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Resum
Introduccio

Avui en dia, tot i que el tractament farmacologic segueix sent el referent per la Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC), trobem tractaments basats en tecniques fisiques que
poden millorar la qualitat de vida d’aquests pacients. L’objectiu d’aquesta revisio és analitzar
i valorar quins son els millors tractaments fisics, alternatius al tractament médic, en pacients
amb MPOC.

Materials i métodes

S’han cercat meta-analisis, dels darrers cinc anys, en multiples bases de dades. Degut a la
falta de consens en els resultats s’ha decidit incloure Unicament articles que utilitzessin la
prova de distancia dels 6 minuts (6MWDT) i el St Gerorge Respiratory Questionarie

(SGRQ), sent escollides quatre meta-analisis amb el Tai-Chi com intervencié.

Resultats

Quatre meta-analisis complien els criteris d’inclusié, amb un total de 2897 pacients amb
MPOC, on tots comparen una intervencido de Tai-Chi respecte una intervencié basada
Unicament en tractament meédic. Els resultats d’aquesta revisi6 mostren una millora
significativa en la capacitat fisica del grup intervencié respecte al control de 35,40m [14,39 ;
56,40] i en el SGRQ amb una disminucié de -6,71 punts [-12,46 ; -0,85]. Tres meta-analisis
comparen el Tai-Chi respecte altres tipus de tractament fisic. Els resultats mostren millores
no significatives en la capacitat fisica de 11,69m [-13,80 ; 33,07] i en el SGRQ amb una
disminucio de -3,45 punts [- 7,64 ; 0,73].

Conclusions
Els resultats obtinguts indiquen una millora significativa del Tai-Chi tant en el test 6GMWDT
com en el SGRQ respecte a una intervencio basada en tractament medic. En canvi donen uns

resultats no significatius respecte a altres intervencions fisiques.

Paraules clau: MPOC, Fisioterapia, loga, Tai-Chi, Hidroterapia, entrenament aerobic,

entrenament de resisténcia.



Abstract

Introducion

Although today, pharmacological treatment remains the primary treatment of COPD are also
physical treatments that can improve the quality of life of these patients. The reason for this
review is to analyse and evaluate what are the best physical treatments, alternative to medical

treatment in patients with COPD.

Methods

We look for meta-analysis (the last five years) in multiple databases. Due to the lack of
consensus on the results we decide to include only articles that use test distance of 6 minutes
(6MWDT) and St George Respiratory Questionnaire (SGRQ), being chosen four meta-
analyses with Tai Chi as intervention.

Results
Four meta-analyses met the inclusion criteria, a total of 2897 patients with COPD, where all

compared Tai Chi intervention regarding an intervention that only includes medical
treatment. The results of this review show a significant improvement in physical capacity of
the intervention group compared to control 35,40 m [14,39 ; 56,40] and the SGRQ a decrease
of -6,71 points [-12,46 ; -0,85]. Three meta-analyses comparing Tai Chi regarding other types
of physical treatment. The results show no significant improvements in physical capacity of
11,69m [-13,80 ; 33,07] and the SGRQ a decrease of -3,45 points [- 7,64 ; 0,73].

Conclusions

The results indicate that Tai Chi show a significant improvement in 6MWDT test and in the
SGRQ compared to no exercise intervention. Instead give results not significant compared to
other physical interventions. Additional studies are needed to verify the effectiveness of Tali
Chi in patients with COPD.

Key words: COPD, Physiotherapy, Yoga, Tai Chi, Hydrotherapy, aerobic training, resistance

training.



Introduccio

La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) es una malaltia de les vies respiratories
que es caracteritza per simptomes progressius com dispnea, limitacié del flux aeri en
I’exercici fisic i disminucié del flux respiratori®. La limitacié del flux aeri es produeix com a
conseqliencia d’una inflamacidé i engruiximent de les vies respiratories pulmonars i una
destruccio del teixit responsable de I’intercanvi gasos, aixo provoca que el flux d’aire tant en
la inspiracié com en I’expiracio disminueixi, dificultant I’aport d’oxigen als teixits, provocant
una acumulacié de dioxid de carboni residual. A mesura que la malaltia empitjora es fa més
dificil mantenir-se actiu ja que augmenta la sensacio de dispnea i aix0 provoca

consequientment una disminucié de la qualitat de vida del malalt?.

La causa principal d’aquesta limitacio progressiva és el tabac i altres factors en menor mesura
com malalties associades (I’asma cronic), factors mediambientals (aire contaminat) o d’altres

com les infeccions repetitives.

Actualment la MPOC afecta a un total de 64 milions de persones en el mon de les qual 3
milions moren anualment, el que es reflecteix com un 5% del total de morts anual, segons
dades de 2015 de la Organitzacié Mundial de la Salud, convertint-la en una de les majors

causes de mortalitat i morbiditats.

El tractament de primera eleccié consisteix en un tractament farmacologic basat en
I’administracio de broncodilatadors de Ilarga duracié conjuntament amb altres farmacs com

poden ser corticosteroides inhalats, mucolitics, entre d’altres®.

Tot i que aquesta és la primera linia de tractament, hi ha evidencies de tipus A® que
justifiquen I’Gs dels tractaments fisics els qual poden augmentar la qualitat de vida i la

tolerancia a I’esforg, aixi com disminuir la dispnea.

El nostre primer objectiu es va centrar en una cerca de tots el tractaments fisics emprats en
pacients amb MPOC i observar quin era més efectiu. No obstant, el fet de no poder reproduir
ni comparar els resultats entre diferents tractaments, ens han dut a plantejar-nos un segon

objectiu basat en observar I’eficacia del Tai-Chi en pacients amb MPOC.



El Tai-Chi es tracta d’una antiga art marcial xina que consisteix en una serie de moviments
continuats lents i prolongats basats en I'equilibri, I'alineacid de la postura, el canvi de pes,

moviments circulars, la relaxacio i el control de la respiracié® 7.

El Tai-Chi esta format per cinc estils els quals son: Chen, Yang, Wu, Hao i Sun. Cada estil
presenta els seus moviments particulars pero tots presenten uns principis fonamentals que
inclouen: el tronc ha d’estar erecte i relaxat (no flexible) durant els moviments. Hi ha d’haver
consciencia de la posici6 alineada del tronc i un important control de la respiracié durant els

moviments®.

La practica d'exercici és el millor mitja disponible per millorar la funcié muscular en la
MPOC i es considera la pedra angular dels tractaments. La rehabilitacié pulmonar ha
demostrat ser efectiva per millorar la qualitat de vida, reduir els simptomes de dispnea i
augmentar la capacitat d'exercici en pacients amb MPOC; es per aquest motiu que en ens

plantegem si el Tai-Chi pot formar part d’aquests programes de rehabilitacié’.

El 6MWDT és una prova d’una validesa i fiabilitat acceptades per avaluar la capacitat
d’exercici funcional, la seva administracio i realitzacio es senzilla i esta ben tolerada pels

pacients tot sent considerada la prova de marxa funcional més (til per a la investigacion®®,

Per altre banda, el SGRQ és un questionari facil d’administrar que mesura de manera fiable
els simptomes respiratoris i canvis objectius en la funcio respiratoria tot enfocat des del punt

de vista de la qualitat de vida i amb una forta evidencia positiva *°.

Justificacio

La precocitat en I’habit del tabaquisme en gent jove i el progressiu augment de I’esperanca de
vida fa que trobem un augment exponencial en el nombre de casos de MPOC, si aquest fet li
hi afegim la falta d’estudi d’altres tractaments alternatius no farmacologics, fa que ens
plantegem dur a terme aquesta revisio per tal de poder determinar quins dels tractaments
fisics posats en practica actualment aporten una millora significativa de la dispnea, tolerancia
a I’esforc i de la qualitat de vida en malalts de MPOC. Després de dur a terme una primera
revisio i degut a la falta de consens en els métodes per quantificar resultats, es va decidir
avaluar un dels tractaments que més s’aplicava com és el del Tai-Chi. Aixi doncs vam creure

necessari avaluar I’eficacia del Tai-Chi sobre la capacitat d’exercici i la qualitat de vida en
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persones amb MPOC en comparacio amb un tractament purament farmacologic pero també

en comparacio amb altres tipus de tractament fisics.

Obijectius

L’objectiu d’aquesta revisié sistematica és avaluar si les diferents intervencions d’exercici
fisic milloren significativament la capacitat aerobica i la qualitat de vida en pacients amb
Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica respecte un altre tractament d’exercici fisic o un

tractament Unicament medic.

Per altra banda, es pretén avaluar I’eficacia d’un tractament de Tai-Chi en la millora de la
capacitat aerobica i la qualitat de vida en malalts de MPOC respecte a un tractament

convencional (no exercici) o altres tipus de tractament.

Metodologia
Criteris de selecci6

El criteri principal de seleccid d’articles per aquesta revisio es que es tractin exclusivament de
meta-analisis.
Els meta-analisis inclosos en aquesta revisio tenen que complir els segiients criteris:
- Assaig controlat aleatori.
- Presentar un grup d'intervencio.
- Presentar un grup de pacients control.
- Una durada d’intervencié minima de 6 setmanes.
- Dins de I’avaluacié de resultats ha d’incloure alguna de les segiients mesures:
v Test dels 6 minuts marxa (6 minutes walking distance test).
v Questionari: St George Respiratory Questionarie

- Idioma del estudi angles o espanyol.

Un maxim de 5 anys d’ antiguitat en els estudis.

Fonts d’informacio

S’ha realitzat una cerca de meta-analisis sobre tot tipus d’intervencions d’exercici fisic en
malalts de MPOC del gener de 2012 al febrer de 2017 en les bases de dades: Pubmed,
Medline, Cochrane, PEDro.



Cerca

En primer lloc, s’ha fet una cerca exhaustiva des del Desembre del 2016 fins al Maig del
2017 aplicant les paraules clau COPD, Treatment, Physiotherapy, Rehabilitation program,
Tai Chi, Physical exercise, Hydrotherapy, aerobic exercises, Yoga. Per els quals hem trobat

54 registres; 49 trobats a traves d’una Unica cerca al Pubmed i 5 a través d’altres cerques.

Seleccié dels articles

Els articles seleccionats han de complir els diferents criteris per tal de ser seleccionats per a
aquesta meta-analisis com son: la MPOC com a patologia principal i a tractar, dur a terme
una intervencio que utilitzés almenys un tractament fisic, presencia d’un grup control i
mesures per avaluar com a minim un dels seguents camps d’estudi: capacitat aerobica,

qualitat de vida.

Procés d’extraccio de dades i avaluacio de la qualitat dels estudis

Per tal d’avaluar I’elegibilitat, les dades i la qualitat de la informacio dels assaig seleccionats,
per a la seva inclusio en la meta-analisis, el procés d’extraccio de dades s’ha dut a terme de
forma independent per dos autors (Sureda R, Valle A). Un tercer autor (Ramon A) ha sigut
consultat en cas de desacord per millorar la precisid. Aquest estudi ha seguit els items de la
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” per a la

inclusio dels meta-analisis.

La qualitat de cada meta-analisis ha estat extreta utilitzant la avaluacio del risc de biaix que
havien fet cada meta-analisis dels seus estudis. En una meta-analisis es va utilitzar I’escala de
fisioterapia Evidence Database (PEDro) per la qual puntuacions <5/10 representaven estudis
de baixa qualitat i puntuacions >6/10 representaven estudis d’una alta qualitat. Dos meta-
analisis van utilitzar la escala Jadad per la qual una puntuacié <2 indiquen estudis de baixa
qualitat mentre que una puntuacié >3 representen estudis d’alta qualitat. Finalment un meta-
analisis va utilitzar el Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Intervention que valora

6 apartats en baix risc, risc poc clar o alt risc.



Resultats

Selecci6 dels estudis

En la Figura 1 podem veure el procés de cerca i seleccidé d’estudis. Un total de 54 meta-
analisis van ser els trobats en una primera cerca utilitzant les paraules clau anteriorment
descrites. Després d’una revisio seguint els nostres criteris d’inclusio, el nombre de meta-
analisis inclosos va ser de 16. D’aquests, 7 meta-analisis eren sobre el Tai-Chi, 7 sobre
qualsevol tipus d’exercici, 1 sobre loga i 1 hidroterapia. Per poder dur a terme una
comparacio entre ells els métodes d’avaluacio haurien de ser comparables entre ells, aixi que
hem observat quines son les escales utilitzades en cada meta-analisi. Un cop vist que no hi
havia consens en les mesures d’avaluacié dels resultats, hem decidit centrar-nos només amb
els meta-analisis de Tai-Chi, en els quals quatre de set meta-analisis utilitzen les mateixes
escales. Aquests inclouen un total de 41 articles revistats i un total de 2897 pacients.

[ Inclusio ] [ Idoneitat ] [Cribatge] [Identificaci()]

Numero de registres identificats
en la cerca.

n=49

l

Numero de registres addicionals
identificats en la cerca.
n=>5

l

Numero total de registres o cites identificats duplicades

n=1

l

Numero total de registres cribats
n=53

l

Numero d'articles a text complet
analitzats per decidir la seva
elegibilitat
n=22

l

Meta-analisis cribats de Tai-Chi
n=7

Figura 1. Diagrama de flux de I’estratégia de cerca i seleccio d’articles per a I’analisi.

l

Meta-analisis de Tai-Chi inclosos
en I'estudi
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) o registres eliminats

n=31

—) Numero de cites o
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Meta-analisis
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Caracteristigues dels estudis

La Taula 1 mostra les caracteristiques de les meta-analisis incloses. S’han analitzat quatre
meta-analisis que tenen com a intervencio qualsevol tipus de Tai-Chi. Les quatre meta-
analisis han inclos un total de 41 articles amb un total de 2897 participants. La durada mitja
de les intervencions ha sigut entre 6-48 setmanes amb una frequéncia de 2 a 7 sessions per
setmana i una durada mitja de sessi6 de 30 a 60 minuts. Tres meta-analisis*'-** han avaluat els
6MWNDT i el SGRQ i un meta-analisis!* ha avaluat només els 6MWDT.

Taula 1. Caracteristiques dels estudis.

(0]
Autors N Participants Intervencié Durada Control Mesurgs,
articles avaluacio
5 estudis van utilitzar 24
posicions de Tai Chi/ 2
Wu W 11 n =824 estudis 13 posicions de 12-24 si 6MWDT/
etal. 1 - Tai-Chi /2 estudis Sun setm. SGRQ
Style Tai-CHi/1 no va
especificar el tipus.
De't”j'l\{' 10 n=718 Tai-Chi Qigong ig’trio Si 6'\8/'&%”
6 estudis van utilitzar 24
posicions simplificades de
Tai-Chi/ 1 estudi va
Ngai utilitzar 13 posicions de i
SPCet 12 n=811 TaiChi/ Lvautilizar ~ °>%M7 s G“S"(g\é%w
al.® Yang Style/ 2 van utilitzar y
Sun Style/ 1 va utilitzar
Chen Style/ 1 no va
especificar el tipus.
3 estudis van utilitzar 24
posicions de Tai-Chi/ 1
estudi va utilitzar 13
Yan JH 8 N =544 posicions de Tai-Chi/ 1 12-48 si 6MWDT

et al.’ estudi Yang Style Tai-Chi/  setm.
1 estudi Sun Style Tai-
Chi/1 estudi Chen Style
Tai-Chi




Risc de biaix en els estudis

La Taula 2 mostra les puntuacions de risc de biaix obtingudes a partir de I’avaluacié de tots
els estudis inclosos en cada meta-analisis. Com podem observar, cada meta-analisis presenta
el seu risc de biaix en diferents escales. Aixi doncs tenim dos meta-analisis que utilitzen
I’escala Jadad, un que utilitza I’escala PEDro i finalment tenim una meta-analisis que utilitza
la classificacid establerta pel manual Cochrane en la qual no s’estableix una puntuacié sind

que es classifica com a baix risc de biaix, risc de biaix no clar o alt risc de biaix.

Taula 2. Analisis del risc de biaix.

Tipus d’escala utilitzada

Meta-analisis Evidence Jadad Cochrane Handbook for
Database scale Systematic Reviews of
(PEDro) Intervention
Wu W et al. 1 5,7/10 . -
Ding M et al.? - 2,4/5 -
Ngai SPC et al. 13 - - Baix risc - Risc poc clar *
Yan JH et al. 14 - 3/5 -

* Exceptuant el cegament dels participants i personal (biaix de realitzacid) que té un alt risc.

Sintesis dels resultats

% Resultats 6BMWDT grup Tai-Chi vs Tractament médic

En la Taula 3 es mostra la sintesis dels resultats trobats en les diferents meta-analisis per la
prova de distancia dels 6 minuts (consultar Annexos 1,3,5,7). Hem analitzat quatre meta-
analisis'**** amb un total de 20 articles i 1356 participants. Els resultats mostren que el grup
intervencido amb Tai-Chi provoca una millora significativa en la tolerancia a I’esfor¢ de

35,40m [14,39 ; 56,40 IC 95%] respecte al grup control basat en tractament farmacologic.



Taula 3. Comparacio6 Tai-Chi vs tractament medic per 6MWDT.

Resultats .
Autors -N-° grup Resultats Resultgts final IC 95%
Participants . grup control de millora
experimental
ng"l‘{ e =383 NE NE 35,99¢ [15,63 ; 56,35]
D'”a% Met =349 49,94° 7,74 41,777 [10,16; 73,29]
Ng? Q;SEC n=318 384,46° 346,71 29,64° [10,52 ; 48,77]
YaglJl';' =306 53,272 7,540 34220 [21,25;47,20]
Total n =1356 - - 35,40° [14,39 ; 56,40]

NE: no especificat

2 Els resultats expressat son mitjanes de millora en metres de la prova dels 6MWDT.
b Els resultats expressats son el metres totals en la prova dels 6MWDT.
¢ Els resultats expressat son mitjanes de millora en metres entre el grup experimental i el

grup control de la prova dels 6MWDT.

% Resultats SGRQ grup Tai-Chi vs Tractament médic

En la Taula 4 es mostra la sintesis dels resultats trobats en les diferents meta-analisis per la

qualitat de vida avaluada amb el SGRQ (consultar Annexos 2,6,8). S’han analitzat quatre

meta-analisist'* amb un total de 12 articles i 1132 participants. Els resultats mostren que el

grup intervenciéo amb Tai-Chi provoca una millora significativa en la qualitat de vida al
disminuir una mitjana de - 6,71 punts [-12,46 ; -0,85 IC 95%] respecte al grup control.
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Taula 4. Comparaci6 Tai- Chi vs tractament medic per SGRQ.

N° Resultats Resultats  Resultats
Autors Participants grup grup final de IC 95%
experimental control millora
Wu W et n=271 NE NE -10,2¢ [-17,59 ; -2,45]
a|.11
Ding M et n =260 NE NE -4,92  [-8,21:-1,14]
a|.12
Ngai SPC et n=235 40,95P 48,89° -7,85¢ [-16,53 ; 0,83]
al.1?
Yan JH et n =366 -10,22 -5,562 -4,08¢ [-7,52 ; -0,64]
al.'4
Total n=1132 - - -6,71¢  [-12.46 ; -0.85]

NE: no especificat

aEls resultats expressat son mitjanes de millora en punts del SGRQ.

b E|s resultats expressats s6n els punts totals en el SGRQ.

¢ Els resultats expressat son mitjanes de millora en punts entre el grup experimental i el grup

control en el SGRQ.

% Resultats 6BMWDT grup Tai-Chi vs Altres tipus de tractament

En la Taula 5 es mostra la sintesis dels resultats trobats en les diferents meta-analisis per la
prova de distancia dels 6 minuts (consultar Annexos 1,4). Hem analitzat tres meta-analisis'*3
amb un total de 9 articles i 979 participants. Els resultats mostren que el grup intervencié amb
Tai-Chi provoca una millora no significativa en la tolerancia a I’esfor¢ de 11,69m [-13,80 ;

33,07 IC 95%] respecte al grup control de altres tipus d’exercici fisic.

Taula 5. Comparacio Tai-Chi vs altres tipus d’exercici per 6MWDT.

NO Resultats Resultats Resultats
Autors Participants grup grup final de IC 95%
P experimental control millora
Wu W et _ . [-1,06 ;
al 1t n =465 NE NE 13,65 28.37]
Ding M et _ a a . [-15,60 ;
al 12 n =262 55,12 46,01 9,68 34.97]

11



[-12,38 ;

Ngai SPC et _ b b ¢
4] 13 n=252 321,50 309,75 11,75 35 88]
[-13,80;
Total n=979 - - 11,69¢ 33,07]

NE: no especificat

2Els resultats expressat son mitjanes de millora en metres de la prova dels 6MWDT.

b Els resultats expressats s6n el metres totals en la prova dels SMWDT.

¢ Els resultats expressat son mitjanes de millora en metres entre el grup experimental i el grup
control de la prova dels 6MWDT.

% Resultats SGRQ grup Tai-Chi vs Altres tractaments

En la Taula 6 es mostra la sintesis dels resultats trobats en les diferents meta-analisis per la
qualitat de vida avaluada amb el SGRQ (consultar Annex 2). S’han analitzat dos meta-
analisis™ 1> amb un total de 7 articles i 837 participants. Els resultats mostren que el grup
intervencio amb Tai-Chi provoca una minima millora no significativa en la qualitat de vida al
disminuir una mitjana de - 3,45 punts [- 7,64 ; 0,73 IC 95%] respecte al grup control.

Taula 6. Comparacio Tai-Chi vs altres tipus d’exercici per SGRQ.

Autors Resultats grup Resultats Resultats final IC 95%
experimental  grup control de millora
Wu W et al.t NE NE -3,62° [-6,07 ; -0,97]
Ngai SPC et al.’3 35,70 38,80¢ -2,54° [-7,32; 2,24]
Total - - -3,45° [-7,64;0,73]

NE: no especificat
4Els resultats expressats sén els punts totals en el SGRQ.
b Els resultats expressat son mitjanes de millora en punts entre el grup experimental i el grup

control en el SGRQ.
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Discussio

S’ha realitzat una revisio sistematica de meta-analisis per estimar els efectes d’una
intervencio de Tai-Chi sobre la capacitat d’exercici i la qualitat de vida en persones amb
MPOC i comparar la seva eficacia respecte a un tractament convencional o altres tipus de

tractament.

Després d’una cerca en diferents bases de dades i la corresponent recopilacié de meta-analisis
hem sigut conscients de la diversitat d’escales i proves utilitzades per mesurar la capacitat
fisica i la qualitat de vida entre diferents estudis amb els mateixos objectius, la qual ha fet

impossible la comparacio de dades.

Per tal de mesurar la carrega de la malaltia i I’impacte de la MPOC, en la capacitat d’esforg

fisic i la qualitat de vida, hem utilitzat els seguents metodes:

En primer lloc, el 6MWDT que es tracta d’una prova valida i fiable per avaluar la capacitat
d’exercici funcional, facil d’administrar, amb bona tolerancia dels pacients i considerada la
prova de marxa funcional més Gtil per a la investigacié® °. La prova consisteix en que els
pacients han de recorrer la maxima distancia en un terreny pla durant 6 minuts. El resultat es
registra en metres. Una diferencia minimament significativa per aquesta prova estaria en 30
m [25-33m]*. En I’analisi dels resultats per la prova dels 6MWDT hem pogut observar que
una intervencié basada en Tai-Chi a partir de les dades de quatre meta-analisis amb un durada
minima de 6 setmanes aconsegueix una millora mitja de 35,40m [14,39 ; 56,40 IC 95%]. Si
ho comparem amb la minima diferencia significativa per aquesta prova definida per Singh
SJ% que estaria en una mitjana de 30m [25-33m] podem afirmar que el Tai-Chi produeix una
millora significativa de la capacitat d’esfor¢ respecte a una intervencio que impliqui no

realitzar cap tipus d’exercici fisic.

Un cop extretes les dades de les tres meta-analisis que comparen una intervencié de Tai-Chi
amb qualsevol altre tipus de tractament fisic podem observar una millora mitja de 11,66m
[-13,80 ; 33,07 IC 95%]. Aquest resultat no esta dintre del interval definit per Singh SJ*°, per

la qual cosa considerem que no es significatiu.

En segon lloc, tenim el SGRQ que es tracta d’una mesura de qualitat de vida especificament

dissenyat per a pacients amb MPOC, amb una forta evidencia positiva'®.
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El SGRQ va ser qualificat pels pacients com un test facil de dur a terme i que proporciona
mesures fiables dels simptomes respiratoris i sensibles a canvis objectius en la funcid

respiratoria®.

En la comparativa de resultats d’una intervencié de Tai-Chi respecte a un tractament
convencional basat en no activitat fisica a partir de les dades de quatre meta-analisis ha donat
un valor de millora mig de -6,71 [-12,46 ; -0,85 IC 95%] punts en el qliestionari de SGRQ. La
minima diferencia significativa establerta segons Jones PW'® es de - 4 punts, per tant amb

aquesta dada podem afirmar que la mitja observada es significativa.

A partir de les dades extretes de dos meta-analisis comparant una intervencié de Tai-Chi
respecte a qualsevol altre tipus d’exercici hem obtingut una mitja de -3,45 [-7,64 ; 0,73]. Si
tenim en compte els - 4 punts de diferencia significativa mencionats per Jones PW podem

afirmar que aquesta millora no es significativa.

Limitacions
Hem tingut varies limitacions al realitzar aquesta revisio, primer de tot la falta de consens en
els tests utilitzats per avaluar els resultats en altres meta-analisis, ha comportar que només

poguéssim seleccionar-ne amb una intervenci6 basada en Tai-Chi.

En segon lloc, les meta-analisis estudiades donaven molta importancia a la comparacio del
Tai-Chi respecte a un tractament no medic, fet que ha comportat que no s’estudiés amb
profunditat I’eficacia del Tai-Chi respecte a altres tractaments fisics, tot limitant aquesta

revisio.

Finalment, la qualitat dels articles estudiats dins de les meta-analisis no era lo suficientment
alta per fer-ne una aplicabilitat fiable, en especial la falta d’informacié en el grau de MPOC
(segons la escala GOLD); fet que limita la validesa externa d’aquesta revisio.

Linies futures

En un futur, creiem que aquest tema hauria de ser investigat amb més profunditat, tot
utilitzant una série de pautes ben establertes per tal de poder donar una validesa més fiable a
les conclusions extretes. Per aquest fet, recomanem per a futurs estudis la inclusio del grau de

MPOC (segons I’escala GOLD); la utilitzacio de les mateixes escales per avaluar els
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mateixos parametres entre grups control i experimental; i finalment, especificar les tecniques

detalladament utilitzades en cada tractament.

Conclusions

En conclusid, els resultats observats en aquesta revisio suggereixen que el Tai-Chi pot
incrementar la qualitat de vida i la tolerancia a I’esforg en persones diagnosticades de MPOC
si es compara amb un tractament basat en no exercici fisic perdo no hem pogut demostrar que

sigui eficag respecte a altres tipus de tractament fisic.
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ANNEXES

Annex 1. Grafica resultats 6MWDT Tai-chi vs tractament medic (A). Tai-Chi

tractaments fisics (B) *

vs altres

Test for overall effect: Z=3.46 (P=0.0005)

A Mean difference Mean difference
Study Weight IV random, 95% CI IV random, 95% CI
Chan et al® 17.5% 28.01 (4.28-51.74) e

Du et al*® 22.6% 12.55 (6.8-18.21)

Gu et al® 10.7% 68.00 (22.59-113.41) .

Niu et al?® 21.0% 51.00 (37.98-64.02) .

Yeh ot al® 11.4% 50.00 (7.26-92.74)

Zhang et al? 16.6% 27.00 (0.67-53.33) ™

Total (95% ClI) 100.0% 39.99 (15.63-56.35) o -
Heterogeneity: »*=35.30, df=5 (P<0.00001); P=86% -160 —|50 0 5|0 160

Favors (NE) Favors (TC)

Heterogeneity: y?=8.36, df=3 (P=0.04); P=64%
Test for overall effect: Z=1.82 (P=0.07)

& Mean difference Mean difference
Study Weight IV random, 95% ClI IV random, 95% ClI
Chan et al*® 19.5% 27.43 (3.18-51.68) L_'_

Du et al® 39.1% 1.11 (-4.43, 6.65) 1

Ng et al* 23.6% 13.00 (-6.80, 32.80) ——
Zhang et a2 17.8% 27.12(0.75, 53.71)

Total (95% CI) 100.0% 13.65 (-1.06, 28.37) P > , ;

-100 -50 0 50 100
Favors (PE) Favors (TC)

Annex 2. Grafica resultats SGRQ Tai-chi vs tractament

tractaments fisics (B) *

meédic (A). Tai-Chi vs altres

A Mean difference Mean difference
Study Weight IV random, 95% CI IV random, 95% ClI
Chan et al” 40.6% -4.90 (-10.04, 0.24) =y
Du et al*' 34.7% -16.10 (-23.20, -9.00)
Zhang et al* 24.7% -9.90 (-20.72, 0.92) I
Total (95% Cl) 100.0% -10.0 (~17.50, —2.45) . - L

T T 1 1
Heterogeneity: 3°=6.30, df=2 (P=0.04); P=68% -20 -10 0 10 20
Test for overall effect: Z=2.59 (P=0.009) Favors (TC) Favors (NE)

Heterogeneity: *=2.38, df=4 (P=0.67); ’=0%
Test for overall effect: Z=2.71 (P=0.007)

B Mean difference Mean difference
Study Weight IV random, 95% CI IV random, 95% ClI
Chan et al*” 23.6% -4.30 (-9.54, 0.94) —
Du et al*! 20.7% -6.68 (-12.28, -1.08)
gl

Li etal® 25.1% -1.01 (-6.10, 4.08)

.
Ng et al 24.8% -2.57 (~7.69, 2.55) S
Zhang et al* 5.8% -3.90 (-14.48, 6.68)
Total (95% Cl) 100.0% _3.52 (-6.07, -0.97) s B

At
-20 <10 0 10 20
Favors (TC) Favors (PE)
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Annex 3. Grafica resultats 6MWDT Tai-chi vs tractament medic.1?

TCO Control
1.3.1 Exercise intensity uncontrolled
chan 2010 3283 g545 70 482 7584 67
¢chen 2009 4994 5273 I 3457 6183 29
feng 2008 2734 4881 30 226 4358 30
zhao 2011 3433 M1 B 177 5785 22
Subtotal (95% Cl) 154 148
Heterogeneily. Tau*= 0.00; Chi*= 0.73, df= 3 (P = 0.87), F= 0%
Testfor overall effect Z= 3,75 (P =0.0002)
1.3.2 Exercise intensity controlled
zhu 2010 1053 5634 26 41 4812 A
Subtotal (95% Cl) 26 21
Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z=7.24 (P < 0.00001)
Total (95% CI 180 169
Heterogeneity. Tau®=1100.78; Chi*= 26.88, df= 4 (P < 0.0001); F=85%
Testfor overall effect Z=2.59 (F=0.010)
Testfor subgroup differences: Chi*= 2616, df=1 (P < 0.00001), F= 96.2%

20.9%
19.7%
209%
19.0%
80.5%

19.5%
19.5%

100.0%

1V, Randorm

Mean Difference

2801 [4.28,51.74)
14,97 [14.20, 44.14]
25.08[1.72, 48.44]
3256 [0.58, 64.54]
25.19[12.02, 38.37]

110.40(80.52, 140.29]
110.40(80.52, 140.28]

41.77[10.16,73.39]

Mean Difference

95 Clml |
L 4

>
>

100 -50
Favars control

0 50 100
Favors TCQ

Annex 4. Grafica resultats 6MWDT Tai-chi vs tractament basat en caminar.!?

TCO Walking Mean Diiference Tean Diiference

rou| M | I jtgh I dom, 95% Cl [m]
1.4.1 Exercise intensity uncontrolled
chan 2010 3283 6545 70 54 796 69 342% 2743 (318, 51,69 =
Ng 2011 725 5216 40 1065 5943 40 339% 16,60 [-7.93,41.13] i -
Subtotal (35% Cl) 10 109 68.1% 22.08[4.84,39.32] .
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.38, di= 1 (P = 0.54), F= 0%
Testfor overall effect Z= 2.51 (P=0.01)
1.4.2 Exercise intensity controlled
zhu 2010 1053 6634 26 122 421 37 N9%  -16.70[-4358,1019] e
Subtotal (35% CI) 26 27 9% -16.70([-43.58, 10.18] —~l—
Heterogeneity, Mot applicable
Testfor overall effect 2= 1.22(P=0,22)
Total (95% CI) 136 136 100.0%  9.68[-15.60,34.97] -"'-
;m:r{ogenein;l T;u't=233363?5; c(‘;:i‘; E-.sﬂ)ai, df=2 (P = 0.08) F=67% - 550 25 5 2:5 550

estfor overall effect Z=0. =04 k

Testfor subgroup difierences: ChiF= 5.66, df= 1 (P= 0.02), F= 82.3% TR0 eI
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Annex 5. Grafica resultats 6MWDT Tai-chi vs tractament meédic??

Experimental Conitrol Mean Difference Mian Diference
Stuhy or Subgroup Mearn S0 Total  Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl  Year IV, Random, 95% C1
1.4.1 Duration = 3 months
‘feh 2010 428 101.6086 5 3B 16045 §  1.3% 4TO0H19.47,21347) 2010
Chan 2010 23074 6188 70 29457 7305 67 230% IGAT[12.52,69.82] 2010 -
D 201 30(1) 00,78 10,79 36 290 45 964 3 34T% 1033 (566, 1500) 2013 L]
Wang 2014 47812 32 11 4207 51 11 155% S0.05[13.58, B6.52) 2014 —_—
Subtotal (95% CI) 122 121 T44% 27.M [4.36, 51.07] *

Heterogenelty Tau®= 308 67, Chf= 885, df= 3 (F=003); F= 66%
Test for overall effect 2= 233 (P = 0.02)

1.4.2 Duration = 3 months

Zhang 2014 0213 735 18 28014 5023 18 161% 22001223 58.21) 2014 —

Miu 2014 476 B71 30 M6 931 19 915% G000 (6,99, 113.01) 2014 —

Subtotal (95% C1) £ ] 7 256% 35.97 [1.36, 70.59] -

Heterogeneity, Tau® = 157.61; Chi*= 1.30, df = 1 (P= 0.25); F= 23%

Testfor overall effect Z= 2.04 (P = 0.04)

Toodal (35% CI) 160 158 100.0% 29,64 [10.52, 48.77] -
Heterogeneity. Taw® = 268 9% Chif= 1234, dfs 5 (P = 0.03), F= 53% ho ho o 0

Testfor overall efect 2= .04 (P = 0.002)

Test for subgroup difierences: Chif= 015, df=1 (P =0.70), F= 0%

Foolnoles

(1) The S0 for this study is much smallerthan the other studies, Raw data requested from the authars but not provided

Favours [Contral]  Favours [Tai Chi]

Annex 6. Grafica resultats SGRQ Tai-chi vs tractament meédic®?

Resiew:  Tai Chi for dhronic obstructive pulmonary disease (COPDY)
Cormparisor: | Tai Chi versus usual care

Outcome: 16 SGRO) - Total score

Mean Mean
Study or subgroup Experimental Contral Difference Weight Difference
M IMean(50) M tean{S0) IVRandaom ?55% C1 IVRandom 95% C1

| Duration = 3 manths
Chan 2010 70 41.8 (152 &7 434 (14.8) 347 % -1e0 [ 462,342 ]
D 2013 3a 4435 (9.02) 3B 4048 (1651) = EERR-Y -l&l3[-2215, -1011 ]
Wang 2014 I 3671 ({724) 11 418 (B26) —— PR3 609 [-1258, 040]
Subtotal (95% CI) 117 116 ——— 100.0 % -7.85 [ -16.53, 0.83 ]

Heterogeneity: Tau® = 49.9%; Chi* = |3.34, df = 2 (F = 0.001 ) P =B5%
Test for overall eflect: Z = |77 (P = 0.0768)

1 Dwration > 3 months

Subtetal (95% CI) 0 0 Not estimable
Heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: not applicable
Total (95% CI) 117 116 ——— 100.0 % -7.85 [-16.53, 0.83 ]
Heterogeneity: Tau® = 49.9%; Chi* = |3.34, df = 2 (F = 0.001 ) P =B5%
Test for overall eflect Z = |77 (P = 0.078)

Test for subgroup differences: Mot applicable

-20 -0 o 1o s
Favours [Tai Thi] Favours [Control]
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Annex 7. Grafica resultats 6BMWDT Tai-chi vs tractament medic (A)*

A Tai Chi Control Mean Difference Mean Difference
Iy or Subg Mean ) 23 nia gigh ] ; Random, 95% Cl
Chan 2011 3283 7164 70 511 73 136 59.5% 27.72[10.89, 44.55] -
Yeh 2010 55 47 5 <13 64 5 3.5% 68.00[-1.80,137.80] [ &
Zhang 2012 72 594 30 305 69 60 370% 41.50[2017, 62.83] e
Total (95% CI) 105 201 100.0% 34.22 [21.25, 47.20] ¢
1 1 L |
T

Heterogeneity: Taw? = 0.00; Chiz=1.93, df =2 (P =0.38), F = 0%

100 B0 0 50 100
Test for overall effect Z = 5,17 (P < 0.00001)

Favours control  Favours Tai Chi

B Tai Chi Control Mean Difference Mean Difference
Jdy or Subg Mean D al Mean S0 [ gigh g m, 95% Cl
Chan 2011 012 135 70 043 014 136 613% -055[-0.87 -0.23] LB
Leung 2012 -2 2 2 06 2 20 177% -140[-261, 019 —
Yao 2004 15 23 40 02 26 40 210% -130[238-022) — T
Total (95% CI) 132 196 100.0%  -0.86 [-1.44, -0.28] -

Heterogeneity: Tau® = 0.12; Chi? = 3.26, df = 2 (P = 0.20); I* = 39%

2 -1 0 1 2
fi = F=1 =0, e
Test for overall effect: Z = 2.69 (P = 0.004) Favours Tai Chi Favours control
Annex 8. Grafica resultats SGRQ Tai-chi vs tractament médic (B)'*
A Tai Chi Control Mean Difference Mean Difference
r Subar n |_Mean Total Weight IV, Ran % Cl IV, Random, 95% CI
Leung 2012 06 07 22 -01 04 20 B90% 0.70 [0.36, 1.04] -
Yeh 2010 14 11 5 0104 5 31.0% 1.50 [0.47, 2.53] B E—
Total (95% CI) 27 25 100.0% 0.95 [0.22, 1.67] —~—
Heterogeneity: Tau? = 0.17; Chi* = 2.10, df = 1 (P = 0.15); I* = 52% '2 '1 : ; é
Testioroverall efiectiZ:52.55 (P = 0.01) Favours control Favours Tai Chi

B

Tai Chi Control Mean Difference

4.1.1 Symptoms

Chan 2010 -36 205 70 1.6 18 136 397% -520[-10.01, -0.39]

Li 2012 -13.8 10.52 35 -12.79 9.1 35 423% -1.01[-5.62, 3.60] - =
Zhang 2012 -142 218 30 875 35 60 17.9%  -7.45[-15.30, 0.40] ]
Subtotal (85% CI) 135 231 100.0%  -3.83 [-7.38, -0.28] N
Heterogeneity: Tau? = 2.21; Chi*= 2,56, df = 2 (P = 0.28); I = 22%

Test for overall effect: Z = 2.12 (P = 0.03)

4.1.2 Activity

Chan 2010 -16 215 70 4.4 189 136 432% -6.00[-11.05, -0.85] - =

Li 2012 -14.01 11.84 35 -13.09 10.66 35 39.5% -0.92 [6.20, 4.36] - T
Zhang 2012 =126 221 30 -8.05 36 60 17.4% -455[-12.51, 3.41]

Subtotal (85% CI) 135 231 100.0%  -3.74 [-7.06, -0.43] -
Heterogeneity: Tau? = 0,00, Chi# = 1.91, df = 2 (P = 0.38); I* = 0%

Test for overall effect: Z = 2.21 (P = 0.03)

4.1.3 Impact

Chan 2010 0.3 1886 0 39 1.7 136 39.8% -3.60 [-7.97, 0.77] R

Li 2012 -1416 8861 35 -15.71 1082 35 38.4% 1.55[-2.98, 6.08] i
Zhang 2012 -14 19.74 30 92 282 60 21.8% -4.80 [-11.90, 2.30] - T 1
Subtotal (85% Cl) 135 231 100.0%  -1.89 [-5.78, 2.01] -

Heterogeneity: Tau? = 4.96; Chi* = 3.44, df =2 (P = 0.18); I = 42%
Test for overall effect: Z=0.95 (P = 0.34)

4.1.4 Total score

Chan 2010 09 168 70 37 15 136 487%  -460[-8.50 -0.70]

Li2012 -142 10684 35 1319 1133 35 332% -1.01[-6.16, 4.14)] - w
Zhang 2012 -155 2088 30 7.2 3.04 B0 181% -8.30([-15.80,-0.80] —
Subtotal (95% CI) 135 231 100.0%  -4.08 [-7.52, -0.64]

Heterogeneity: Tau? = 2,36, Chi* = 2,65, df =2 (P = 0.27); 1P = 24%
Test for overall effect 2= 2.32 (P = 0.02)
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