uno de los dos grupos del estudio:
grupo control (n=23) o grupo de
intervencioén (n=24).

30 sujetos (de los 47 participantes
que fueron inicialmente aleatorizados)
completaron el estudio

Después de la aleatorizacion, 5 parti-
cipantes rehusaron participar como
resultado del tiempo transcurrido entre
el reclutamiento y la aleatorizacién o
debido a conflictos con el horario del
programa de intervencion. Por lo tanto,
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un total de 42 participantes fueron
asignados de forma aleatoria al trata-
miento (n=21) o al grupo control
(n=21). Durante el curso de la
intervencion, 8 participantes mas se
retiraron del grupo de tratamiento y 4
participantes se retiraron del grupo
control, por lo que el nimero de par-
ticipantes que completo el estudio es
de 30 (13 en el grupo de tratamiento
y 17 en el grupo control).

La intervencion consistié en 15 sema-
nas de instruccion en el estilo Yang
de Tai Chi dos veces por semana

Los participantes en el grupo de
intervencion (es decir, aquellos que
fueron asignados a realizar Tai Chi)
recibieron sesiones de una hora de
duracion durante 15 semanas a razén
de dos veces por semana. Con la fina-
lidad de proporcionar mas flexibilidad
a los participantes, se realizaron dos
grupos diferentes. Las clases fueron
impartidas en un parque local diferente

de la localizacién en la que se llevo a
cabo la evaluacion del estudio.

Los sujetos fueron instruidos en el
estilo clasico Yang de Tai Chi (variante
corta). Se trata de una variante formada
por 24 movimientos estandarizados y
es la que se practica mas ampliamente
(Ref. 4). Las sesiones fueron adminis-
tradas por un instructor con mas de
20 anos de experiencia y practica del
Tai Chi.

Se proporciond a los participantes
material didactico sobre los movimien-
tos del Tai Chi, asi como un video.

La mejoria fue evaluada con la medida
de calidad de vida relacionada con la
salud (SF-36v2) y la medida del impac-
to de las cefaleas (HIT-6TM)

La calidad de vida relacionada con la
salud fue evaluada mediante un cues-
tionario (SF-36v2) que proporciona
una medida genérica que se ha utili-

Figura 1. Diseno del estudio y protocolo para el reclutamiento de participantes.

RECLUTAMIENTO

GRUPO DE INTERVENCION

7

ASIGNACION

- recibieron Tai Chi (n=21)

de horario (n=3)

SEGUIMIENTO

ANALISIS

Asignados al grupo de intervencion (n=24)

- rehusaron recibir la intervencion asignada
debido al tiempo transcurrido o a problemas

Pérdidas durante el seguimiento (n=8)
- dificultad para comprometerse con el estudio (n=5)
- problemas personales (n=3)

Analizados (n=13)
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zado de forma amplia en contextos
clinicos y de investigacion (Ref. 22).
El SF-36v2 mide 8 dominios de salud,
que son los siguientes: percepciones
generales sobre la salud (5 items);
funcionamiento fisico (10 items); limi-
taciones debidas a problemas fisicos
(4 items); dolor somatico (2 items);
energia-fatiga (4 items); funcionamiento
social (2 items); limitaciones debidas
a problemas emocionales (3 items);
bienestar emocional (5 items).

El HIT-6TM es una versiéon corta del
DYNHA® Headache Impact Test
disenado para medir el efecto de los
dolores de cabeza y de lo tratamiento
de los mismos sobre el capacidad
funcional y bienestar de un indivi-
duo. Los items en el HIT-6TM cubren
las mismas areas que la mayoria de
medidas para la evaluacién del im-
pacto del dolor de cabeza, entre las
que se incluyen el dolor, la capacidad
para continuar las actividades habi-
tuales, el funcionamiento social,

GRUPO CONTROL

Asignados al grupo control (n=23)

- control de lista de espera (n=21)

- rehusaron formar parte de la lista
de espera debido al tiempo

transcurrido (n=2)

Pérdidas durante el seguimiento (n=4)

-imposibilidad para comprometerse con los horarios (n=3)

-rehuso dar razén para el abandono (n=1)
-pérdida de contacto (n=1)

Analizados (n=17)
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energia-fatiga, funcionamiento men-
tal o cognitivo y estrés psicologico.
Este instrumento es Gtil tanto para el
cribaje como para la valoracién del
cambio (Ref. 23).

Métodos de evaluacion

La evaluacién se realizo antes de la
primera sesion de tratamiento (después
de la asignacion aleatoria), y en las
semanas 5, 10 y 15 a lo largo de las
15 semanas del periodo de
intervencion. Cada participante recibio
un correo el primer dia (lunes) de cada
semana durante el periodo de
intervencién, que contenia todos los
cuestionarios a completar junto con
las instrucciones, y se les solicito que
devolvieran los cuestionarios en el
sobre adjunto al final de cada semana.
Los participantes eran contactados
telefébnicamente en el segundo dia
(martes) de cada semana para verificar
que habian recibido el correo. Se les
[lamé asimismo en el cuarto dia (jue-
ves) y en quinto dia (viernes) como
recordatorio. Todas las medidas fueron
guardadas en un lugar seguro dentro
del Centro de Medicina Oriental y
Occidental de UCLA (Center for East
West Medicine, CEWM) en sobres
sellados hasta el final del periodo de
intervencion.

Analisis estadistico

La Unica persona que tuvo acceso a
los datos y se encargo de introducirlos
en una plantilla de Microsoft Excel
para su analisis fue un ayudante admi-
nistrativo que no presentaba ningun
tipo de conexién con el presente estu-
dio. En primer lugar, se evaluo hasta
qué punto la aleatorizacién habia sido
exitosa mediante la comparacién de
los dos grupos en cuanto a la edad y
género (Tabla 1). Se utilizaron pruebas
t para evaluar la significacion estadis-
tica de la diferencia de los cambios de
las puntuaciones del SF-36 y el HIT
entre el grupo de tratamiento y el grupo
control (Tabla 2). Cuando se disponia
de datos de seguimiento hasta la se-
mana 15, se utilizaron estos; en caso
contrario se utilizaron los datos de
seguimiento hasta la semana 10 o hasta
la semana 5, con la finalidad de maxi-
mizar el tamano de muestra para el
andlisis. El tamafio de muestra era
insuficiente para realizar un analisis
de tendencias.
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RESULTADOS

No hubo diferencias de género o edad
entre los grupos

No hubo diferencias significativas de
género o edad entre el grupo de trata-
miento y el grupo control (Tabla 1).
La proporcién de sujetos aleatorizados
al grupo de intervencién o grupo con-
trol de cuyos datos se disponia y que
fueron incluidos en el andlisis no difirio
de forma significativa (54 versus 74%,
c2 =1.98,df = 1,P = 0.159).

La intervencion mejord la calidad de
vida relacionada con la salud y redujo
el impacto de las cefaleas

Hubo cinco diferencias significativas
en las que el grupo control puntué de
forma mas alta que el grupo de
intervencién al inicio del estudio (ver
Figura 2): funcionamiento fisico (t =
2.98, P = 0.0083, df = 17), limitacio-
nes debidas a las salud fisica (t = 4.21,
P = 0.002, df = 28), vitalidad (t =
2.57,P = 0.0157, df = 28), funciona-
miento social (t = 2.59, P = 0.0151,

Tabla 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

Grupo de Grupo de Poblacion
TRATAMIENTO | CONTROL TOTAL
(N=13) (N=17) (N=30)
HOMBRES 23% 29% 27%
MUJERES 77% 71% 73%
EDAD 47 anos 42 aios 44 ainos

(DS 13) (rango 23-64 aios)

Tabla 2. Diferencias en los cambios de la calidad de vida relacionada con la salud
y el impacto sobre la cefalea entre los grupos control y tratamiento

ESCALA COEFICIENTE BETA| ESTADISTICO-t PROBABILIDAD
de control

(error estandar)
Funcionamiento fisico 2.55(1.70) 1.50 0.15
Limitacion del rol fisico 5.82 (2.99) 1.94 0.064
Dolor 6.36 (2.94) 2.16 0.040
Salud General 0.91 (2.50) 0.37 0.7175
Energia / Fatiga 8.17 (2.62) 3.12 0.0045
Funcionamiento social 3.63 (3.03) 2.10 0.046
Limitacion del rol emocional 2.90 (3.03) 0.96 0.35
Bienestar emocional 7.69 (3.10) 2.48 0.020
Salud fisica general 3.57 (1.87) 1.91 0.068
Salud mental general 6.94 (2.70) 2.57 0.016
Puntuacion HIT 6.94 (1.32) 5.25 <0.0001



df = 28) y resumen sobre la salud
fisica (t = 3.24, P = 0.0031, df = 28).
Debido a estas diferencias al inicio del
estudio, se llevé a cabo una regresion
de las puntuaciones de seguimiento
en funcién del grupo designacion,
controlado por edad, género vy
puntuacién inicial en la medida a es-
tudio. Este andlisis revel6 seis efectos
estadisticamente significativos de la
intervencion sobre las variables a es-
tudio (las diferencias en el cambio
ajustado figuran entre paréntesis): dolor
(Ref. 6), energia-fatiga (Ref. 8) funcio-
namiento social (Ref. 6), bienestar
emocional (Ref. 8), la puntuacién glo-
bal de salud mental (Ref. 7) y la
puntuacion total del impacto de las
cefaleas. Todas estas diferencias fueron
a favor del grupo de tratamiento.

DISCUSION ENERGIA / FATIGA FUNCIONAMIENTO SOCIAL
() N
Los resultados del estudio revelan efec- § i - 2
- D g 2 2
tos positivos SIgI:IlfICHtIVOS del Tai Chi & al .a.n & s
en medidas genéricas de salud en per- 5° dl | 5°* B
sonas con cefaleas tensionales. La mag- QT w QT w =
nitud de los efectos tuvo un rango de 25 25
0,64 a 0,82 de la desviacién estandar & INICIO  SEGUIMIENTO e INICIO  SEGUIMIENTO
para las diferencias significativas ob-
servadas.
. pe ., . . ENERGIA / FATIGA BIENESTAR EMOCIONAL
Justificacion del disefio del estudio N -
3 3
Este estudio fue disefiado sobre la base ; ;
de las Guias de la IHS (Sociedad Inter- c & c %
nacional de Cefaleas) para la § « [ &) § e — |
realizacion de estudios farmacéuticos 2 s 2 .
(Ref. 2), asi como los disefios de otros E INICIO  SEGUIMIENTO & INICIO  SEGUIMIENTO

estudios de investigacion con Tai Chi.
La ausencia de control con placebo,
asi como de un disefio no doble ciego,
suponen un distanciamiento notable
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Figura 2. Puntuaciones de la SF-36 y de la HIT en el inicio y en
el seguimiento para los grupos control y tratamiento
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cipantes para que éstos desconozcan EE || | = [l -
el grupo al que han sido asignados. g g

i iculo de revision de 5° 5

Un reciente articulo de revision & INICIO  SEGUIMIENTO & INICIO  SEGUIMIENTO
estudios de Tai Chi (Ref. 5) pone de
manifiesto que de los 47 estudios con-
siderados como de suficiente rigor B GRUPO DE

académico (9 ensayos clinicos aleato-
rizados y controlados, 23 ensayos no
aleatorizados y 15 estudios observa-

Puntuacion HIT-6

INTERVENCION

E GRUPO CONTROL

EN LISTA DE ESPERA

cionales), ninguno era doble ciego. Puntuaciones de la SF-36 al inicio

y en el seguimiento para el grupo
control y del tratamiento

|
B

El grupo control fue colocado en una
lista de espera para Tai Chi en lugar
de recibir una intervencion placebo.

Puntuacion SF-36v2

INICIO SEGUIMIENTO
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Este tipo de disefio en forma de lista
de espera control se ha utilizado asi-
mismo por Irwin y colaboradores en
un reciente estudio de Tai Chi para la
inmunidad especifica contra el virus
varicela-zoster y para valorar su papel
en la salud general (Ref. 15, 16).

Si bien hay diferentes tipos de Tai Chi,
los estudios realizados hasta la fecha
no han evaluado el estilo estandar. No
obstante, es preciso mencionar que
todas las formas de Tai Chi estudiadas
comparten el hecho de ser una técnica
de poco impacto, e incluyen practicas
encaminadas a producir cambios en
el enfoque mental, la respiracién, la
coordinacién la relajacion. Las diferen-
cias entre los diversos tipos de Tai Chi
parecen ser minimas en lo referente a
su eficacia. Por otra parte, la técnica
utilizada (forma corta del estilo Yang)
es la mas popular.

Este estudio proporciona evidencia
acerca de la eficacia del Tai Chi en el
tratamiento de las cefaleas tensionales
y en mejorar la calidad de vida rela-
cionada con la salud. A la luz de los
resultados, es necesario realizar un
estudio con una muestra mas amplia.
En préoximos estudios la poblacion
podria incrementarse con la finalidad
de incluir otros tipos de cefalea.

Beneficios del Tai Chi en comparacion
con intervencion farmacoldgica

Como estrategia para el tratamiento de
la cefalea, el Tai Chi ofrece varios be-
neficios sobre el tratamiento conven-
cional. Practicamente todas las inter-
venciones basadas en farmacos implican
un cierto riesgo de efectos adversos o
complicaciones, particularmente a largo
plazo. De entre los mas usados para la
cefalea tensional, el paracetamol (el
ingrediente activo en el GELOCATIL y
otros farmacos) puede causar toxicidad

hepatica, y los AINEs (como el ibupro-
feno o la aspirina) pueden provocar
sintomas gastrointestinales y sangrado.
En la medida en que el tratamiento se
pueda reenfocar en terapias basadas en
el ejercicio, el beneficio para los pa-
cientes puede llegar a ser importante.

Por otra parte, no todos los pacientes
responden de forma favorable a los
analgésicos. Algunos pacientes pueden
[legar a encontrar solamente un alivio
parcial de sus sintomas, o bien ser
incapaces de tolerar el tratamiento
farmacolégico. En la medida en que
el Tai Chi representa una alternativa
viable a la medicacion, puede suponer
un importante aporte al arsenal tera-
péutico disponible.

El Tai Chi podria asimismo ayudar a
controlar el coste del tratamiento por-
que requiere Ginicamente de un perio-
do inicial durante el cual el paciente
recibe tratamiento. Este coste es bajo
en comparacién con las medicinas
farmacolégicas mas modernas, todavia
bajo el periodo de patente, que pueden
necesitar visitas repetidas al médico
para proporcionar un progreso adecua-
do. Por otra parte, el coste es también
bajo si lo comparamos con el coste a
largo plazo de las medicaciones utili-
zadas por cuenta propia, asi como sus
potenciales complicaciones.

Finalmente, el Tai Chi hace algo mas
que el simple alivio del dolor. Produce
una mejora en la calidad de vida rela-
cionada con la salud. Esto podria ser
debido a que el Tai Chi se dirige a la
causa subyacente del dolor asociada
con la cefalea tensional, que suele ser
habitualmente el estrés. El dolor aso-
ciado a la cefalea tensional podria estar
causado o empeorado por la
contraccién muscular secundaria al
estrés. La causa exacta de la cefalea
tensional no esta clara. La tension o
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espasmos musculares de la cabeza o
cuero cabelludo, cuello, cara o man-
dibula son algunos de los mecanismos
que se han propuesto. La cefalea ten-
sional podria también surgir como
resultado de los mismos cambios bio-
quimicos cerebrales y vasculares que
dan lugar a la migrana (Ref. 24, 25).
Los analgésicos, por lo tanto, solo
estarian minimizando los sintomas
derivados del estrés. Cuando se sus-
pende la medicacion, el dolor puede
volver porque el problema subyacente
no se ha tratado de forma adecuada.
Asi, dado que el Tai Chi pone un gran
énfasis en la relajacion, respiracion y
coordinacion, parece dirigirse de forma
directa al estrés y la tension que con-
tribuyen al dolor de la cefalea tensional
(Ref. 16). Ademéas de mejorar este
dolor, el Tai Chi podria influir sobre
otros sintomas derivados del estrés,
tales como la taquicardia, fatiga, ansie-
dad, insomnio y otros, produciendo
un impacto positivo sobre la calidad
de vida relacionada con la salud.

Conclusiones

En tanto que Terapia Complementaria
y terapia relacionada con la Medicina
Tradicional China, el Tai Chi ofrece
un enfoque holistico para el cuidado
del paciente que difiere del enfoque
del tratamiento convencional. Por otra
parte, los beneficios del Tai Chi pue-
den utilizarse de forma integrada con
otras modalidades de Medicina Tradi-
cional China, terapias complementa-
rias y medicina convencional. La
integracioén de las terapias complemen-
tarias y la medicina convencional en
un nuevo modelo que sea mds seguro,
accesible y efectivo requerird mas
estudios de investigacion al respecto.
Sera necesario realizar ensayos clinicos
correctamente disenados para conse-
guir este objetivo. <
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