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RESUMEN
PREGUNTA DE REVISION. ¢Son efectivas las terapias de conciencia del
movimiento en pacientes con esquizofrenia?
OBJETIVOS. General: Revisar y evaluar la efectividad de las terapias de
conciencia del movimiento en pacientes con esquizofrenia. Especificos:
Realizar una busqueda bibliografica de los beneficios que aportan las terapias
de conciencia corporal como tratamiento de la esquizofrenia y evaluar si existe
una mejora de la calidad del movimiento.
METODOLOGIA. Métodos de busqueda: se hizo la busqueda bibliografica
entre febrero y marzo del 2018 en las bases de datos CINAHL, Medline,
PubMed y PsycoINFO. Criterios de seleccién: estudios de control aleatorio en
esparfiol o inglés que incluyen intervenciones en fisioterapia sobre terapias de
conciencia del movimiento en pacientes que sufren esquizofrenia. Busqueda e
investigacién de datos: Se realiz6 una evaluacion de la calidad metodolégica
y el riesgo de sesgo de los articulos finalmente seleccionados a traves de la
herramienta de colaboracién Cochrane.
RESULTADOS. Se incluyeron 11 estudios con 1381 pacientes. Los resultados
indican que la mayoria de personas esquizofrénicas mejoran su calidad de vida
y su sintomatologia realizando Yoga o Tai-Chi.
CONCLUSION: Los estudios analizados sugieren que el Tai-Chi y el Yoga
mejoran los sintomas, la calidad de vida y hay un progreso en la psicopatologia
en pacientes esquizofrénicos. No obstante, es necesario llevar a cabo estudios
con una mayor calidad metodolégica que permitan determinar qué terapia es

mas efectiva.

PALABRAS CLAVE: revision sistematica, esquizofrenia, terapias conciencia

movimiento.



ABSTRACT
REVIEW QUESTION. Are the movement awareness therapies effective on
schizophrenic patients?
AIMS. General: review and evaluate the effectivity of movement awareness
therapies on schizophrenic patients. Specific: carry out a bibliography search of
the benefits provided by body awareness therapies as a treatment for
schizophrenia and assess whether there is an improvement in the quality of
movement.
METHODOLOGY. Research Methods: The bibliography research was taken
between February and March of 2018 in the CINAHL, Medline, PubMed and
PsycoINFO database. Selection criteria: Randomized control studies in
Spanish or English that include physiotherapy interventions on movement
awareness therapies. Data search and investigation: an evaluation of the
methodological quality and risk of bias twisting the articles finally selected
through the Cochrane collaboration tool was carried out.
RESULTS. 11 studies with 1381 patients were included. The results indicate
that the quality of life and symptoms of most schizophrenic people improve by
practising Yoga or Tai-Chi.
CONCLUSION. The studies analysed suggest that Tai-Chi and Yoga improve
symptoms, quality of life and there is progress in psychopathology in
schizophrenic patients. However, it is necessary to carry out studies with a

higher methodological quality to determine which therapy is more effective.

KEYWORDS: systematic review, schizophrenia, movement awareness.



1. INTRODUCCION

1.1. Esquizofrenia
La esquizofrenia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un
trastorno mental grave que se manifiesta de forma especifica en cada paciente,
éste afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo(l). Esta, se
caracteriza por una afectacion total de la persona, por la alteracion sustantiva
del funcionamiento mental, ademas de la distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la
conducta (2).
Los pacientes que padecen este trastorno pueden perder el contacto de la
realidad(psicosis), sufrir alucinaciones, delirios (creencias falsas), tener
pensamientos anormales y alteraciéon del funcionamiento social i laboral.
También suelen sufrir estigmatizacion, discriminacion y la violacion de sus
derechos humanos (3).
Etimologicamente significa “mente escindida”. Con este término, se quiere
subrayar las alteraciones en el pensamiento que presentan las personas que
las padecen (3).
En este trastorno, se manifiesta algunas anormalidades anatoémicas, en
particular una disminucion del volumen de sustancia gris, una ampliacion del
tercer ventriculo y de los ventriculos laterales, una disminucion del volumen del
hipocampo y un adelgazamiento del cértex. Mdltiples estudios de la
enfermedad, no sélo en las primeras fases de ésta (4).
Esta psicopatologia presenta impacto esencial en la calidad de vida, bienestar
social y funciébn ocupacional, e instaura una considerable carga
socioecondmica (5). La prevalencia y la incidencia de este trastorno son de
0,30-0,66% y 10,2-22,0 por 100000 personas-afio respectivamente (6).
Finalmente, esta enfermedad afecta a una de cada cien personas;
practicamente en Espafia mas de 300.000 personas padecen esta enfermedad.
La edad de aparicidon esta entre los 15 y los 45 afios, aunque es mas frecuente
en la adolescencia (7). Asimismo, es mas frecuente en los hombres que es en

torno a 3 casos por 1.000, frente a 2,8 casos por 1.000 en las mujeres (8).

1.1.1. Diagndstico

En el diagnostico de este trastorno no existe una prueba diagnostica decisiva.



El psiquiatra realiza el diagnostico basandose en una evaluacion del historial de
la persona y de su sintomatologia; los sintomas deben durar por lo menos seis
meses y asociarse con deterioro significativo del trabajo, los estudios o el
desarrollo social. La informacion procedente de los familiares, amigos o
profesores es importante cuando comenzé la enfermedad (7).

El médico es el encargado de descartar la posibilidad de que los sintomas
psicoticos del paciente estén causados por un trastorno afectivo. Se realizan
andlisis a menudo para descartar el abuso de sustancias toéxicas o un trastorno
subyacente de tipo endocrino o neurolégico que pueda tener algunas
caracteristicas de psicosis. Estos trastornos podrian ser, los tumores
cerebrales, la epilepsia del I6bulo temporal, las enfermedades autoinmunes, la
enfermedad de Huntington, las enfermedades hepéticas y finalmente, las

reacciones adversas a los medicamentos.

1.1.2. Causas

El origen de la esquizofrenia no se conoce con certidumbre. Sin embargo, en
los Ultimos afios se han logrado algunos avances que permiten revelar diversos
factores responsables del trastorno (7):

e Alteraciones precoces del desarrollo del cerebro:
Existen estudios con técnicas histopatoldgicas modernas y con técnicas de
neuroimagen, como la resonancia magnética, se han detectado anomalias en
la estructura de determinadas regiones cerebrales. Hay otras técnicas, como la
tomografia de emision de positrones, que permiten observar algunas
alteraciones en el funcionamiento del cerebro de estos enfermos, en
comparacion con el de personas sanas. En definitiva, la esquizofrenia puede
tener su origen en las alteraciones del desarrollo cerebral muy precozmente,
concretamente durante el desarrollo del cerebro embrionario.

e Predisposicion genética:
El mecanismo de transmision no se conoce, pero si se sabe que el riesgo de
padecer la enfermedad es mayor cuando existen antecedentes familiares de la
misma. No obstante, no es suficiente basarse en la existencia de antecedentes
ya que muchos pacientes no los presentan, en cambio, pacientes sanos, si.
Esto nos advierte que otros factores no genéticos también juegan un papel

importante en la génesis del trastorno.



e Alteraciones morfoldgicas, funcionales o bioquimicas en el cerebro:
El consumo habitual de sustancias toxicas y la exposiciéon a determinados
toxicos y estresantes ambientales juegan un papel muy importante dentro de
las causas de esta enfermedad. Las sustancias que estan especialmente
involucradas en la comunicacion entre neuronas a nivel del cerebro,
considerandose de la dopamina i la serotonina.
También se ha investigado que diversas sustancias llamadas
neurotransmisores pueden estar desequilibradas en la esquizofrenia. Los
estudios sobre estas sustancias estan siendo muy importantes para el
planteamiento de farmacos cada vez mas efectivos.

e Alteraciones durante el embarazo o nacimiento:
Como podrian ser las infecciones viricas, traumatismos o la anoxia, que se
considera la falta de oxigeno en el feto durante el embarazo o parto.

e Factores familiares y sociales:
No estdn admitidos universalmente, ni se tienen datos cientificos de estos
factores, pero en varias ocasiones se hace referencia como posibles elementos
influyentes en el desarrollo de la enfermedad o mas bien como

desencadenantes de brotes.

1.1.3. Sintomas
La esquizofrenia, segun el DSM-IV (cddigo 295), se manifiesta a través de
sintomas negativos y positivos (2):
1.1.3.1. Sintomas positivos
Parecen reflejar un exceso o distorsion de las funciones normales, estos
incluyen:

e Delirios: creencias errbneas que habitualmente implican una mala
interpretacion de las percepciones o las experiencias. Si se intenta
discutir estas creencias, se encontrara que el que las tiene las
mantendra a pesar de que exista mucha evidencia en su contra.

e Alucinaciones: percibir algo que no existe. Pueden ocurrir en cualquier
modalidad sensorial, pero las alucinaciones auditivas son, con mucho,
las mas habituales y caracteristicas de la esquizofrenia.

e Desorganizacion en el pensamiento, lenguaje o comportamiento: el

lenguaje del paciente se hace incomprensible y con poca fluidez.



1.1.3.2. Sintomas negativos

Parecen reflejar una disminucion o pérdida de las funciones normales, estos

incluyen:

Deterioro de las emociones: los pacientes se muestran inexpresivos y se
comportan con frialdad hacia los demas.

Aislamiento: los pacientes se encierran en si mismos y en su mundo
interior. TratAndose del autismo, que se manifiesta porque el paciente se
queda encerrado en su habitacion y evita la compafiia con los demas.
Aplanamiento afectivo: es principalmente frecuente y esta caracterizado
por la inmovilidad y falta de respuesta en la expresién facial del sujeto,
contacto visual pobre y reduccion del lenguaje corporal.

Alogia: es la pobreza del habla. Se revela por las réplicas breves,
lacénicas y vacias. Los sujetos presentan una disminucién de los
pensamientos que se refleja en un descenso de la fluidez y la
productividad del habla.

Comportamiento catatonico: disminucién de la reaccion al entorno o
hiperactividad que no guarda relacion con el estimulo.

Abulia: esta caracterizada por una incapacidad para iniciar y persistir en

actividades dirigidas a un fin.

1.1.4. Tipos

Existen varias formas de esquizofrenia y se distinguen por el tipo de sintomas

predominantes, que se dividen en:

Catatonico: presenta trastornos psicomotores graves, generalmente
inmovilidad persistente, existe una actividad motora excesiva, un
negativismo extremo y peculiaridades del movimiento voluntario. Los
expertos hablan de “estupor catatonico” tratindose de un descenso de la
reactividad al ambiente y/o reduccién de los movimientos espontaneos y
de la actividad. En diversos casos mas graves puedes llegar a no
hablar, ni comer, ni beber durante largos periodos de tiempos, incluso
para que pueda llegar a peligrar su vida.

Paranoide: es la preocupacién sobre una o mas ideas delirantes
sistematizadas o frecuentes alucinaciones auditivas relacionadas con la

capacidad cognoscitiva y de la afectividad. Es la mas frecuente entre los
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En la

20y 30 afios, y es la que mejor evoluciona.

Desorganizado: predomina una actividad inapropiada, el lenguaje y el
comportamiento es desorganizado y la afectividad aplanada. Suelen
tener comportamientos extrafios y mostrar falta de interés y de
participacion.

Indiferenciado: cuando una esquizofrenia no reune los criterios de los
subtipos anteriores o presenta varios de ellos. No predomina un sintoma
en concreto para su diagnéstico.

Residual: los pacientes han tenido al menos un episodio de
esquizofrenia anteriormente, aunque en el momento actual no es
patente la existencia de sintomas psicoticos positivos. Es la fase donde

predominan los sintomas negativos y se hacen mas evidentes.

1.1.5. Evolucidén

esquizofrenia existen 3 fases, que no se encuentras perfectamente

delimitadas. Por eso, en los pacientes las fases no tienen lugar por igual, asi,

puede

gue no ocurran todas y/o puede que el orden se invierta.

Las tres fases son (7):

1)

2)

3)

Fase prodromica, la duracién es indeterminada, pero puede ser afos.
Es la fase inicial de la enfermedad, se adelanta a la fase activa. Se
puede notar al paciente extrafio, con cambios en el caracter, con
dificultad para realizar las tareas que hacia anteriormente y con
insociabilidad.

Fase activa, en ésta predominan los sintomas mas vistosos. El paciente
puede tener alucinaciones, ideas delirantes y trastornos de conducta.
Es la fase en la cual los familiares se preocupan y suelen pedir ayuda al
médico.

Fase residual, solo se presenta en algunos enfermos en los que la
evolucion no es buena, en estos casos los pacientes padecen un
deterioro personal, social y laboral, por lo que requieren una mayor
atencién y apoyo tanto por la familia, como por la comunidad y servicios

sanitarios.

Finalmente, uno de cada cuatro personas que sufren un episodio se recuperan

por completo. La mitad o mas, no se recuperan del todo y el otro 25% tiene mal
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pronostico.

Evolucion Seguimiento

25% mala 25% necesitan cuidados
50% recuperacién parcial 50% medicacion siempre
25% curacion completa 25% medicacion temporal

Tabla 1. Evoluciény seguimiento de los pacientes esquizofrénicos

1.1.6. Tiposy a&mbitos de intervencion

La colisién del trastorno esquizofrénico exige una eleccién cuidadosa de les
diferentes tipos de intervenciones disponibles, su adecuada articulacion, asi
como la opcién de ambito de intervencién mas apropiada.
Existen distintos tipos de intervencién (9):

e Intervencién farmacoldgica
El tratamiento farmacolégico es un elemento indispensable en el tratamiento de
los pacientes con esquizofrenia. Las medicaciones se utlizan para el
tratamiento de los primeros episodios agudos, para la prevencién de futuros
episodios y para la mejoria de los sintomas entre episodios. El principal
tratamiento farmacoldgico estos pacientes son los farmacos antipsicoéticos, que
se diferencian en dos tipos:

A) Antipsicoticos de primera generacion 0 convencionales: estos son
eficaces para reducir la mayor parte de los sintomas positivos de la
esquizofrenia y en menor medida los sintomas negativos.

Como todos los farmacos pueden tienen sus efectos adversos que son:
la sedacion, efecto neurolégico, efecto anticolinérgico y antiadrenérgico.

B) Antipsicoticos de segunda generacién (o atipicos) estan autorizados los
siguientes: estos farmacos causan aumento de peso, mareos, la
hipotension postural que puede asociarse con sincope o taquicardia
reflejos de algunos pacientes, los sintomas extrapiramidales. Asimismo,
pueden causar el sindrome metabdlico.

e Terapia electroconvulsiva (TEC)

La TEC es siempre un tratamiento de segunda eleccion en la esquizofrenia,
esta indicada si el tratamiento con antipsicoticos no es efectivo. Se utiliza mas
frecuentemente en la esquizofrenia catatOnica, casos graves que cursan con
intensa agitacion y/o desorientacion, contraindicacion de antipsicoticos.

Los principales efectos adversos de la TEC son de tipo cognitivo, asociandose
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a un estado confusional postictal transitorio y a un periodo mas prolongado de
alteracion de la memoria anterégrada y retrégrada, que se resuelve
normalmente a las pocas semanas del cese del tratamiento.
Las recomendaciones mas habituales sobre la TEC son, pacientes refractarios
0 con intolerancia a la medicacion. Asimismo, esporadicamente puede ser Util
cuando existe un episodio psicotico apreciable y el trastorno esta caracterizado
por sintomas cataténicos o afectivos.
Por otra parte, algunos pacientes con esquizofrenia persistente, cronica y
resistente a los neurolépticos, podrian beneficiarse de una TEC.

e Intervenciones psicosociales
Las intervenciones psicosociales incluyen una serie de medidas encaminadas a
minimizar la vulnerabilidad del paciente ante las situaciones de estrés, facilitar
los procesos de recuperacion, reforzar su adaptacion y funcionamiento familiar,
social y formativo-laboral, asi como a aumentar sus recursos para afrontar los
conflictos y tensiones interpersonales o biograficas.
Dependiendo de los efectos que pueden provocar se dividen en los siguientes
apartados:

- Terapia cognitivo-conductual

- Psicoterapia de apoyo

- Psicoterapia psicodinamica

- Psicoeducacion

- Intervenciones familiares

- Rehabilitacion cognitiva

- Entrenamiento en habilidades sociales

- Entrenamiento en actividades de la vida diaria

- Actividades expresivas (arteterapia, musicoterapia, etc.)

- Apoyo a la insercion laboral

- Recursos de vivienda
Las recomendaciones sobre estas intervenciones es la eleccion de un
determinado abordaje estara determinado tanto por el paciente, su situacion
clinica, necesidades, capacidades y preferencias, como por los recursos
existentes. También se recomienda que las intervenciones psicosociales sean
llevadas a cabo por profesionales con formacion especifica, experiencia

suficiente y cualificacion.
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1.2. Definicion de Fisioterapia

En primer lugar, se tiene que tener claro lo que es la Fisioterapia por eso la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1958 la define como el arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y electricidad. Ademas, ésta implica la ejecucion de pruebas eléctricas
y manuales para determinar el valor de la afectacion y la fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud de
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagnosticas para el control de la evolucion. Asimismo, segun la Confederacion
Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en el 1967 describe la fisioterapia des de
dos puntos de vista; el primero desde el aspecto racional o externo, como uno
de los pilares basicos de la terapéutica, de los que dispone la Medicina para
curar, prevenir y readaptar a los pacientes; y el segundo desde el aspecto
sustancial o interno, como el arte y la ciencia del Tratamiento Fisico, es decir,
el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos curan,
previenen, recuperan y readaptar a los pacientes susceptibles de recibir
tratamiento fisico (1).

Por dltimo, esta la Fisioterapia en Salud mental, que, segun la WCPT, es una
especialidad dentro de la Fisioterapia que se lleva a cabo en diferentes centros
de salud mental, como la psiquiatria y la medicina psicosomatica. Esta se
centra en la persona y proporcionado para los nifios, adolescentes, adultos y
personas mayores con problemas leves, moderados y graves, agudos y
cronicos de salud mental en atencién primaria y comunitaria, pacientes
hospitalizados y ambulatorios. La Fisioterapia en salud mental tiene como
objetivo optimizar el bienestar y la autonomia de las personas a través de la
promocion del movimiento funcional, conciencia del movimiento, la actividad

fisica y los ejercicios que relne a los aspectos fisicos y mentales (10).

1.3. Conciencia del movimiento
La conciencia corporal se manifiesta en tres elementos que admiten el
adecuado conocimiento del cuerpo como son, la imagen corporal, el concepto
corporal y el esquema corporal. Ademas, indican que “la coordinacién, las
relaciones espaciales, la percepcion, el equilibrio e incluso la idea de si mismo

dependen de la conciencia corporal” (11).
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El reconocimiento del movimiento es esencial para la vida, permite entender
gue el movimiento y la postura como parte de un proceso de exploracion que
aceptan el reconocimiento del cuerpo y gracias a ello es posible relacionarse
con el entorno en la medida que el ser humano logra constituir un limite entre el
Yo Yy Su entorno.

La conciencia del movimiento segun Skjaerven se puede describir como la
sensibilidad a un espectro cuadruple de matices del movimiento, identificando
las reacciones del movimiento en relacion con las condiciones internas,
ambientales y relacionales. Asimismo, acerca a la persona, el cuerpo vivido y
sus movimientos en el proceso terapéutico. Es importante fomentar y conseguir
mas calidad de movimiento funcional de cémo el paciente realiza y ajusta los
movimientos desde el interior por si mismo y/o externamente a través de la
guia del fisioterapeuta.

Por otra parte, los fisioterapeutas proporcionan un tratamiento efectivo para
que el paciente se involucre personalmente. ElI buen conocimiento es
importante para producir profesionales competentes. Arnold propone tres
enfoques para el aprendizaje del movimiento que son, aprender sobre la teoria,
aprender a través de (capacitacién y actividades) y aprender al “estar en”. El
altimo que lleva a incorporar componentes del movimiento. La practica de la
conciencia del movimiento proporciona una forma de transferir la conciencia del

movimiento a la capacidad del paciente para avanzar.

2. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el movimiento es un elemento esencial de la salud y el

bienestar, son los fisioterapeutas quién dirigen las necesidades del movimiento,
el potencial de los individuos y las poblaciones (12).

Por lo tanto, seria importante poder identificar si las terapias de conciencia del
movimiento son un factor clave y de estudio para obtener una mejor
funcionalidad y calidad de movimiento para estas personas, intentando reducir
los costes de esta condicidén de salud supone para el sistema sanitario (13).

El objetivo de esta revisibn es poder aumentar los conocimientos sobre las
terapias de conciencia del movimiento en el ambito de la Fisioterapia ya que no
estan del todo bien definidas. También dar a conocer los efectos que puede

llegar a producir estas terapias y poder alcanzar que estas terapias sean
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aplicadas por expertos sanitarios y con evidencia de calidad.

3. OBJETIVOS

Revisién sistematica: realizar una busqueda en la literatura cientffica para

determinar la efectividad de las terapias de conciencia del movimiento en
pacientes con esquizofrenia.

Objetivo_general: revisar y evaluar la efectividad de las terapias de conciencia

del movimiento en pacientes con esquizofrenia.

Obijetivos especificos:

- Realizar una busqueda bibliografica de los beneficios que aportan las
terapias de conciencia corporal como tratamiento de la esquizofrenia.

- Evaluar si existe una mejora de la calidad del movimiento utilizando las
terapias de conciencia del movimiento.

- Reuvisar las diferentes terapias de conciencia corporal dentro del marco

de la fisioterapia

4. METODOLOGIA

4.1. Preguntade investigacion
La realizacion de la pregunta de investigaciéon se elaboré a partir de la
estrategia PICO (paciente, intervencion, comparacion, resultados)(14). La
pregunta es: ¢Son efectivas las terapias de conciencia del movimiento en

pacientes con esquizofrenia?

4.2. Estrategia de busqueda
Una vez planteada la pregunta de investigacion, el siguiente paso es iniciar la
busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, PsycINFO, Medline y
CINAHL, y en las bibliografias de los articulos incluidos en esta revision. Esta
fue revisada entre el febrero y el marzo de 2018.
P (paciente) Pacientes mayores con esquizofrenia
_ . Efectos de las terapias de conciencia del
| (intervencion) o ) i
movimiento como tratamiento de la patologia
» Comparacion entre la eficacia de las terapias
C (comparacion) o o
de conciencia del movimiento
O (“outcomes” o resultados) Resultados sobre variables relacionadas con

la esquizofrenia

Tabla 2. Estrategia PICO
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La estrategia de busqueda fue desarrollada con las palabras claves utilizadas
en las busquedas de literatura electrénica en inglés fueron: schizophrenia,
movement awareness, physiotherapy, physical activity, exercise, movement
quality, physiotherapy in mental health y combinadas mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Dependiendo de los términos y el funcionamiento de
cada base de datos, se desarrollan diferentes estrategias de blsqueda. Estas
intentaban cumplir con el objetivo principal para acordar si las terapias de
conciencia del movimiento son efectivas con pacientes con esquizofrenia.

Los filtros que se aplican son, articulos que sean estudios de control
aleatorizado(ECA) y redactados en espafiol e inglés. Que sean intervenciones
con las terapias de conciencia del movimiento y con pacientes con

esquizofrenia.

Base de ] Articulos Articulos
Busqueda )
datos encontrados ' seleccionados
CINAHL  (“Schizophrenia” AND  (“movement 42 8

awareness”))

(“Schizophrenia” AND (“physiotherapy”
AND “english”)

(“Schizophrenia” AND (“physical activity”
AND randomized Controlled Trial AND
“English”))

(“Schizophrenia” AND (“‘exercise” AND
Randomized Controlled Trial AND
English))

MEDLINE @ (“Schizophrenia’AND (“movement 94 9
awareness” AND Spanish OR English
AND Randomized Controlled Trial))
(“Schizophrenia” AND “physiotherapy”
AND English))

(“Schizophrenia” AND “physical activity”
AND Spanish OR English AND
Randomized Controlled Trial))
(SU.exact("SCHIZOPHRENIA") AND
SU.exact("EXERCISE"))
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(“Schizophrenia” AND  (“movement
quality”’AND Spanish OR English AND
Randomized Controlled Trial))
(“Schizophrenia” AND (“physiotherapy in
mental health” AND English”))

Base de . Articulos Articulos
Busqueda )
datos encontrados seleccionados
PUBMED  (schizophrenia) AND movement 254 17
awareness AND (Randomized

Controlled Trial[ptyp])
(schizophrenia) AND  physiotherapy

AND (Randomized Controlled
Trial[ptyp])
(schizophrenia) AND physical activity
AND (Randomized Controlled
Trial[ptyp])

(schizophrenia) AND Exercise AND
(Randomized Controlled Trial[ptyp])
(schizophrenia) AND movement quality
AND (Randomized Controlled
Trial[ptyp])

(schizophrenia) AND physiotherapy in
mental health AND (Randomized
Controlled Trial[ptyp])

PsycINFO @ (“Schizophrenia” AND  (“movement 91 6
awareness” AND “Clinical case study’
OR “Empirical study”))

(“Schizophrenia” AND “physiotherapy”
AND (“Clinical Case Study”))
(“Schizophrenia” AND (“physical activity”
AND “Clinical Case Study” AND
“Empirical Study”))

(“Schizophrenia” AND (“Exercise” AND
“Clinical Case Study” AND “Empirical
Study”))
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(“Schizophrenia”  AND

(“movement

quality” AND “Clinical Case Study”))
“Schizophrenia” AND “physiotherapy in

mental health” AND

Study”
Tabla 3. Estrategia de busqueda

“Clinical Case

4.3. Criterios de inclusion y exclusién

En esta revision sistematica (RS) se incorporaron los estudios que cumplieran

con los criterios de inclusion que se presentan en la tabla 4. Se comprobaron

todos los titulos y resumenes de los resultados de la busqueda utilizando los

criterios de inclusion. Desde otro punto de vista, la version completa de los

articulos fue valorada cuando existian dudas sobre el cumplimiento de éstos

después de la evaluacion de los resumenes, y el texto completo de todos los

estudios fue recuperado para la extraccion de datos y la evaluacion de la

calidad.

Por otra parte, se excluyeron todos los articulos que no hablaban sobre la

esquizofrenia, donde solo utilizaban las terapias de conciencia corporal y

aquellos que no cumplieran con los criterios mencionados anteriormente.

Criterios de inclusién

Estudios de control aleatorizado (ECA)

Idioma inglés/espafiol

Intervencién con terapias de conciencia

del movimiento

Esquizofrenia

Tabla 4. Criterios de inclusion utilizados enlaRS

Justificacion

Las revisiones sisteméticas dirigidas a la valoracion
de una efectividad se realizan con estudios
cuantitativos. Por esta razén se escogieron los ECA
por su nivel de evidencia cientifica.

La mayoria de los articulos publicados en el ambito
de las ciencias de la salud estan publicados en
inglés. También puede haber alguno publicado en
espaiiol.

Esta revision se basa con la efectividad de las
terapias de conciencia del movimiento con
pacientes con esquizofrenia.

Se escoge este tipo de patologia ya que estas
terapias tienen efectos en los esquizofrénicos.
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4.4, Resultados de la estrategia de busqueda
La busqueda bibliografica inicial reconocié 481 articulos. Después de revisar
los titulos y resumenes, 441 de los estudios fueron excluidos porque no
cumplian con los criterios de inclusion. Por lo tanto, los 13 estudios restantes
se seleccionaron y fueron evaluados metodolégicamente por esta RS.
A continuacion, se muestra el diagrama de flujo de la informacién segun el
diagrama de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic

Reviews and Meta-Analyse).

o Ndmero total de registros o Numero de registros o citas
;g citas identificados en las adicionales identificados en
5 busquedas otras fuentes
= n= 481 n=0
5 1
[ Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas n= 441
=
O
‘»
3
14 Numero total de registros Numero total de registros
o citas Unicas cribadas o citas eliminadas

n= 40 n= 18
g an oe )
2 Numero total de articulos a Numero total de articulos
2 texto completo analizados texto completo excluidos (no
D para decidir su elegibilidad se basaron en Ia_s terapias
L de conciencia del

n= 22 movimiento, no publicados

en inglés, texto completo no
disponible)
e N \ n= 11 )
Numero total de

S estudios incluidos en la
5 sintesis cualitativa de la
2 revision sistematica

\_ n= 11 W,

Figura 1. Diagrama de flujos
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4.5. Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos incluidos

Se valoraron el riesgo de sesgo de los diferentes articulos mediante la
“Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo”, en
la cual se exponen 7 puntos a evaluar, los cuales ayudan a identificar el tipo de
sesgo que puede haber en el estudio. Cada uno puede clasificarse en “Alto
riego”, “Bajo Riesgo” o “Riesgo incierto” (15).a La valoracion del sesgo esta
reflejada en la figura 2.

Evaluacion del riesgo de sesgo:

1. Sesqo de seleccion:

- Generacion de la secuencia: cdmo se asignaron las intervenciones
(aleatorio)

- Ocultaciéon de la asignacién: toma de medidas para evitar el
conocimiento de las asignaciones

2. Sesqo de realizacion:

- Cegamiento de los participantes y del personal: que los participantes y el
personal, desconozcan el tratamiento o intervencién

3. Sesqgo de deteccion:

- Cegamiento de los evaluadores: que los evaluadores no conozcan qué
intervencion se hizo a cada paciente

4. Sesgo de desgaste:

- Datos del resultado incompletos: resultados incompletos por el
abandono voluntario o por exclusion del paciente

5. Sesqo de notificacion:

- Notificacién selectiva de los resultados: descripcion de los resultados
significativos del grupo de intervencion Unicamente

6. Otros sesqos:
- Otras fuentes de sesgo

4.6. Riesgo de sesgo delos estudios incluidos
4.6.1. Generacion de la secuencia
En el estudio de Duraiswamy (16) y Bhatia (17) hay dos grupos de intervencion,
gue son los mismos en los dos estudios, pero sin grupo control, por lo que no
hay generacién de grupos. En el estudio Priebe (18) se asigno aleatoriamente a

grupos de psicoterapia corporal o grupo pilates, como en el estudio de Kang
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(19) se usaron modelos mixtos lineales generalizados para evaluar el efecto de
intervencion, el efecto de intervencion a largo plazo y el efecto de interaccion.
Ademas, se utiliz6 el andlisis de regresion lineal mditiple para analizar las
diferencias entre la intervencion. En los 2 estudios de Ikai (20,21) y uno de Tin
Hung Ho (22) se especifica que la intervencidn se compara con un grupo
control. Por otro lado, en el estudio de Varambally (23) se detalla que es un
disefio controlado aleatorio simple ciego con control activo y grupos de lista de
espera.

4.6.2. Ocultacion de la asignacion
Dado que en todos los estudios no se describen detalladamente el método de
aleatorizacién, por lo que no es posible hacer una correcta evaluacion, menos
un estudio de Priebe (18), que hace todo en andlisis se llevara a cabo sin tener
en cuenta la asignacion participante.

4.6.3. Cegamiento de participantes y personal
En los estudios de Duraiswamy (16), Bhatia (17), lkai (20)(21), de Varambally
(23), de Visceglia (24), se especifica que es un simple ciego, por lo que los
pacientes si fueron cegados, pero el personal no. En el resto de estudios no fue
descrito claramente el cegamiento.

4.6.4. Cegamiento de evaluadores
En el estudio de Duraiswamy (16), el evaluador estaba ciego al estado grupal,
como en el estudio de Bhatia (17) y de lkai (21) todos los reclutadores y
calificadores estaban cegados al estado del grupo de intervencion de los
participantes a lo largo del estudio. Asi como, en el estudio de Varambally (23)
que todos los pacientes fueron evaluados por un evaluador ciego al comienzo
de la intervencién y al final de cuatro meses. Finalmente, en el estudio, de
Behere (25) los evaluadores estaban ciegos al estado, y los evaluadores no
estaban involucrados en impartir yoga o ejercicio.

4.6.5. Datos del resultado incompletos
En todos los estudios menos dos, que son el de Priebe (18) y el de Tin Hung
Ho (26), hubo una comunicacion completa de los resultados.

4.6.6. Notificacion selectiva de los resultados
La totalidad de los articulos seleccionados expuso los resultados de forma clara

y completa.
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Elizaheth Wisceglia 2010

G. Duraiswamy 2007

R.. Behere 2010

Rainbow Tin Huhg Ho 2014
Rainbow Tin Hung Ho 2016
RFuiing Kang 2016

Saeko lkai 2013

Saeko |kai 2014

Shivarama YWarambally 2012
Stefan Priebe 2013

Triptish Bhatia 2016

Blinding of outcome assessment (detection hias)

® | ® | ® | Incomplete outcome data (attrition bias)

O 00O ® 0 ® 0O 0 0| 0O r-ondomseguencegeneration (selection bias)

O 0O 0O O O O O 0O 0O O ooatonconcealment (selection bias)

0 60 0 0 0| M| ®| sclidngofpaticipants and personnel (performance bias)

@O OO 00 e e e ®|s=ckectvereporting (reporting bias)

Figura 2. Riesgo de sesgo de los estudiosincluidos

4.7. Extraccion de datos
Los datos se alcanzaron analizando los siguientes elementos:
e Participantes: una descripcion del paciente, como el sexo, la edad,
criterios diagndsticos, duracién de los sintomas.
e Intervencién: tipos, procedimiento, frecuencia y duracion.
e Resultados: cada estudio analiza como afectan las terapias de

conciencia del movimiento en pacientes con esquizofrenia.




5. RESULTADOS

Se ha examinado la informacion de los estudios presentes en esta revision y

resumido en la tabla 5.

En esta tabla se expresa:

Esta

El nombre del primer autor del estudio y el afio de publicacion

Los participantes que han recibido el tratamiento

El grupo y la intervencion que se lleva a cabo, afiadiendo la frecuencia y
la intensidad de la misma.

Los resultados relevantes obtenidos

Los instrumentos relevantes utilizados en la intervencion.

Los posibles efectos adversos que pueden provocar.

5.1. Descripcion de los estudios incluidos

revision consta de 11 articulos que, ademas de ser evaluados

metodolégicamente, han sido analizados en contenido siguiendo el formato
PICO(14).
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Grupo de

Aut Participant intervencion Duracién y Intensidad y Resultados relevantes (experimental Instrumento Efectos
utores articipantes versus grupo seguimiento frecuencia vs control) relevante adversos
control
t(i;l::r(r)\i:r?tno 3 semanas 1-hora sesién  Para muchos otros dominios no
Triptish N=286 . cada dia cognitivos, se observaron mejoras
. habitual . Y Penn CNB, SANS,
Bhatia Grupo de voaa Evaluaciones de significativas con YT o PE en SAPS and GAF
(2016) Age 18-30 Grugo de yod linea base 21 dias comparacion con TAU solo (p<0.05,
ejercicio fisico completadas consecutivos  tamafios del efecto 0,3-1,97)
N= 153 Tai-chi grupo 12 semanas Los tres grupos no difirieron significa no
. - . . mente en ningunade las caracteristicas
Rainbow Ejercicio grupo Mgdldas Qe_c_ortlsol 1 hora demogréficas y variables de resultado PANSS, NES,
T.H.Ho Age 18-65 salival al inicio del Linici I Tai-Chi ADL, IADL and
2016) estudio,3 meses y 6 2 x semana al inicio, aunque el grupo Tai-Chi PSS
( M=54.0 Lista de espera <. cie tendi6 a manifestar menos sintomas
' grupo control seguimiento que el grupo control
no
N=91 Grupo Yoga 4 meses Mejora significativa en sintomas
Lo . positivos y negativos, funcionamiento  PANSS, SOFS,
R.V.Zci%here Age 18-60 Grupo ejercicio Igszlﬁi';';niisic?g 1 hora socio-ocupacionaly desempefio en TRENDS and
(2010) ’ TENDENCIAS (p<0.05) en el grupo TRACS

Grupo lista de
espera

al 2° mes y 4to mes
de seguimiento

Yoga, pero noen los otros dos grupos
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Grupo de

. intervencion Duracion y Intensidad y Resultados relevantes (experimental Instrumento Efectos
Autores Participantes .. .
versus grupo seguimiento frecuencia vs control) relevante adversos
control
Grupo solo El andlisis de regresion lineal maltiple
medicacion 12 meses mostrd que la intervencion fue
N= 244 (MTA) significativamente efectiva para loa no
. La linea de base 120 min cambios desde el inicio hastalos 12
KRUIyIZrE)glG Age 18-60 Intervencion para los sintomas meses en la puntuacion total PANSS \F/’\'IA\HNSSSCC:BREF
ang (2016) integrada negativos PANSSy 2 x mes (B=0,804, p<0,001), la puntuacion QOL-
M=45.9 basadaen la calidad de vida- negativa (B=0,709, p<0,001) y el
comunidad dominio social dominio social de calidad de vida (B=
(CBIN) -0,673, p=0,044)
~ Grupo 10 semanas _ El resultado primario es la gravedad de no
Stefan Priebe V= 296 p5|coter|ap|a Después  de 90 min los sintomas negativos, mientras que PANSS, QALYs,
corpora ; ;
(2013) i . una serie de medidas de resultado and CAINS
Age 18-65 o ot mese_sm(_jeni)erlodo de  3xsemana secundarias incluyen la psicopatologia
upo prates seguimiento general, los contactos sociales y la
calidad de vida
8 semanas
Grupo Yoga . .
_ B No se encontraron diferencias
Sacko Ikai V=20 n=25 Visita 1 hora significativas en los cambios en RS, PANSS,
- . . L plasma, DIEPSS, no
(2014) seguimiento cualquier variable desde el inicio hasta
Age <18 Grupo control p 1 x semana and FACT-Sz
=05 después de la semana 8 entre los dos grupos

semanas adicionales
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Grupo de

Aut Participant intervencion Duracién y Intensidad y Resultados relevantes (experimental Instrumento Efectos
utores articipantes versus grupo seguimiento frecuencia vs control) relevante adversos
control
Grupo Yoga . . PANSS, SOFS,
B 60 min La terapia de yoga, como un :
G. N= 61 n=3l 4 meses tratamiento complementario junto con ggﬁs?onr Angus
Duraiswamy G Sequimient 5dias ala antipsicéticos, es beneficiosa en extrapvramidal no
(2007) Age 18-55 upo - eguimiento semana x 3 psicopatologiay otras medidas de Py
ejercicio fisico  despuésdedmeses o resultado en la esquizofrenia symptors, AIMS,
n=30 g WHOQOL-BREF
En el grupo deyoga, se observaron no
N=49 Grupo yoga: mejoras significativas en la longitud
_ lhora; 1 x total del movimiento del tronco, la
M= 53.1 SEZUpO yogan= 2 meses semana relacion de Romberg y la ante flexion
Saeko lkai ' en reposoen la semana 8 (media = SD:  PANSS, DIEPSS,
(2013) Seguimiento de 8 Grupo control:  63.9 £40.7-53.4 £26.2 cm, 1.6 £0.9-  and FACT-Sz,
179324 Crupo control geranas cuidado 11+06, y-87 +95a-38 +124
M= 123 n= diurno regular  cm, respectivamente) mientras que no
' semanal hubo cambios significativos en el
grupo control.
C o 12 semanas . Todos los niveles de significancia se no
Grupo Tai-Chi 3 fases de 45 min estableceran en p<0.05 el analisis por
Rainbow Tin  N=53 Grupo eiercicio evaluacion: linea 2 x semana intencién de tratar se usara para PANSS, NES,
Hung Ho PO €] base, 12a semana prevenir el sesgo de seleccion de WAIS-III, ADL,
(2014) . (post-intervencioén) y participantes debido a la interrupcion IADL and PSS
Grupo lista de 243 semana 12 semanas del estudio
espera consecutivas

(mantenimiento)
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Grupo de

.. intervencion Duracién y Intensidad y Resultados relevantes (experimental Instrumento Efectos
Autores Participantes .. .
versus grupo seguimiento frecuencia vs control) relevante adversos
control
Mejoras significativas en los sintomas no
positivos y negativos de los sintomas
N=18 de esquizofrenia en comparacion con
Grupo Voo 8 semana la lista de espera, incluidas las
: 69 poyog 45 min puntuaciones PANSS en el sindrome
\Eflllszgseltiz lista d dici Linici positivo (t = -2,64, p = 0,02), sindrome PANSS, SPSS and
(201%) 123 Grupo lista de MeI iciones al inicio . oo negativo (t = -3,04, p<0,01), WHOQOL-BREF
espera y alas 8 semanas psicopatologiageneral (t = 3,74,
M=13.5 p<0,00). Las puntuaciones totales de
PANSS también disminuyeron para el
grupo de yoga (t = -4,54, p<0,00)
Significativamente mas pacientes en el no
Grupo Yoga 4 meses grupo de yoga mejoraron en andlisis de
. Sana n=47 odds ratio de la Escala de Sindrome
Shivarama 45 mi Positivo y Negativo (PANSS)
Varambally ~ N=120 G Caida en los min ¢ y gl babilidad de |
(2012) fupo puntajes entre la MOSTraron que 'a probabilidad de fa PANSS and SOFS

ejercicio n=37 25 sesionesx  mejoria en el grupo de yoga en

Age 15-44 linea de_pasey la meses términos de sintomas negativos era
. evaluacion del . .
Grupo lista de t aproximadamente cinco veces mayor
esperan=36 cuarto mes que en los grupos de ejercicio o lista de
espera

Yoga Training (YT), Physical Exercise (PE), Treatment as usual (TAU), Pennsylvania Computerized Neurocognitive Battery (Penn CNB), Scale forAssessment of Negative Symptoms
(SANS), Scale for Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Global Assessment of Functioning (GAF), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Neurological Evaluation Scale
(NES), Barthel’s Activities of Daily Living (ADL), Lawton’s Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale, Perceived s tress scale (PSS), Sodo-occupational Functioning Scale (SOFS),
Tool for Recognition of Emotions in Neuropsychiatric Disorders (TRENDS), TRENDS Accuracy Score (TRACS), Medication Treatment Alone (MTA), Community-based integrated
intervention (CBII), World Health Organization Quality of Life Scale-Brief version (WHOQOL-BREF), Quality Ajusted Life Years (QALYs), Clinical Assessment interview for Negative
Symptoms (CAINS), Resilience Scale (RS), Drug Induced Extra-pyramidal Symptoms Scale (DIEPSS), Functional Assessment for Comprehensive Treatment of Schizophrenia (FACT-Sz),
Abnormal Involuntary Move ment Scale (AIMS), Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-II).
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5.1.1. Caracteristicas de la muestra
El total de pacientes incluidos en los estudios revisados fue 1381. La dimension
vario en los diferentes estudios, yendo desde 18 sujetos hasta 286. Las edades
de la muestra estuvieron entre los 18 y los 65 afios, por lo que los sujetos eran
adultos. Los 11 estudios se promediaron en pacientes que fueran
esquizofrénicos y con terapias de conciencia del movimiento, como el Tai-Chi y
la Yoga, estando completamente sanos, y los tiempos y el tipo de medidas que
se realizaron en cada uno de ellos varié segun el estudio.
5.1.2. Medidas

En 8 de los estudios incluidos en esta RS se utiliz6 la escala de sindrome
positivo y negativo (PANSS), en los 3 estudios restantes, en uno utilizd la
bateria neurocognitiva computarizada de la Universidad de Pensilvania (Penn
CNB), en el otro utiliz6 la escala de resistencia de 25 items y finalmente, el que
queda utilizd la plataforma estabilométrica clinica (CSP).

Otras herramientas utilizadas para la evaluacion de la esquizofrenia fueron
unas determinadas escalas. Bhatia (17), utiliza la escala para la evaluacion de
los sintomas negativos (SANS), la evaluacion global del funcionamiento (GAF)
y finalmente la escala para la evaluacion de los sintomas positivos (SAPS). El
Tin Hung Ho (22) utilizd la escala de evaluacién neuroldégica china (NES),
escala de Barthel de las actividades de la vida diaria (ADL), actividades
instrumentales de Lawton de la vida diaria (IADL) y finalmente la escala de
estrés percibida china (PSS). El Behere (25) utiliz6 la escala de funcionamiento
socio-ocupacional (SOFS), la herramienta para el reconocimiento de las
emociones en los trastornos neuropsiquiatricos (TRENDS) y finalmente
TRENDS puntaje de precision (TRACS). Otro autor empleé la escala de calidad
de vida de la organizacion mundial de la salud-breve version (WHOQOL-
BREF). Priebe (18) usé la entrevista de evaluacion clinica para sintomas
negativos (CAINS) y una medida de la calidad de vida en afios ajustados
(QALY). Ikai (21) usoO la escala de resistencia de 25 elementos (RS), el plasma,
la escala de sintomas extrapiramidales inducida por medicamentos (DIEPSS) y
la evaluacion funcional para el tratamiento integral de la esquizofrenia (FACT-
Sz). Duraiswamy (16), diferente de las otras emplesd la escala de movimiento
involuntario anormal (AIMS). El Tin Hung Ho (26), utiliz6 la escala de Wechsler
de inteligencia adulta (WAIS-III).
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5.1.3. Resultados de los estudios
En el estudio de Bhatia (17) se encontré que el indice de velocidad del domino
de atencion en el grupo de yoga habia una mejoria mayor al grupo de ejercicio
fisico a los seis meses de seguimiento. Por otra parte, el grupo de ejercicio
fisico, el indice de precision del dominio de la atencion mostr6 una mejoria
mayor que solo la aplicacion del tratamiento usual a los 6 meses de
seguimiento. En cambio, en el estudio de Tin Hung Ho (22), se pudo analizar
gue tanto el Tai-Chi como las intervenciones de ejercicio condujeron a
reducciones significativas en los déficits en la coordinacibn motora y la
secuenciacion. Ninguna de las dos intervenciones que se hizo mostré efectos
significativos sobre los sintomas positivos y de excitacion en comparacion con
el grupo control. Sin embargo, en comparacion con el grupo de ejercicio, el
grupo Tai-Chi se observd aumentos significativos en la mayoria de los grupos
de sintomas psiquiatricos. Por otro lado, en el estudio Behere (25), la prueba t
de muestras pareadas mostr0 una mejoria significativa en los sintomas
positivos y negativos, en funcionamiento socio profesional y el rendimiento en
las tendencias en el grupo de Yoga, pero no en los otros dos grupos. La
mejoria maxima se produjo al final de los dos meses, y la mejoria en los
sintomas positivos y negativos persistio al final de cuatro meses. En el estudio
de Kang (19), la comparacion entre el grupo de solo medicacion, el grupo de
intervencion integrada basada en la comunidad tuvo puntajes mas bajos en
PANSS y sintomas negativos, con un menor riesgo de comportamiento
agresivo, y una mayor mejoria en la adherencia a la medicacion después de un
afio de intervencion. El estudio de Varambally (16), los pacientes en el grupo
de yoga tenian significativamente menos psicopatologia que los del grupo de
entrenamiento fisico al final de cuatro meses. También tenian un
funcionamiento social y ocupacional significativamente y una mayor calidad de
vida. En el estudio de lkai (20), se observd que, en el grupo de yoga, habia
mejoras significativas en la longitud total del movimiento del tronco, la relacién
de Romberg y la ante flexion en la semana 8, mientras que no hubo cambios
significativos en el grupo control. En el estudio de Tin Hung Ho (26), se
contemplé que es un estudio piloto demostraron un deterioro atenuado en la
coordinacion motora y el funcionamiento diario en pacientes que practican Tai-

Chi. También en el estudio de Visceglia (24), el grupo de yoga obtuvo mejoras
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significativas en los sintomas de esquizofrenia en comparacion con el grupo en
lista de espera, incluidas las puntuaciones PANSS en el sindrome negativo,
psicopatologia general, activacion, paranocia y subescalas de depresion. El
grupo de yoga habia mejorado la calidad de vida percibida en los dominios
fisico y psicologico. Finalmente, en el estudio de Varambally (23), se pudo ver
una evaluacion significativa que es el analisis de “odds ratio” mostré que la
probabilidad de mejoria en el grupo de yoga en términos de sintomas negativos
fue aproximadamente cinco veces mayor que la del ejercicio o los grupos de la
lista de espera.
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6. DISCUSION

La finalidad de esta RS fue valorar la efectividad de las terapias de conciencia
del movimiento en pacientes con esquizofrenia. Los 11 estudios incluidos en
esta revision, con una escasa calidad metodologica, mostraron resultados
positivos en alguno de los casos.

Primeramente, se pretendia hacer un estudio de sélo una de las terapias,
siendo la BBAT (Basic body awareness therapy) para el tratamiento para
esquizofrénicos. No obstante, no fue posible debido a la falta de articulos que
hablasen de la BBAT solamente y a la baja calidad metodoldgica de la mayoria
de los encontrados. Por eso, se decide enfocar la revision a todas las terapias
en general que puede haber en relacion a la conciencia del movimiento. De los
once estudios seleccionados tres hablan del Tai-Chi, los siete restantes hablan
de Yoga, y finalmente el Ultimo que queda habla de la Psicoterapia Corporal.

En los estudios de esta RS, se valoran las diferentes técnicas cuél es la mas
adecuada para mejorar la calidad de vida de los esquizofrénicos. Dichos
parametros son: los sintomas positivos, negativos, la adherencia a la
medicaciony la calidad de vida.

La homogeneidad de los estudios en aspectos relacionados con la duracion y
el contenido, los parametros estudiados, las medidas utilizadas para evaluarlos
y la diferencia en el tiempo de evaluacién, han limitado la valoraciéon de los
resultados a un analisis cualitativo.

Todos los articulos utilizan las terapias como complemento del tratamiento
convencional para la esquizofrenia. Ademas, cada uno de ellos evalla
diferentes beneficios que pueden comportar las terapias. En el estudio Bhatia
(17) valora si el entrenamiento fisico con yoga o el ejercicio fisico mejora las
funciones cognitivas en pacientes con esquizofrenia. Por otro lado, en el
estudio de Tin Hung Ho (22) aprecia los beneficios psicofisioldgicos del Tai-Chi,
ya que el Tai-Chi es un ejercicio de mente-cuerpo que enfatiza la coordinacion
y la relajacion. En cambio, en el estudio Behere (25) explica que la terapia de
yoga sirve para mejorar el funcionamiento en varios dominios, pero que su
efecto sobre los déficits de reconocimiento de la emocién facial no se conoce.
Los estudios de Visceglia (24), Varambally (23) y Duraiswamy (16) tienen como
objetivo investigar los efectos de un programa de terapia con yoga sobre la

sintomatologia y la calidad de vida en adultos con esquizofrenia, aparte de
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investigar si la yoga puede aplicarse como una intervencion complementaria al
tratamiento de la esquizofrenia. Una informacién importante que hay que
mencionar en el estudio de Kang (19) es que el Tai-Chi puede reducir los
sintomas psicopatolégicos y negativos, también disminuir el comportamiento
agresivo y mejorar la calidad de vida. En el estudio de Tin Hung Ho (26) se
investigan los efectos de la intervencion de Tai-Chi en los déficits cognitivos y
motores caracterizados en pacientes con esquizofrenia.

Tras la valoracion de los resultados, se puede observar que ambas terapias
tienen efectos sobre la esquizofrenia. Se puede observar que los sintomas
negativos pueden ser mejorados, hay un incremento de la calidad de vida de
los pacientes y sobre todo que puede ser una terapia complementaria en el
tratamiento de este trastorno. Por eso, el Tai-Chi tiene una buena efectividad
porque puede reducir los sintomas psicopatoldgicos y los negativos, reducir los
comportamientos agresivos y mejorar la calidad de vida como el Yoga. El Tai-
Chi también enfatiza la coordinacién motora y la relajacion, en definitiva, el Tai-
Chi es una intervencion de rehabilitacion ideal para pacientes con esquizofrenia
(19). En cambio, segun Ikai, la efectividad del Yoga no es tan clara, puede ser
efectiva para mejorar la inestabilidad postural, pero el impacto de la terapia no
se ha investigado (20). En otro estudio de Ikai, la efectividad del Yoga no
mostré cambios positivos en el nivel de resiliencia o marcadores de estrés (21).
En conclusién, el Yoga es prometedor como una terapia complementaria en el
tratamiento de la esquizofrenia.

En primer lugar, la terapia mas estudiada para pacientes con esquizofrenia es
la actividad fisica, se ha indicado en informes recientes que el ejercicio
aerébico conduce a mejoras tanto en la aptitud aer6bica como en el
funcionamiento cognitivo entre los individuos con esquizofrenia, sin embargo,
no esta claro si estos beneficios cognitivos inducidos por el ejercicio persisten
mas alla del periodo de entrenamiento. Por esta razdn, proporcionan evidencia
preliminar de una tendencia hacia los efectos beneficiosos de la actividad fisica
sobre la cognicion en un seguimiento corto de un periodo de prueba a favor de
la actividad fisica (27)(28).

Por otro lado, la terapia que también tiene evidencia cientifica es la BBAT

(Basic Body Awareness Therapy) para tratar con pacientes con esquizofrenia.
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Esta usa el movimiento, la respiracion, el masaje/guia practica y la conciencia
para tratar el equilibrio, la libertad y la unidad del cuerpo y la mente, se
describe como orientado a recursos, que significa trabajar con los recursos del
cuerpo como un todo. Esta terapia pretende centrar la atencidén tanto en el
hacer, como en lo que se experimenta en los movimientos, es central y
estimula la conciencia y el rendimiento del movimiento. BBAT se diferencia del
Tai-Chi por la forma que los movimientos son bastante simples, enfocados en
la experiencia de la estabilidad, facilidad e intensidad. La aplicacion de esta
terapia en pacientes con esquizofrenia a menudo es de 9 meses. Para la
practica de esta terapia se necesitan miembros integrados en un equipo
profesional que incluye psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales,
enfermeras psiquiatricas y terapeutas ocupacionales (29).

Normalmente, si un paciente recibe BBAT, es porque el paciente se queja de
sintomas corporales o déficits funcionales relacionados con el cuerpo o por el
administrador de casos del paciente. Cada paciente recibe diferentes
intervenciones de distinto profesional, por ejemplo, administracion de casos,
psicoterapia y BBAT. Un dato importante, es que los pacientes que tienen
delirios activos o alucinaciones pueden recibir tratamiento con BBAT y el
tratamiento se ajustard a la capacidad del paciente para estar mentalmente
presente. La BBAT con frecuencia puede disminuir las alucinaciones y las
ideas delirantes al aumentar el contacto con el cuerpo (29).

Finalmente, se ha podido cumplir el objetivo de dicha revisién, y a pesar de
obtener resultados significativos con la terapia yoga y Tai-chi, no se han podido
valorar otras terapias de conciencia del movimiento. Por esta razon, seria
necesaria una mayor investigacion sobre el tema ya que la cantidad y calidad

de la evidencia cientffica es insuficiente.

6.1. Limitaciones
En el proceso de elaboracion de esta RS, se han podido observar algunos
errores que podrian comprometer la fiabilidad y la validez de los resultados:
1. Solo se han tenido en cuenta para la inclusién estudios en inglés o
espariol
2. Los articulos de pago no se han podido incluir en el trabajo, de esta

manera existe un menos nimero de estudios analizados.
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3. Las muestras y sobre todo las intervenciones presentes en los articulos
son muy heterogéneas, este hecho complica la elaboracién estadistica
de los resultados a la hora de realizar un meta-analisis.

4. Dado que se crearon criterios de inclusién y exclusion, algunos articulos
fueron excluidos por el investigador directamente.

5. Todos los articulos muestran un sesgo en la muestra, bien sea por el
renuncio de los pacientes durante la intervencion, o bien por los

problemas a la hora de tomar datos a evaluar.
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7. CONCLUSION

Los resultados de los estudios incluidos indican que las terapias de conciencia
del movimiento pueden mejorar la sintomatologia y la calidad de vida en
pacientes que padecen esquizofrenia. No obstante, el nivel de evidencia que
presentan los estudios disminuye la fiabilidad de sus resultados.

En relacién al objetivo general, es cabe destacar el analizar la cantidad de
beneficios que pueden proporcionar las terapias en estos pacientes y se
considera necesario darles a conocer y potenciar su uso.

Pese a que sea una patologia conocida y que afecta a una parte de la
poblacién, los estudios realizados son minimos con un nivel de evidencia muy
limitado. Hay que destacar, que no se puede determinar el protocolo de
intervencién por falta de evidencia y que la fisioterapia se utilice como terapia
complementaria en el ambito de salud mental.

En esta RS, se muestra la eficacia de dos de las técnicas mas usadas para el
tratamiento de la esquizofrenia: la Yoga y el Tai-Chi. A partir de los estudios
encontrados, podemos deducir que, en el tratamiento para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y la sintomatologia, la fisioterapia puede ser efectiva.
Del mismo modo, los estudios encontrados presentan sesgos que pueden
afectar a los resultados finales, de manera que no se pueden extrapolar a la
poblacion general. Por eso, no podemos concluir que la intervencién en
fisioterapia con estas terapias sea realmente efectiva para pacientes
esquizofrénicos. Es necesario seguir investigando con disefios de ensayos
clinicos aleatorizados que informen mas de la efectividad de las terapias de

conciencia del movimiento.
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