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GUIA DE BONES PRACTIQUES BASADA EN L’EVIDENCIA

Proleg

Per Montserrat Teixidor
Degana del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya

Davant les reticéncies per I'acreditacid de formacions relacionades amb les te-
rapies naturals i complementaries, impulsades per la professio infermera i en-
voltades de prejudicis sobre la racionalitat cientifica en que se sustenten, es va
proposar en el si del Consell Plenari del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infer-
mers de Catalunya la realitzacid d’un estudi sobre les aportacions d’aquestes
terapies i els seus possibles efectes beneficiosos en la salut i la qualitat de vida
de les persones.

Aquest treball es presenta com una guia de bones practiques elaborada a partir
de la revisid de la literatura per tal de mostrar les evidencies que actualment
existeixen sobre aquesta questio. Per realitzar I'estudi els autors han revisat una
gran quantitat de treballs de recerca que abracen una amplia mostra de me-
todologies d’investigacié que s’emmarquen en apropaments tant quantitatius
com qualitatius. Els resultats d’aquesta recerca permeten observar que les te-
rapies naturals i complementaries tenen un impacte positiu sobre la salut, la
qualitat de vida i el benestar de les persones. Les constatacions mostrades en
aquest treball son el fruit dels avengos assolits per la recerca internacional en
terapies naturals.

D’una banda, les proves presentades en aquesta guia, en la mesura que es
recolzen en evidencies, han de fer possible avancgar en la reflexié i activacio
d’aquestes terapies en els processos de tenir cura de les persones; de I'altra,
constitueixen un clar missatge a I'administracio sanitaria perqueé les terapies na-




turals siguin tingudes en compte i reconegudes en aquells ambits en que es
mostren beneficioses.

En aquest punt cal recordar la necessitat de marcs reguladors d’aquestes te-
rapies i observar que institucions com I'OMS (2002, 2005) constaten que 54
paisos han elaborat lleis sobre terapies tradicionals i complementaries, i palesen
la necessitat d’avangar cap a sistemes integradors de salut, tal com ho ha fet el
Japo, que en aquest sentit és proposat com a model. Val a dir que ja s’ha con-
firmat que en I'ambit internacional esta molt present el desenvolupament de les
terapies naturals, tant des de la perspectiva de la intervencié com de la recerca,
precisament perque es volen aconseguir resultats de salut i de qualitat de vida
més satisfactoris i donar una millor resposta a les necessitats de les persones.
Resultats que influeixin positivament en I'atencié assistencial de les persones
basada en evidencies.

La professio infermera ha entes que una de les seves missions és ajudar les per-
sones a beneficiar-se d’aquestes terapies i a incorporar-les per a la seva salut i
benestar, amb competéncia i sensibilitat com intervencions autonomes d’infer-
meria. Les infermeres, tant en forums d’ambit internacional (com ara el Consell
Internacional d’Infermeria [CIE] o I'Ordre d’Infermeres del Quebec [1987- 1993]
com en la nostra realitat, mitjiangant formacions i recerques (EUlI Santa Madro-
na, 1989-2009; Gonzalez i Quindds, 2009; Burrel, 2012; COIB, 2001-2007) han
manifestat reiteradament el seu interes i la seva voluntat per avangar en el domini
d’aquestes terapies i per incorporar-les a les seves practiques. Moltes universitats,
col-legis professionals i institucions les han integrat en els seus curriculums (Agudo
i Mitjans, 2003; Gonzalez i Quindds, 2009) i molts professionals les estan aplicant
en la seves practiques professionals (Rousseau et al., 1987, a Teixidor, 2009).

En qualsevol cas, aquest treball ens porta a no perdre de vista que la malaltia
remet a la salut i que és important reforcar la “dimensié salut” per superar
“la dimensid malaltia”, per la qual cosa hem d’aprofundir en la nostra com-
prensié sobre la salut, en un procés permanent per cercar I’equilibri entre tot
alld que configura la vida humana i que constantment ens obliga a afrontar
situacions.

Actuar en el marc dels valors del tenir cura ens obliga a escoltar les persones i
a fer un esfor¢ de comprensié sobre les seves preocupacions i vivencies, sobre
aspectes relacionats amb la salut i la qualitat de vida, tenint especialment en
compte quines son les seves prioritats, demandes i necessitats.
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Quant a la percepcio que tenen els ciutadans respecte de les terapies naturals,
disposem d’estudis que ens permeten de coneixer-la. Aixi, 'estudi de Cor-
bella (1998) i el realitzat 'any 2008 per I'Observatori de les Terapies Naturals
revelen que un 23’6% de la poblacio les ha utilitzat i que un 94’5% coneix
alguna terapia natural (Teixidor, 2009). El Hastings Center (2004) de Nova York
conclou que entre un 30 i un 40% de ciutadans dels Estats Units hi recorre.
En qualsevol cas, moltes d’aquestes terapies possibiliten abordatges més in-
tegrals en propiciar la relacié entre el cos, la ment i I'esperit, relacié central en
la naturalesa humana.

Aconseguir en el marc de I'axiologia del “tenir cura” practiques portadores de
significat, impregnades de valors humanistes, requereix que la infermera activi
aquestes intervencions desenvolupant practiques reflexives i una “intel-ligencia
cuidadora” (Hesbeen, 2002), responent sempre, amb una actitud atenta, recepti-
va i dialogant, a la singularitat de la persona amb sensibilitat, delicadesa i respecte.

Sembla, doncs, que cal introduir canvis en la dimensié de les cures infermeres,
de forma que no només es gestionin practiques centrades en les tecnologies
i les patologies: cal anar més enlla i incorporar models humanistes que inte-
grin I'excel-lencia clinica basada en evidencies i una assistencia on la cura i la
sanacio siguin possibles i que permetin concebre la persona com a subjecte,
acceptant la seva unicitat i respectant-ne la dignitat, valors i cultura per aco-
lir-la i ajudar-la a viure la seva situacio. “Ajudar a viure la situaci¢” implica que
la persona pugui entendre com li afecta, quins significats té per a ella, qué és
el que necessita i que li podem oferir per poder desenrotllar plenament la seva
autonomia i poder de decisio.

En la lectura d’aquesta publicacié i de I'exposat fins aqui, es constata la im-
portancia de desenvolupar abordatges holistics, integradors, de recuperar, més
enlla del paradigma positivista, la memoria de les grans tradicions terapeutiques
de la humanitat que s’adregaven al guariment global, on herois com Asclepli a
Epidaure promovien els guariments integrals. Asclepi guaria creant un nou equi-
libri huma, d’una forma holistica, mitiangant la nooterapia, terapia de la ment,
que implicava un procés de redefinicié d’actituds i valors, mitjangant la gim-
nastica, que facilitava la integracié de la ment i el cos; la musica, que ajudava a
tranquil-litzar; la dansa, la poesia i el teatre, que permetien representar situacions
complexes de la vida per desdramatitzar-les i facilitar la recuperacio de la salut.
També una alimentacioé adequada i dormir per tenir somnis sagrats guaria. In-
troduir apropaments com els que es proposen en aquesta publicacié significa,




doncs, rescatar aquesta memoria terapeutica, que ha estat bandejada i arra-
conada fins a I'oblit pel paradigma positivista dominant, un paradigma que ha
reduit I'ésser huma a un embull molecular oblidant la seva singularitat i diversitat
(Teixidor, 2008- 2009).

Recuperar aquesta memoria terapéeutica de la nostra tradicid des d’una pers-
pectiva del tenir cura ens porta al “paradigma de la transformacié” (Kerouac et
al., 1996), que suposa un gir copernica en la professio infermera: comprendre
el fet de tenir cura com una cosa que transcendeix el quadre estricte de les
malalties per tenir en compte les vivencies de cadascu aprofitant el potencial
de creaci6 de la persona. Es a dir, com ja hem assenyalat més amunt, el nou
paradigma comporta passar de la persona com a objecte de les cures, a la per-
sona com a subjecte de la cura, assumint que la seva paraula, la seva decisio i
els seus desitjos son la base per deixar lliscar els coneixements, acompanyar-la
en la seva experiencia de salut i per orientar la cura segons les seves prioritats
(Teixidor, 2008).

El paradigma de la transformacio, que és la base d’una obertura de la ciéncia
infermera al mon, ha inspirat les noves concepcions de nombroses autores,
com ara Newman (1983), Parse (1981), Rogers (1970), Watson (1985 i 1988)
i Johnson (1990), que desenvolupen apropaments on s’integren moltes de les
terapies que es proposen en aquesta guia (Kerouac et al., 1996).

Aquestes noves orientacions mostren I'interés de les infermeres pels aspectes
filosofics i humanistes de la cura i les formes de vida, aixi com un “reconei-
xement dels valors culturals, creences i conviccions de la persona” (Leininger,
1991). També evidencien la importancia d’avangar en models que promoguin
visions on el coneixement cientific ocupi un lloc important, perd impregnat de
sensibilitat, de manera que les emocions, I'espiritualitat, la comunicacio i, en
definitiva, els valors i I'amor per I'altre siguin la rad de ser de les practiques in-
fermeres, que sempre s’hauran d’orientar segons les prioritats de les persones
(Pont i Teixidor, 2009).

Igualment, aquestes noves visions han de permetre desenvolupar, des de la do-
cencia, la investigacio, la gestio de les cures i, sobretot, la practica assistencial
—que és I'espai privilegiat on s’expressen i es presenten els fendmens al costat
de les persones—, els conceptes i teories formulats per les escoles orientades
cap al caring i I'ésser huma unitari, perqué aquestes escoles es troben a tocar
del paradigma holistic.
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Es necessari, per tant, continuar investigant per mostrar la contribucié de les
terapies naturals a la salut i a la qualitat de vida de les persones. Dit amb altres
mots: cal una translaci¢ dels resultats de recerca en les practiques cliniques i
seguir investigant per avancar en el coneixement de la forma en qué aquestes
terapies poden contribuir, d’una banda, a aconseguir un major equilibri en la
relacid ment - cos - esperit i, de altra, a respondre als nous problemes de salut
i a alleujar, donar suport, acompanyar millor, superar i anticipar-se en totes les
situacions i, en especial, en aquelles croniques i debilitants on la fragilitat i el
patiment son omnipresents. Recerca que s’orienti a profunditzar en el conei-
xement dels essers humans i les seves respostes per aconseguir resultats de
salut. Investigacioé per a respondre a la persona, al seu moment existencial, al
seu benestar, confort, seguretat i una major independencia.

Avangar en la implementacié d’aquestes terapies recolzades per evidencies re-
quereix que la infermera interioritzi una actitud investigadora en la seva practica
professional.

Cal remarcar que per desenvolupar la investigacio es necessita promoure la re-
cerca com a projecte institucional, que es desenvolupin estructures que facilitin
la investigacio i dotar-se amb quadres investigadors competents que liderin la
recerca i que donin suport als professionals en servei per desenrotllar-la, i per
aconseguir que I'assisténcia sanitaria, en el marc dels valors infermers, i guiada
pel pensament reflexiu a partir d’evidencies, permeti adequar les intervencions,
a allo que és genui i diferencial de cada situacio. Cal assenyalar, també, la impor-
tancia de comptar amb docents formats que hagin desenvolupat investigacio i
que facin possible integrar-la en la practica docent.

Finalment, cal esmentar que des del paradigma de la transformacié es contem-
plen com a objecte d’investigacié els comportaments associats a la salut i a les
experiencies de salut, fet que aconsella la utilitzacié de una diversitat de meto-
des de recerca per tal de comprendre aquests fendmens, cosa que en aquest
estudi s’ha tingut en compte.

El Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya vol manifestar la
seva satisfaccio pels resultats de I'estudi i el seu agraiment d’'una banda, a la
Sra. Maria Angels Pérez, presidenta del Consell Técnic d’Infermeria del CCFCPS
per la seva iniciativa; de l'altra, a la Sra. Montserrat Gea, autora i coordinadora
de 'estudi, i als coautors, Joan Blanco, Cristina Esquinas, Jordi Martinez, Laura
Otero i Josefina Vendrell, que amb la seva preparacio, dedicacid, compromis,
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entusiasme i implicacié han fet possible aquesta obra, que sens dubte contri-
buira a donar impuls i prestigi a aquestes terapies per millorar la salut de les per-
sones, i contribuira decisivament a un reconeixement de la professié infermera
quant als resultats de salut.
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1. Introduccio

Aquesta guia de bones practigues basada en I'evidencia s’ha elaborat amb la fi-
nalitat de recollir les proves disponibles que actualment demostren els possibles
efectes beneficiosos de la utilitzacié de les terapies naturals i complementaries
en les ciéncies de la salut.

Davant la multiplicitat de denominacions que han rebut aquestes terapies i de
I'existencia de diferents formes de definir-les, convé destacar-ne les més relle-
vants i efectuar algunes precisions terminologiques indispensables:

¢ El grup Cochrane descriu les medicines complementaries i alternatives
com un ambit ampli de recursos curatius que abraga els sistemes de
salut, les modalitats i les practiques, amb les corresponents teories
i creences, que no son les propies del sistema de salut politicament
predominant en una societat o cultura, en un determinat periode his-
toric.

e El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NC-
CAM, per les seves sigles en angles) dels Estats Units d’America asse-
nyala en I'informe Legal Status of Traditional Medicine and Complemen-
tary/Alternative Medicine que la medicina complementaria i alternativa és
un conjunt divers de sistemes, practiques i productes medics i d’atencio
de salut que actualment no es considera com una part de la medicina
convencional. En 'esmentat informe, s’entén per medicina complemen-
taria aquella que s’utilitza conjuntament amb la medicina convencional,
mentre que la medicina alternativa és aquella que s’utilitza en lloc de la
medicina convencional.




e Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (en endavant OMS, per les se-
ves sigles en catala), la medicina tradicional sorgeix de la suma completa
de coneixements, tecniques i practiques fonamentades en les teories,
creences i experiencies propies de diferents cultures que s’utilitzen per
mantenir la salut i prevenir, diagnosticar, millorar o tractar trastorns fisics o
mentals. També precisa que, quan la medicina tradicional originaria d’una
determinada cultura és adoptada per poblacions de cultures diferents,
sol anomenar-se medicina alternativa o complementaria. La medicina al-
ternativa o complementaria compren una gran diversitat de practiques
sanitaries, punts de vista, coneixements i creences, incloent-hi medicines
basades en plantes, animals o minerals; terapies espirituals; i tecniques
manuals i exercicis, aplicats individualment o en combinacio, per man-
tenir el benestar, aixi com per tractar, diagnosticar o prevenir malalties.
Es tracta d’'un terme utilitzat tant per referir-se als sistemes de medicina
tradicional (la medicina tradicional xinesa, I'ayurveda hindu o la medicina
unani arab, per exemple), com a les diverses formes de medicina indi-
gena. Inclou terapies amb medicacid (que impliquen I'Us de medicines
a base d’herbes, parts d’animals o minerals) i terapies sense medicacio
(com l'acupuntura, les terapies manuals i les terapies espirituals).
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2. Utilitzacio de les terapies
naturals i complementaries

En els paisos occidentals, el sistema sanitari dominant es basa en la medicina
convencional. Les medicines tradicionals no s’han incorporat als sistemes sani-
taris nacionals, de manera que sén considerades complementaries o alternati-
ves, si bé el seu Us és cada cop més popular.

Segons dades de 'OMS?, el percentatge de poblacié que ha utilitzat medi-
cines naturals o complementaries almenys un cop és del 70% al Canada, 49%
a Franca, 42% als EUA i 31% a Belgica. Aquesta popularitat pot atribuir-se
a la preocupacio de la poblacié sobre els efectes adversos dels farmacs, al
major accés del public a la informacié sanitaria i al fet que les terapies naturals
semblen oferir mitjans més innocus per tractar les malalties que la medicina
convencional™,

Per contra, als paisos en vies de desenvolupament segueix estant molt es-
tés I'is de la medicina tradicional: a I'Africa, el 80% de la poblacié utilitza
la medicina tradicional i a la Xina representa al voltant del 40% de I'atencio
sanitaria. Val a dir que a la Xina I'acupuntura i la medicina tradicional xinesa
estan integrades en el sistema public de salut. Aixd s’atribueix, d’'una banda,
a I'accessibilitat i I’'assequibilitat d’aquest tipus de terapies (hi ha molts més
professionals que practiquen les medicines tradicionals que no pas la medici-
na occidental) i, de I'altra, al fet que es trobin arrelades en els seus sistemes
de creences!'?,

Segons 'OMS, poden considerar-se tres tipus de sistemes de salut respecte a
les terapies naturals:




e F| “sistema integrat”, en el qual les terapies naturals estan oficialment re-
conegudes, disponibles en hospitals publics i privats. Els proveidors i els
productes estan regulats i registrats i sbn reemborsats pel sistema sani-
tari, com és el cas de la Xina, les dues Corees i Vietnam.

¢ El “sistema inclusiu”, en el qual es reconeix les terapies naturals, perd no
estan totalment integrades en tots els aspectes, per la qual cosa el siste-
ma sanitari no les cobreix o No es regulen els proveidors o els productes,
o la formaci¢ per a I'exercici professional no es té en compte dins I'edu-
cacio oficial universitaria. En aquest cas es troben alguns paisos en vies
de desenvolupament, com ara Guinea Equatorial, Nigeria o Mali i alguns
paisos desenvolupats, com sén el Canada o el Regne Unit. En aquests
darrers paisos no hi ha una titulacié universitaria oficial per a I'exercici de
les terapies naturals, pero s’assegura la qualitat i la seguretat d’aquestes
terapies.

e El “sistema tolerant”, en el qual el sistema sanitari nacional esta totalment
basat en la medicina convencional, pero es toleren per llei algunes practi-
ques de terapies naturals, com és el cas de Franga.

D’altra banda, 'OMS i els seus estats membres col-laboren en la promocio de
I'Us de les medicines tradicionals en 'atencié de salut. Amb aquesta col-labo-
racio es pretén:

¢ Donar suport a la medicina tradicional i integrar-la en els sistemes de salut
dels paisos en combinacio amb politiques i reglaments nacionals sobre
els productes, les practiques i els practicants per tal de garantir la segu-
retat i la qualitat.

e Garantir que s’apliquin practiques i s’utilitzin productes que siguin segurs,
eficacos i de qualitat segons les dades cientifiques existents.

¢ Reconeixer la medicina tradicional en el marc de I'atencié primaria de
salut a fi d’incrementar I'accés a 'assistencia sanitaria i preservar coneixe-
ments i recursos.

e Tenir cura de la seguretat del pacient millorant el nivell de coneixements i
competencies tecniques dels practicants de la medicina tradicional.
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Quant a les terapies naturals en el context de la Uni¢ Europea (UE), en general
no estan reconegudes per les autoritats sanitaries; quan ho estan, és amb un
grau de reconeixement inferior al de la medicina convencional i envoltat, amb
freqliencia, de prejudicis sobre la racionalitat cientifica en qué se sustenten.

Diversos paisos de la UE han regulat algun aspecte de les terapies naturals,
perd amb amplies variacions. Les terapies més utilitzades a Europa son I'acu-
puntura, I'homeopatia, la fitoterapia, la medicina antroposofica, la naturopatia,
la medicina tradicional xinesa, I'osteopatia i la quiropractica. En alguns paisos
son aplicades principalment per metges, mentre que en altres, fonamentalment
els paisos nordics, es permet que altres professionals de la salut puguin prac-
ticar-les.

Pel que fa a la formacio, es proporciona formacio sobre terapies naturals a tots
els paisos, pero el grau d’oficialitat és molt variable: uns paisos tenen especia-
litats per a metges a la universitat (Alemanya); unes altres tenen programes uni-
versitaris de postgrau dirigits a diferents professionals de la salut; i en d’altres, la
formacio es facilita en escoles o instituts privats (Canada).

Malgrat que no hi hagi cap regulacié especifica de la formacio, existeixen moltes
universitats, aixi com també organitzacions professionals i centres privats, que
imparteixen masters o cursos sobre terapies naturals adrecgats tant als profes-
sionals sanitaris com als no sanitaris.




3. Cobertura de les terapies
naturals i complementaries
en els diferents sistemes
de salut

La cobertura de les terapies naturals pels sistemes publics és molt variable i
en general escassa. Perque el cost dels tractaments pugui ser reemborsat,
habitualment s’exigeix que les intervencions hagin estat realitzades per metges.
El que es retorna amb més freqliencia son els tractaments homeopatics, la
quiropractica, I'acupuntura i I'osteopatia.

Un 90% dels serveis del tractament del dolor al Regne Unit i el 70% d’Alemanya
inclouen I'acupuntura entre els tractaments que es dispensen. En el cas de
Franca i Alemanya, els metges no només prescriuen medicaments homeopatics
i fitoterapeutics, sind que el seu cost és reemborsat pel sistema sanitari. No obs-
tant aix0, cal assenyalar que el tradicional debat plantejat sobre la base cientifica
d’algunes terapies naturals s’ha intensificat en els Ultims temps. Nombrosos
estudis conclouen que I'eficacia de I’'homeopatia és similar a la d’'un placebo.
En aquest sentit, el Comite de Ciéncia i Tecnologia de la Cambra dels Comuns
del Parlament Britanic, després d’avaluar les evidencies cientifiques existents
sobre I’homeopatia, ha recomanat deixar-la de finangar amb carrec al sistema
public de salut®,

Les assegurances publiques i privades retornen els costos dels tractaments
alternatius, amb tendéncia a ampliar la cobertura en el cas dels productes ho-
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meopatics, fitoterapies i antropofisics. S’han establert uns criteris per determinar
els casos en que es retornen els diners d’aquestes terapies:

e Quan no esta disponible un tractament farmacologic per tractar una ma-
laltia concreta o I'eticlogia és desconeguda, sempre que hi hagi una mi-
nima probabilitat d’exit, estigui 0 no reconegut cientificament el metode
de tractament.

¢ Quan no ha tingut exit un tractament previ convencional.

¢ Quan existeixen tractaments convencionals i alternatius, pero el conven-
cional presenta efectes secundaris o risc per al pacient; en aquest cas es
valoren els riscos i I'eficiencia del tractament.

¢ Quan hi ha tractaments convencionals i alternatius segurs, pero el pacient
vol escollir el menys car.

Per poder ser reemborsats, els tractaments experimentals han de demostrar
que soOn Utils i segurs. Algunes companyies d’assegurances privades també
retornen els diners dels tractaments naturals o complementaris, sempre que
els prestin professionals de la salut i no se’n descarti completament I'efectivitat.

Com es constata en aquest document, algunes d’aquestes terapies son efica-
ces en situacions concretes i especifiques. Aquest fet, juntament amb la de-
manda de la poblacid, fa necessari que les infermeres i infermers rebin formacio
i coneixements, des d’organismes i institucions reglamentades, sobre aquest
tipus de terapies complementaries per tal d’adequar-se a les noves necessitats
i demandes generades per la poblacio actual.

Actualment, la majoria dels graus d’infermeria existents a Catalunya acreditats
per I’Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) te-
nen en compte la formacié en coneixements sobre les terapies complementa-
ries. També existeixen diferents estudis de segon cicle relacionats amb aquest
tipus de formacio.




4. Com utilitzar aquest
document, objectius
| ambit d’aplicacio

Les guies de bones practiques son documents desenvolupats a partir de les
proves generades per la literatura cientifica sobre aproximacions o elements
dels tractaments que semblen obtenir resultats d’exit. Les guies de bones prac-
tigues sdn un metode acceptat per oferir I'evidencia actual als professionals de
la salut, alhora que orienten la practica. En consequiéncia, aquesta guia ofereix
als professionals de la salut, als formadors i als gestors una font fiable d’informa-
ci6 en la qual fonamentar les decisions.

Aquesta guia de bones practiques és un document exhaustiu que ha estat dis-
senyat per tal d’evidenciar que les terapies naturals i complementaries tenen un
impacte positiu sobre la qualitat de vida i el benestar de les persones.

Per rad dels resultats obtinguts i de I'amplia utilitzacio i acceptacié d’aquestes
terapies per la societat, els professionals de la salut han de coneixer-les i for-
mar-s’hi, tant pel que fa a la seva aplicacio, com als possibles efectes terapeu-
tics o adversos que puguin produir.

Cal tenir en compte que les recomanacions que es presenten en aguesta guia
no son normes d’obligat compliment, sind que els usuaris les han d’adaptar als
contextos i a les situacions en quée sén implementades.




GUIA DE BONES PRACTIQUES BASADA EN L’EVIDENCIA

5. Interpretacio de 'evidencia.
Nivells d’evidencia

Tradicionalment, en el camp de la recerca en ciencies de la salut s’ha considerat
I'assaig clinic aleatoritzat (en endavant ACA, per les seves sigles en catala) com el
gold estandard de les evidéncies utilitzades per tal de guiar les practiques. Malgrat
que aixd ha derivat en una classificacio jerarquica del coneixement, I'equip de per-
sones que ha dissenyat aquesta guia reconeixen el valor d’altres alternatives de co-
neixement per abordar un fenomen, com és el cas de les metodologies qualitatives.

En aquesta guia es consideraran els nivells d’evidéncia seglents:

Nivells d’evidéncia | Descripcié

lle}

Evidencia obtinguda d’una metanalisi o de la revisi6 sistematica
d’assajos clinics aleatoritzats.

Evidencia obtinguda com a minim d’un assaig clinic aleatoritzat.

Evidencia obtinguda com a minim d’un estudi ben dissenyat,
controlat no aleatori.

Evidencia obtinguda com a minim d’una mostra d’un altre tipus
d’estudi ben dissenyat, quasiexperimental, no aleatori.

Evidencia obtinguda d’estudis descriptius ben dissenyats, no
experimentals, com son els estudis comparatius, estudis de
correlacio i estudis de casos.

Evidencia obtinguda dels informes elaborats per un comite
d’experts, o a partir del seu dictamen o d’experiéncies cliniques
d’autoritats reconegudes en la materia.




6. Procés de
desenvolupament

El gener de 2012 el Consell Técnic d’Infermeria del Consell Catala de la For-
macié Continuada de les Professions Sanitaries va reunir un grup d’infermeres,
procedents de diversos camps de la recerca i de les terapies naturals i comple-
mentaries, amb la finalitat de conéixer I'estat de la qliestié respecte a I'eficacia
d’aquestes terapies. Després de realitzar una breu exposicié oral sobre alguns
dels darrers estudis, es va prendre la decisi¢ d’iniciar un projecte més ambicids
de recerca bibliografica que va ser promogut i finangat pel Consell de Col-legis
d’Infermeres i Infermers de Catalunya, a causa de la negativa continuada dels
organs corresponents del Consell Catala de la Formacié Continuada de les Pro-
fessions Sanitaries pel que fa a acreditar accions adregades a formar en materia
de terapies naturals i complementaries.

Posteriorment, per tal de desenvolupar aquesta Guia de bones practiques, la
persona encarregada de coordinar el projecte va reunir un equip compost per:

¢ Una infermera de recerca experta en guies de practica clinica basades en
I'evidéncia.

¢ Una infermera de recerca experta en metodologia qualitativa.

¢ Una infermera de recerca experta en metodologia quantitativa.

¢ Un infermer ajudant de recerca.

¢ Una infermera clinica experta en terapies naturals i complementaries.

¢ Un infermer expert en bases de dades i revisio critica metodologica.

Aquestes persones han desenvolupat la seva feina de forma totalment indepen-
dent i sense que existis cap conflicte d’intereés amb relacié als resultats obtinguts.
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/. Estrategies de cerca per a
’elaboracio del document

La informacié facilitada en aquest document es va obtenir a través d’una cerca
exhaustiva de la literatura cientifica existent, que posteriorment va ser objecte
d’una profunda revisio critica.

Les bases de dades consultades van ser: SCIELO, PubMed, Cochrane i The
Joanna Briggs Instituter A més a més, per als aspectes conceptuals es van
realitzar cerques manuals en bases de dades i pagines web, bé d’institucions
oficials, bé d’associacions cientifiques de reconegut prestigi en la materia.

Les terapies analitzades van ser setze, a més d’una cerca de terapies comple-
mentaries en general. Son les seglents:

¢ Relaxacio

® Txi-kung

e Tai-txi

* loga

e Acupuntura, digitipuntura, auriculoterapia i xiatsu
¢ Reflexologia podal

e Tacte terapeutic i reiki

e Fitoterapia

¢ Flors de Bach

e Musicoterapia i cromoterapia
e Aromaterapia




®
J Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya
[

Es van identificar un total de 12.639 articles. Es van incloure en I'analisi només
els que satisfeien els criteris segUents:

¢ Antiguitat no superior a 5 anys.
e Escrits en idioma anglés o castella.
¢ Disponibilitat del text complet.

Als diferents annexos es poden consultar els diagrames d’especificacio de la

seleccié d’articles relacionats per a cadascuna de les terapies naturals o com-
plementaries.
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8. Resultats

En els apartats que segueixen s’analitzen amb detall les evidencies relatives als
beneficis que cada una de les terapies pot aportar.

8.1. Relaxacid

En aquest apartat es posa de manifest I'eficacia de la relaxacié mitjangant les
tecniques de meditacio, de visualitzaci¢/imaginacié guiada, de respiracions i de
relaxacid muscular progressiva.

Cada vegada son més els estudis cientifics que, desenvolupats tant en 'ambit
de la salut mental com de la somatica, inclouen intervencions centrades en
la meditacié (Mindfulness-based stress reduction, en endavant MBSR, per les
seves sigles en angles). Zeidan i col.® publicaven I'any 2011 al Journal of Neu-
roscience un article on, tenint en compte que I’'experiencia subjectiva de I'entorn
individual es construeix a partir de processos sensorials, cognitius i afectius,
avaluaven les imatges de ressonancies magnétiques nuclears per congixer com
la meditacio influeix I'experiéncia sensorial. A aquest efecte aplicaven un esti-
mul dolords a individus sans. Els resultats, a més de mostrar una reduccié del
57% en les molesties derivades del dolor i un 40% en la intensitat del dolor,
posaven de manifest, d’'una banda, que les taxes de reduccio del dolor estaven
associades a un increment de I'activitat a la zona del cingol anterior del cortex
i 'insula anterior (aries involucrades en la regulacié cognitiva del processament
nociceptiu) i, de I'altra, que les reduccions en la taxa de molesties derivades del
dolor estaven associades amb I'activacio del cortex orbitofrontal (zona implicada
en I'avaluacié contextual dels esdeveniments sensorials). Consequentment amb
aguestes observacions, van concloure que la meditacié activa mecanismes ce-




rebrals multiples que alteren la construccio de I'experiencia subjectiva del dolor
a partir d’informaci¢ aferent.

D’una forma molt similar, Chan i col. I'any 2008% ja havien observat en un estudi
pilot un increment de I’experieéncia emocional positiva evidenciat per I'electroen-
cefalograma dels participants. Aquest mateix any, Emery i col.® van comprovar
mitjangant un ACA com la relaxacié muscular progressiva (en endavant RMP,
per les seves sigles en catala) produia una disminucio en la resposta nocicep-
tiva. En aquest sentit, i concretament amb relacié al mal de cap tensional i a la
migranya, existeixen mdultiples evidéncies que indiquen que practicar tecniques
de relaxacié ajuda a disminuir la freqléncia i la intensitat del mal de cap, aixi com
la discapacitat que produeix (D’Souza i col.”, 2008; Wachholtz i col.®, 2008;
Mullally i col.®, 2009; Kilpatrick i col.'9, 2011); fins i tot s’atribueix a la relaxacié la
mateixa eficacia per prevenir les migranyes que la de farmacs com el topiramat
(Varkey i col.t"™, 2011).

En 'ambit de les intervencions quirlrgiques i els procediments invasius, també
s’han realitzat importants troballes quant a la disminuci¢ del dolor, de I'ansietat i
de la millora dels resultats en els pacients que reben cures infermeres centrades
en intervencions de relaxacié. Hindoyan i col./® (2011) van conduir un estudi
de cohorts en pacients sotmesos a procediments electrofisiologics invasius als
quals es realitzava una intervencio de relaxacio la nit abans; van obtenir millors
resultats en termes de control de la pressid arterial (disminucid de la PA sis-
tolica) i de I'ansietat. Mikosch i col.™® (2010) van aconseguir uns resultats en
la mateixa direccié aplicant tecniques de relaxacio i respiracions en un estudi
quasiexperimental amb grup control en 212 pacients sotmesos a angiografia
coronaria. D’una forma molt similar, Kahokehr i col.™ (2012) van realitzar una
intervencio de relaxacio en pacients sotmesos a colecistectomia laparoscopica,
que va evidenciar un major benestar i una menor fatiga sostinguda fins a 30 dies
posteriors a l'alta hospitalaria. A més a més de la millora en termes de fatiga,
Gross i col."® (2010) van comprovar mitjiangant un ACA que les persones sot-
meses a un trasplantament d’organs solids que rebien una intervencid MBSR,
versus aquelles que rebien I'educacio sanitaria estandard, presentaven un millor
control dels simptomes depressius, ansietat, alteracié del son i qualitat de vida
a les 8 setmanes (p<0,02) i a I'any (p<0,05).

Lechtzin i col.® (2010) van realitzar un ACA amb 120 participants on mitjangant
la visualitzacié guiada van aconseguir disminuir la percepcié del dolor produit
per la bidpsia i I'aspiracié de moll d’os; la conclusié va ser que aquesta tecnica
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era una forma segura i barata de reduir el dolor durant el procediment. Aquesta
mateixa terapia de relaxacié també es va demostrar eficag en I'ACA desenvo-
lupat per Broadbent i col.'”(2012), on els pacients sotmesos a una intervencié
de relaxacié breu (30 minuts) mostraven una disminucio en I'estres i una millor
resposta en la cicatritzacié de les ferides.

A més dels estudis centrats en la millora del dolor i altres simptomes relacio-
nats amb els procediments quirdrgics, Dobkin i Zhao!'® (2011) van descriure, de
forma correlacional en 83 malalts cronics, com la meditacié es relacionava de
forma significativa amb reduccions de simptomes depressius i d’estres, entre
altres (gastrointestinals, respiratoris, sexuals, etc.). En aquest sentit, la mesura i
demostracié de I'impacte dels programes MBSR en la qualitat de vida, I'ansietat
i lestres son una constant irrefutable i demostrable tant en poblacions sanes
de la comunitat (Grepmair i col.®, 2007; Nyklicek i Kuijpers®?, 2008; Kerrigan i
col.t", 2011; MacCoon i col.??, 2012) com en malalties o simptomes concrets.
Com a exemple de I'impacte de la meditacio en una poblacié comunitaria sana,
podem citar I'estudi de Fang i col.?®¥ (2010), que van encapgalar un programa de
8 setmanes de durada en 24 individus: es va mesurar I'impacte de la meditacio
sobre la qualitat de vida, I'ansietat i I'estres, aixi com en indicadors immunolo-
gics, i es va determinar 'increment d’activitat citolitica de les cél-lules NK.

A la vista d’aquesta evidéncia i de la seva implicaci¢ en els processos cance-
rosos, s’han conduit molts estudis que han analitzat I'eficacia de les MBSR
en poblacions de pacients afectats per diferents processos tumorals. Aixi, Wi-
tek-danusek i col.?¥ (2009) van dirigir un estudi quasiexperimental amb 75 do-
nes diagnosticades de cancer de mama en la fase inicial, on el grup intervencio,
format per 44 dones, va enrolar-se en un programa de meditacié de 8 setma-
nes. En les diferents mesures efectuades al llarg de I'estudi es va constatar que
les dones que practicaven la meditacio, per comparacié amb les del grup con-
trol, restablien els nivells de produccio de citoquines i de cél-lules NK, presenta-
ven nivells inferiors de cortisol, milloraven la qualitat de vida i manifestaven una
efectivitat superior en el patré d’afrontament de la malaltia. Altres autors, com
Matousek i col.?® (2011) o Eremin i col.?® (2009), van arribar a unes conclusions
molt similars amb dones afectades de cancer de mama, tant abans com des-
prés de completar el tractament, pel que fa als beneficis sobre el sistema immu-
noldgic, mentre que Nunes i col.?” (2007) van descriure reduccions en I'estrés,
I'ansietat i la depressio, perd no en els efectes neuroimmunomoduladors (nivells
de cortisol i limfocits T) de la meditacio, en combinacié amb la visualitzacié guia-
da, en dones amb cancer de mama sotmeses a radioterapia.




Pel que fa a altres terapies utilitzades per combatre el cancer, com és el cas de
la braquiterapia, Ledn-Pizarro i col.?® (2007) van constatar, en un ACA realitzat
a Barcelona amb 66 dones hospitalitzades, afectades tant de cancer de mama
com ginecologic, que el grup intervencié que realitzava relaxacio en combina-
ci6 amb la visualitzacid guiada mostrava diferencies estadisticament significa-
tives en materia de disminucio de I'ansietat (p=0,008), la depressié (p=0,03) i
el malestar corporal (p=0,04). Krischer i col.?® (2007) van obtenir resultats molt
similars en materia de reduccié de I'estres i de la millora de la qualitat de vida
en 310 pacients sotmesos a braquiterapia mitjangcant una intervencié basada en
la relaxaci6 activa, les respiracions i la imaginacié guiada cap al pensament po-
sitiu. Uns altres estudis realitzats en fases de remissio de la malaltia cancerosa
(Lengacher i col. €9, 2009; Kieviet-Stijnen i col.®", 2008) també van demostrar
una disminucié en la depressio, I'ansietat i I'estrés en relacié amb la por a la
recidiva, aixi com una millora del benestar gracies a les intervencions MBSR en
les persones supervivents.

D’altra banda, Fenlon i col.®? (2008) van demostrar, amb un ACA en qué hi par-
ticipaven 150 dones amb tumor primari de mama, que una intervencié basada
en la relaxacio disminuia, transcorregut el primer mes, la incidencia i la intensitat
de les sufocacions derivades de la terapia hormonal substitutoria. Aix0 es va
evidenciar tant de forma qualitativa en un diari, com de forma quantitativa en
la Hunter Menopause Scale i en la FACT-ES (Functional Assessment of Cancer
Therapy) i la STAI (Spielberger State/Trait Anxiety Index), que mostraven una
significacié (p=0,01) relacionada amb una millor qualitat de vida i una menor
ansietat en aquelles dones que pertanyien al grup intervencio.

Altres formes de terapies de relaxacid, com és el cas de la relaxacid muscular
progressiva, també han estat estudiades, tot i que de forma menys freqlent,
en pacients afectes de cancer; s’ha demostrat que pot millorar la qualitat del
patrd del son i disminuir la fatiga produida per la quimioterapia, aixi com el dolor
oncoldgic (Demiralp i col.®®, 2010; Kwekkeboom i col.®¥, 2008). Ghafari i col.®
(2009), després de realitzar un estudi quasiexperimental, presenten aquesta ma-
teixa terapia com a eficag en 'augment de la qualitat de vida dels pacients amb
esclerosi multiple.

En grups d’edat especifics, Nidich i col.t® (2009) van constatar, en un ACA
amb dones grans afectades de cancer de mama en estadis del Il al IV, que
la meditacié transcendental millorava la qualitat de vida, tant en termes abso-
luts (p=0,037) mesurats per I'escala Functional Assesment of Cancer Thera-
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py-Breast (FACT-B, per les seves sigles en anglées), com relatius amb relacio al
benestar emocional (p=0,046) i social (p=0,003) i la salut mental mesurada per
I'SF-36 (p=0,017). Existeixen altres estudis en persones d’edat avangada que
constaten tant qualitativament (Morone i col.®28, 2008) com quantitativament
(Morone i col.®9, 2012) que la practica de técniques de meditacié/relaxacio dis-
minueix la percepcio del dolor cronic i millora la qualitat de vida d’aquest grup
de poblacio. Per la seva banda, Carmody i col.#9 (2011) també van demostrar
un millor afrontament de les sufocacions i dels simptomes derivats en un ACA
realitzat en 110 dones menopausiques.

En altres situacions de malalties croniques, com es pot considerar actualment
el VIH+, s’ha intentat demostrar I'efecte positiu que exerceixen les terapies de
relaxacio sobre el sistema immunologic. Els resultats d’aquests estudis no han
estat concloents a causa de la insuficiencia de les mides mostrals (Bormann®?,
2009; Creswell*?, 2009). Tot i aixi, Duncan i col.#® (2012), en els resultats d’un
ACA realitzat amb aquest perfil de pacients, van poder observar en el grup que
seguia una intervencié MBSR, per comparacié amb el grup control, una reduc-
cio en la freqliencia dels efectes secundaris de la terapia antiretroviral.

En el cas de lartritis reumatoide s’han trobat diverses recerques que informen,
d’una banda, del benefici que obtenen els pacients de les terapies de relaxacio
quant a la depressio recurrent motivada per un mal control del dolor (Pradhan i
col.“¥, 2007; Zautra i col.#®, 2010) i, de I'altra, de la seva eficacia per compara-
cié amb altres terapies, ara com la cognitivoconductual (Barsky i col.“®, 2010),
fins al punt de demostrar que és possible reduir la medicacié amb un bon con-
trol dels simptomes (Baird i col.“?, 2010).

Yu i col.®® (2010) també van constatar, en una ACA format per 121 pacients
amb insuficiencia cardiaca cronica, una millora estadisticament significativa en
les puntuacions obtingudes al WHO-QoL (World Health Organization Quality of
Life) en les esferes psicologiques (p=0,007) i social (p=0,016) en el grup de pa-
cients que seguien un programa de relaxacio, en relacié amb els pacients del
grup control.

Un altre cas en poblacions especifiques és I'estudi conduit per Barnes i col.“9
(2008). Es tracta d’un disseny quasiexperimental amb grup control en adoles-
cents afroamericans prehipertensius, on el grup intervencio va seguir un progra-
ma ambulatori de meditaci® amb respiracié conscient i va mostrar una dismi-
nucio en la pressio arterial sistolica (p<0,05) i la freqUéncia cardiaca durant les




hores de classe (p<0,02), una disminucié en la pressio arterial sistolica a la nit
durant el son (p<0,01) i una taxa inferior d’excrecio de sodi en orina, per com-
paracié amb el grup control (p<0,03).

Els programes de relaxacié també han intentat donar una resposta® en 'abor-
datge del sobrepes i I'obesitat. Manzoni i col. (2009) van realitzar un ACA amb
60 dones obeses que referien menjar per qlestions emocionals, les quals van
assolir una disminucié en els episodis de menjar incontrolat, aixi com en els
simptomes de depressio i ansietat, alhora que van experimentar una major au-
toeficacia per controlar el menjar tres mesos després de rebre I'alta. Amb una
mostra molt més nombrosa de 225 dones, Hawley i col.®" (2008) van demostrar
mitjangant un ACA que les tecniques de relaxacio no tenien una repercussio so-
bre el pes de les participants, pero si que aconseguien mantenir fins a dos anys
les millores aconseguides en el maneig dels simptomes medics i psicologics.

Pel que fa a la sindrome de colon irritable, en I’ACA realitzat per Van der Veek
i col.®? (2007) es va evidenciar en el grup que realitzava la intervencié de rela-
xacio una disminucid en la severitat dels simptomes de colon irritable als tres,
sis i dotze mesos (p<0,03), aixi com una major qualitat de vida (p<0,017) i una
disminucié en el nombre de visites mediques (p<0,039).

Finalment, des del camp de la salut mental, podem trobar multiples exemples
reeixits d’aplicacio les terapies de relaxacio, tant en el maneig de I'ansietat (Wi-
liams i col.®®, 2008; Conrad i col.®, 2008; Vellestad i col.®®, 2011; Koszycki
i col.®®, 2007) i la depressié (Godfrin i Heeringen®”, 2010; Manicavasgar i col.
68 2011; Moritz i col.®9, 2011), com en les fobies (Cassin i Rector®, 2011;
Hooper i col.®", 2011), I'insomni cronic primari (Gross i col.®?, 2011), I'abus de
substancies (Bowen i col.®¥, 2009; Garland i col.®4, 2010; de Dios i col.®, 2012;
Carpenter i col.®®, 2008; Brewer i col.6”, 2009) i els trastorns posttraumatics
(Catani i col.®®, 2009; Bormann i col.®?, 2008).

8.2. Txi-kung

No hi ha cap definicid occidental del terme qi, present al mot xinés que en
catala s’ha adaptat com txi-kung (qi gong i chi kung en anglés, formes que
també s’utilitzen en castella). No obstant aix0, d’acord amb I'experiéncia dels
professionals de txi-kung, s’explica com un tipus d’energia semblant a la de
I'electricitat que circula per I'organisme. Segons la cultura oriental, quan aquesta
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circulacio s’estanca o s’atura, la persona pot emmalaltir. La traduccio de kung
és dificil, perd sembla que la traduccid més acceptada és “conreu”. Aixi doncs,
podriem dir com a generalitat que el txi-kung és el “conreu de I’energia” (Chen
i col.’9, 2008).

En I'entrenament del txi-kung, la ment controla el flux de gi, com controla altres
funcions corporals. Generalment s’accepta que txi-kung té efectes beneficiosos
per a la promocié de la salut. Hoi col." (2011), en un estudi observacional,
compara la qualitat de vida mitjangant I'SF-36 entre 165 individus que practi-
quen habitualment txi-kung i 660 que no el practiquen, i observa que aquells
individus que practiquen txi-kung obtenen millors puntuacions en els dominis de
vitalitat, salut general i aspectes fisics del qliestionari.

El txi-kung ha evidenciat efectes positius sobre I'estrées en pacients amb di-
verses patologies. En aquesta linia s’han fet diversos estudis experimentals en
pacients amb cancer que demostren els beneficis d’aquesta técnica sobre la
disminucio de la fatiga, el malestar general i la millora de la qualitat de vida en els
pacients randomitzats en el grup de txi-kung, per comparacié amb els pacients
que van rebre controls habituals (Oh?, 2010). Un altre estudi aleatoritzat eviden-
cia que el nivell d’estres disminueix i millora el domini social del qliestionari SF36
de qualitat de vida en el grup de treballadors sanitaris que van realitzar txi-kung;
no s’observen diferencies significatives en la resta de dominis de I'SF36, possi-
blement per la mida reduida de la mostra (n=36) (Griffith™®, 2008).

També s’han plantejat estudis experimentals per estudiar I'impacte del txi-kung
sobre aspectes osteopatics. En un d’aquests estudis, els pacients amb artritis
de genoll que realitzen txi-kung (5-6 sessions durant 3 setmanes) aconseguei-
xen disminuir el dolor i millorar la funcionalitat del genoll (Chen®, 2008).

Hi ha poca evidencia sobre aquesta terapia i es necessiten més estudis experi-
mentals amb mides de mostra i metodologia adequats.

8.3. Tai-txi

El tai-txi o tai-txi-txuan és una art marcial desenvolupada durant I'lmperi xines,
practicada actualment per diversos milions de persones al mén sencer, de ma-
nera que es troba entre les arts marcials que es practiquen més massivament.
Es basa en el desenvolupament de I'energia interior mitjangant la suavitat i la




intencié. Aquesta energia és I'objecte de tractament de I'acupuntura i altres me-
todes terapeutics tradicionals xinesos. El treball del tai-txi exercita conjuntament
cos, ment i esperit. Es una practica intensa i completa, beneficiosa a qualsevol
edat.

Trobem a la literatura diversos estudis que demostren els beneficis de la practica
del tai-txi. Calabrese (2008) duu a terme un estudi aleatoritzat en 112 individus
sans i observa que el grup que exercita durant 25 setmanes tai-txi millora la
qualitat del son. Un estudi realitzat en 127 estudiants universitaris detecta que
el grup que practica tai-txi millora I'estat d’anim i la qualitat del son (Caldwell?®,
2009).

Si ens endinsem en les patologies croniques, com per exemple les respirato-
ries, trobem que, en un estudi realitzat per Chan™® (2011) en 206 pacients amb
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), els pacients que realitzen tai-txi
milloren els parametres de funcié pulmonar i el test de la marxa i disminueixen el
nombre d’exacerbacions. Pel contrari, en I'estudi de Hui™ (2009), fet amb una
poblacié similar, no s’obtenen resultats concloents.

El tai-txi també pot tenir efectes beneficiosos en les alteracions musculoes-
queletiques. En un estudi aleatoritzat s’obtenen beneficis en alguns dels domi-
nis del qUestionari de qualitat de vida (SF 36) i en algunes variables de la marxa
en el grup de pacients que realitzen tai-txi (Chyu®, 2010). En un altre estudi,
plantejat en individus amb dolor d’esquena, va disminuir la intensitat del dolor i
el grau de discapacitat‘'®. Murphy® (2008) planteja un estudi quasiexperimental
en 31 dones amb osteoporosi i observa que, després de la realitzacio de les
sessions de tai-txi, existeix una millora en I'equilibri, la funcionalitat i la mobilitat.
Un estudi amb un grau d’evidéncia superior realitzat en 55 persones grans amb
osteoporosi de genoll obté diferencies significatives en el grup intervencio pel
que fa al grau de dolor, la funcionalitat i la distancia recorreguda en el test de la
marxa de 6 minuts (Ni®?, 2010). Resultats similars sén els obtinguts per Wang®"
(2009) i Lee® (2009); en el primer també s’observa una millora en el grau de
depressio i dolor.

El tai-txi té igualment efectes positius en la gent gran. Per exemple, un estudi
experimental realitzat en 186 persones amb edat superior a 60 anys demostra
que la practica de tai-txi millora la qualitat de vida i disminueix la “por a caure”
(Hall,® 2011). Li®% (2010) i Tousignant® (2012) també van obtenir resultats
similars en una mostra de 139 i 152 residents en centres sociosanitaris, res-
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pectivament; en el segon estudi només el grup que realitza tai-txi disminueix
la “por a caure”, per comparacié amb la rehabilitacié habitual. Wang®® (2011),
en un estudi realitzat en aquest mateix grup de poblacio, perod afectat per car-
diopaties, va observar que el tai-txi millora significativament la qualitat de vida
i del son, per comparacié amb el grup que rep rehabilitacié. Contrariament,
altres estudis no obtenen resultats concloents (Tsang®”, 2007; Maciaszek®®,
2012 i Logghe®, 2009).

Amb referencia al cancer, un estudi aleatoritzat realitzat en dones amb neoplasia
de mama detecta una pérdua de massa ossia inferior en el grup que realitza tai-txi,
per comparacio amb el grup control, malgrat la reduida mida de la mostra (n=16)
(Peppone i col.®9, 2010).

8.4. loga

El ioga és una antiga ciencia i estil de vida hindd que combina la practica de
postures especifiqgues amb la respiracié regulada i la meditacio. L'esmentada
unio de técniques s’ha demostrat ampliament eficac en la millora de I'estat de la
salut tant fisica com mental (Streeter i col.©?, 2010).

Pel que fa al camp de la salut mental, Duraiswamy i col.®? (2007) van realitzar
un ACA amb pacients diagnosticats d’esquizofrenia moderada i van demostrar
que un programa de ioga, portat a terme durant 4 mesos de forma comple-
mentaria al tractament amb antipsicotics, disminuia la psicopatologia (mesurada
amb I'instrument Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia, en
endavant PANSS, per les seves sigles en angles), augmentava la funcionali-
tat ocupacional i social (mesurada amb la Social and Occupaitonal Functioning
Scale, en endavant SOFS, per les seves sigles en anglés), aixi com la qualitat de
vida (mesurada per la WHOQOL-BREF), per comparacié amb el grup control, on
s’utilitzava com a terapia complementaria I'exercici fisic.

D’una forma molt similar, Behere i col.®® (2011) van conduir un ACA amb 91 pa-
cients esquizofrénics estables dividits en 3 grups on es realitzava un programa
de ioga, un programa d’exercici fisic 0 bé se seguia el tractament estandard.
Les avaluacions realitzades als 2 i 4 mesos de seguiment també van demostrar
millores significatives tant en I'escala PANSS com en la SOFS a favor del grup
que practicava ioga. La maxima millora s’aconseguia als 2 mesos i es mantenia
als 4 mesos.




Uns altres estudis s’han enfocat en I'efecte beneficiés que pot produir el ioga
en persones afectades per trastorns de la conducta alimentaria (Mclver i col.
©4 2009; Carei i col.®®, 2010), ansietat o depressié. En aquest darrer cas, But-
ler i col.®® (2008) van realitzar un pilotatge amb 46 pacients diagnosticats de
depressié de llarga durada aleatoritzats en grups on es rebia psicoeducacio,
psicoeducacio més hipnosi, o bé psicoeducacié més ioga. Els resultats, tot i les
limitacions de I'estudi, van evidenciar que un major nombre de participants del
grup ioga van experimentar una remissio de la simptomatologia en el seguiment,
realitzat durant 9 mesos.

Shahidi i col.®” (2011) van dur a terme un ACA amb 70 dones grans d’una co-
munitat de Teheran diagnosticades de depressiod segons I'escala de depressio
geriatrica (EDG, per les seves sigles en catala) (puntuacid > 10). Els resultats
van fer pales que les dones que practicaven ioga o exercici fisic obtenien dismi-
nucions en les puntuacions de depressio per comparacié amb el grup control
(p<0,001 i p<0,01, respectivament). A més a més, només el grup que practicava
ioga va mostrar un increment en la satisfaccio per la vida amb relacio al grup
control (p<0,001).

Altres investigadors, com Chen i col.®® (2009) o Greendale i col.® (2009), han
realitzat estudis en grups de poblacié adulta gran, en els quals es posa en evi-
déncia que gracies a I'exercici del ioga es poden millorar tant els indicadors de
salut mental com algunes alteracions musculoesqueletiques. Per al primer cas,
es van reclutar 139 persones de més de 60 anys independents o amb depen-
deéncia lleu segons I'index de Barthel (puntuacié = 91) mitjangant els programes
d’activitats dels centres civics de gent gran. Les persones del grup intervencio
van seguir el programa de ioga realitzant sessions de 70 minuts, 3 cops per set-
mana durant 6 mesos. Els resultats van mostrar millores significatives en la majo-
ria dels indicadors de salut mental (alteracions del son, depressio, etc.) inclosos
al Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ, per les seves sigles en
angles) als tres mesos d’haver iniciat la intervencio, que es van mantenir 6 mesos
després de finalitzat el curs, amb relacié al grup control (p<0,05, en tots els indi-
cadors). Per al segon cas, es va conduir un ACA amb 118 persones grans amb
hipercifosi (angle = 40°), en el qual el grup intervencio realitzava 1 hora de ioga,
3 cops per setmana durant 24 mesos. Els resultats als 6 mesos van evidenciar
un 5% de millora en I'angle “flexicorb”, aixi com en I'index de cifosi.

En relacié amb les alteracions musculoesqueletiques, Carson i col.( (2010)
van conduir un ACA pilot amb 53 dones diagnosticades de fibromialgia que
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seguien durant 8 setmanes un programa de ioga. En aquest cas, el grup inter-
vencio va mostrar millores tant a nivell de funcionalitat com d’estat d’anim, dolor
i fatiga. Badsha i col.(" (2009) van intervenir de forma similar en un grup de
persones afectades per artritis reumatoide, on preliminarment informaven de la
millora en la qualitat de vida d’aquests pacients (mesurats amb I'SF-36) i en els
index d’activitat de la malaltia.

Altres grups de pacients també s’han pogut beneficiar de millores en I'estat
de salut gracies a la practica del ioga. En el cas de la diabetis tipus Il, Gordon i
col.192 (2008) van demostrar, mitjancant parametres bioquimics (FBG, coleste-
rol total, triglicerids, LDL, VLDL, HDL), indicadors d’estres oxidatiu (MDA, POX,
fosfolipasa A2-PLA2) i I'estatus oxidatiu (SOD i activitat catalasica), que I'exercici
del ioga té efectes preventius i protectors de la diabetis mellitus ja que dismi-
nueix I'estres oxidatiu i millora I'estat antioxidant.

Respecte de I'asma bronquial, Vempati i col.(%¥ (2009) van poder corroborar
que el ioga millorava la capacitat pulmonar (el volum de I'expiracié forcada i la
taxa de flux expiratori maxim, FEV i PEFR respectivament, per les seves sigles
en anglés), disminuia la broncoconstriccié induida per I'exercici (EIB, per les
seves sigles en angles), incrementava la qualitat de vida (mesurada amb I'instru-
ment Asthma Quality of Life, AQOL, per les seves sigles en angles) i disminuia la
freqliencia d’utilitzacié de medicacié de rescat amb relacié al grup que realitzava
un altre tipus d’exercici fisic (tractament convencional), alhora que s’obtenien
beneficis de forma més rapida.

Pal i col. (2011) van conduir un estudi amb 170 pacients afectes de malaltia
arterial coronaria. Van poder constatar que, en el transcurs de 6 mesos i rea-
litzant 35-40 minuts de ioga 5 cops per setmana, el grup intervencié disminuia
I'index de massa corporal (IMC, per les seves sigles en catala) (p<0,04), el greix
corporal (p<0,0002), els greixos lliures en sang (p<0,04), la freqUencia cardia-
ca (p<0,0001), el colesterol total (p<0,0001), els triglicerids (p<0,0001), 'HDL
(p<0,0001) i 'LDL (p<0,04), per comparacié amb el grup control.

Quant als efectes del ioga sobre les mesures antropometriques i la qualitat de
vida, Littman i col.t"%® (2011) van dur a terme un estudi amb dones supervivents
de cancer de mama que presentaven sobrepes i obesitat. Després de seguir el
programa de ioga, el grup intervencié mostrava una disminuci6 en la circum-
ferencia de la cintura i el maluc, tot i que el pes es va mantenir estable, i una
major qualitat de vida i menor fatiga. Estudis també realitzats amb pacients amb




cancer de mama han demostrat que la practica del ioga millora significativament
els simptomes relacionats amb la menopausa (freqUencia i intensitat de sufoca-
cions), el dolor articular, la fatiga, les alteracions del son, les nausees i I'emesi
induida per la quimioterapia, aixi com I'ansietat generada per la malaltia mateixa
(Carson i col.99, 2009; Galantino i col.°7, 2012; Moadel i col.1%, 2007; Ragha-
vendra i col."9, 2007; Rao i col.t"'9, 2009).

Per acabar, indicarem alguns estudis que mostren el benefici de la practica de
ioga en relacié amb la salut sexual i reproductiva de les dones. Rakhshaee!''"
(2011) va conduir un ACA que va evidenciar la disminucié del dolor menstrual en
adolescents. Per la seva banda, Satyapriya i col.("? (2009) van demostrar una
reduccié de I'estrés i I'estabilitat de 'FC en dones embarassades. Finalment,
Chattha i col.(""®14 (2008) van demostrar que la practica del ioga en unes con-
dicions determinades millora els problemes cognitius que pateixen les dones
durant el climateri.

8.5. Acupuntura, digitipuntura, auriculoterapia i xiatsu

L’acupuntura (del llati acus, “agulla”, i pungere, “puncid”) és una técnica de
la medicina tradicional xinesa (MTX) que tracta de la inserci6 i la manipulacio
d’agulles en el cos amb I'objectiu de restaurar la salut i el benestar en el pa-
cient. També es poden utilitzar les anomenades “moxes”, que és un punt de
calor a través d’uns cons d’Artemis. Estan establerts uns meridians que sén els
que energeticament possibiliten, a partir del seu equilibri, 'equilibri de la salut i
el benestar. Aquest sistema de meridians va ser delimitat fa aproximadament
quatre mil anys. Aixi, existeixen 365 punts qgi, en els quals el flux de gi pot ser
manipulat per restablir I'equilibri i ’harmonia.

Juntament amb aquesta terapia podem considerar la digitipuntura, que es di-
ferencia de I'acupuntura perque en lloc d’inserir agulles opera fent una pressio
sobre el punt que interessa tractar, ja sigui amb els dits, els punys o els colzes.
Dins aquest bloc es poden afegir, igualment, les tecniques del xiatsu i el reiki,
aixi com l'auriculoterapia, tecnica que també utilitza agulles i t&¢ com a base del
tractament el pavelld auditiu.

Long‘¥ va plantejar un estudi observacional amb 633 persones de 3 paisos, a
través de les societats de xiatsu, que va mostrar que les persones que practica-
ven habitualment xiatsu obtenien efectes positius quant a la qualitat del son i el
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descans. Revisions sistematiques, com la realitzada per Robinson i col.("®, en
la qual s’inclouen 80 estudis, 20 dels quals amb un grau | d’evidencia, palesen
els beneficis del xiatsu en la salut en general, perd conclouen afirmant que es
necessiten més estudis experimentals ben dissenyats.

’acupuntura histdricament s’ha utilitzat per combatre el dolor. Arai i col.(""
van conduir un estudi aleatoritzat en 30 dones amb dismenorrea primaria, on €l
grup que va rebre el tractament experimental disminuia el grau de dismenorrea
just després de la sessio i es mantenien els efectes a les 3 hores. En tres estu-
dis similars realitzats amb estudiants amb dismenorrea, també es van observar
disminucions del dolor després i durant les 3 hores posteriors(''8120, Uns altres
estudis, contrariament, mostren resultats no concloents(™2",

Els simptomes relacionats amb el cancer i el tractament amb quimioterapia tam-
bé han estat objecte d’estudis de recerca. Un estudi realitzat en 77 pacients amb
cancer hepatic mostra que el grup sotmes a acupuntura disminueix el grau de
dolor. Un altre estudi quasiexperimental, realitzat en dones amb cancer gineco-
logic, observa millores de les nausees i els vomits després de la realitzacio
d’acupuntural®, Contrariament a aquests estudis, Klaiman i col.(® realitzen un
estudi en dones sotmeses a intervencié quirdrgica ginecologica i no detecten di-
ferencies quant als vomits i altres simptomes entre els grups d’estudi. En aquest
estudi, pero, existeixen limitacions metodologiques importants, com per exem-
ple I'heterogeneitat de la mostra (edats compreses entre 16 i 76 anys). Altres
recerques amb un major grau d’evidencia demostren en 26 estudis aleatoritzats
realitzats en pacients amb cancer cerebral que el grup experimental millora els
simptomes, com ara les nausees i els vomits, després de I'administracio de la
quimioterapia‘®. Resultats molt semblants sén els observats per Lee i col.(?
en una revisio sistematica que inclou 10 estudis experimentals ben dissenyats.

També s’han realitzat estudis on s’evidencia I'impacte d’aquesta técnica en el
control de I'estres i I'ansietat. Un estudi quasiexperimental efectuat en 44 dones
amb menopausa determina que després de la intervencié milloren els simpto-
mes fisics i psicologics i es normalitzen els nivells d’hormones!’?®. En un estudi
realitzat en 52 nens als quals es practica una endoscopia digestiva, el nivell
d’estres i les necessitats de sedant (propofol) disminueixen en aquells nens que
van fer acupuntura abans de la prova?”,

Tambeé s’han estudiat els efectes de I'acupuntura en la gent gran. Sun(?® plante-
ja un estudi aleatoritzat en 50 residents de centres sociosanitaris i observa que




el grup intervencié minimitza I'insomni, per comparacié amb el grup control. Un
altre estudi efectuat en 133 pacients institucionalitzats amb demeéncia demostra
que I'acupuntura és eficag per disminuir I'agitacio i I'agressivitat dels pacients
del brag intervencié??. Finalment, Reza i col."®? aborden un estudi experimental
amb 90 residents i determinen una millora en la qualitat del son dels pacients
del grup intervencio.

No s’han trobat estudis ben dissenyats amb resultats concloents en digitipun-
tura i auriculoterapia.

8.6. Reflexologia podal

La reflexologia podal és una terapia complementaria ampliament utilitzada pels
professionals de la salut. Els principis rectors de la reflexologia indiquen que les
estructures del cos es troben reflectides, primariament, als palmells de lamaia
la planta dels peus. Aquests reflexos es distribueixen en 10 zones energétiques,
de forma que aplicant-hi pressié es manté I’'homedstasi('®!1%2),

Existeixen diverses teories que intenten donar una explicacié al funcionament
de la reflexologia com, per exemple, la teoria de la guaricié electromagnetica,
la teoria “porta-control” del dolor, I'alliberament d’endorfines (similar a I'estimu-
lacioé nerviosa electrica transcutania, en endavant TENS, per les seves sigles
en angles), les teories energetiques/meridianes, I'efecte de relaxacio, la teoria
facilitadora i I'efecte placebo. En els darrers anys, la psiconeuroimmunologia
també ha tractat d’agrupar totes les teories anteriorment citades, de forma que
es defensa la hipotesi que les emocions tenen un efecte directe sobre el cos i
sobre els neuropeptids, que son els receptors quimics que tenen la funcid de
transmetre els impulsos electroquimics(3,

En aquest sentit, Brown i Lido!"*¥ van portar a terme, amb pacients sotmesos a
amputacions d’extremitats inferiors, un estudi experimental amb un doble ob-
jectiu: el primer, demostrar que la reflexologia podia ajudar a minvar el dolor del
membre fantasma en aquests pacients sense utilitzar una tecnica invasiva; el
segon, educar els pacients per tal de mantenir els resultats positius a llarg ter-
mini mitjancant I'autocura. Tot i tractar-se d’un estudi pilot que presenta certes
limitacions, tots els pacients després de 30 setmanes van evidenciar als seus
diaris del dolor una millora relacionada tant amb la percepcié de la presencia
de dolor, com en la durada, la intensitat i I'afectacio del dolor en la seva qualitat
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de vida. Aguesta millora es mantenia en el temps quan els pacients realitzaven
I'autocura.

Uns altres estudis experimentals, com els de Nakamaru i col.t® i Sliz i col.(%),
se centren en I'observacio de les imatges obtingudes a partir de ressonancies
magnetiques. En el primer cas, I'objectiu era examinar la relacié entre I'activitat
cortical de les zones somatosensorials i I'estimulacio de les arees reflexes dels
ulls, les espatlles i el budell prim; s’arriba a la conclusié que les arees activades
durant I'estimulacio de cada area reflexa estan associades amb la representacio
somatotopica de la part del cos corresponent o de les zones properes a 'area
somatosensorial. En el segon cas, els investigadors van realitzar comparacions
en les imatges de quatre grups de pacients: el primer era el grup control; al
segon grup se li realitzava un massatge utilitzant un objecte; al tercer grup se li
realitzava un massatge amb les mans; i al quart grup se li aplicava reflexologia.
L’estudi arribava a la conclusié que aguesta darrera condicié afectava selectiva-
ment el cingol retrosplenial posterior i els pacients van referir el major canvi en
termes de benestar, avaluat mitjancant una escala de Likert.

D’altra banda, revisions sistematiques amb un major grau d’evidéncia, com
les dutes a terme per Wang i col.(®", Ernst(™® o Wesa i Cassileth(39, tot i que
no demostren que un Us generalitzat de la reflexologia en qualsevol patologia
sigui eficag, si que mostren beneficis contundents amb relacié a la millora en
la qualitat de vida i en el maneig de simptomes com el dolor i I'ansietat en els
pacients oncologics, o els simptomes urinaris en el cas dels pacients amb es-
clerosi multiple.

A més de les revisions sistematigues, una metanalisi, com ara la realitzada per
Lee i col. indica que la reflexologia és una intervencié infermera eficag per
alleujar la fatiga i millorar el patré del son. Com a refor¢ de I'anterior considera-
cio, Liicol." també van conduir un ACA amb 65 dones que referien problemes
d’insomni en el periode immediat al postpart. El grup que va rebre la intervencié
diaria d’'una infermera reflexologa qualificada va presentar una millora significa-
tiva en la qualitat del son, evidenciat en les puntuacions del Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQ, per les seves sigles en angles).

Malgrat les limitacions que poden presentar els estudis aillats, també s’han iden-
tificat diferents ACA que defensen I'eficacia de la reflexologia en altres guestions
concretes. Un clar exemple és I'assaig realitzat pel Departament de Salut d’Es-
cocia?, en el qual es va demostrar I'efectivitat de la reflexologia com a tracta-




ment coadjuvant en la constipacié idiopatica infantil. Lu i col.*®també van tro-
bar diferencies significatives en grups tant de pacients amb malalties coronaries
com d’adults sans, de forma que aquells que rebien la intervencié presentaven
un increment de la modulacié vagal i una disminucié de la modulacio simpatica
i de la pressi6 arterial diastolica.

8.7. Tacte terapeéutic i reiki

El tacte terapeutic (TT) és una practica de guarici¢ alternativa en la qual el tera-
peuta aproxima les mans al pacient sense tocar-lo, de manera que, suposada-
ment, és capag de detectar-ne I'energia vital i de manipular-la favorablement per
a la salut. Com altres terapies alternatives afins, es recolza en la postulacié d’una
energia vital, relacionada amb la propia del vitalisme.

El TT manté vincles amb una antiga practica, propia de la magia i la religio,
anomenada imposicid de mans. Es basa en la premissa que I'energia o forca de
guaricio del terapeuta repercuteix en la recuperacié del pacient, que es facilita
quan les energies del cos estan en equilibri; en passar les mans sobre el pacient,
els terapeutes poden identificar desequilibris d’energia i incidir-hi per equili-
brar-los. Es una técnica de medicina alternativa inventada per Dolores Krieger.
El reiki també es podria incloure en aguesta categoria.

So6n pocs els estudis trobats amb un grau d’evidencia optim. S’han fet di-
versos treballs on els experts en la matéria exposen els possibles beneficis
d’aquestes tecniques, com per exemple els realitzats per Bengston i Mur-
phy4 Connor i Howett“®, Curtis i col.(%9, Ernts i Lee” i Golianu i col.(49),
En alguns d’aquests treballs s’han exposat els beneficis a nivell de biomarca-
dors sistémics(49,

També s’han plantejat diversos treballs amb una metodologia qualitativa on
s’observen les percepcions de les persones que reben reiki. En un treball realit-
zat per Ring!"™ amb 11 individus, tots reportaven un grau de satisfaccié i millora
en el benestar general. Un altre estudi també qualitatiu, el realitzat per Van Aken
i Taylor™®", explica els beneficis en la millora de la depressié que experimenten
les persones que reben tacte terapéutic. L'estudi de Wardell i Weymouth('5
descriu aquestes experiencies en persones amb dolor cronic d’esquena per
lesid medul-lar. També s’han realitzats estudis de percepcié amb el personal
sanitari(%9,
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Estudis amb major grau d’evidencia, com el realitzat per Coakley!'® (2010) en
pacients que son sotmesos a cirurgia cardiovascular, mostren que el grau de
dolor i els nivells de cortisol disminueixen de manera significativa en els pacients
que reben aguesta tecnica; la mostra d’aquest estudi és, pero, reduida (n=21).
Visser i col.® plantegen un estudi experimental en pacients als qui s’administra
quimioterapia per rad de patir una neoplasia, de qualsevol tipus, el qual evidencia
que, en el grup tractat amb tacte terapéutic i tecniques de relaxacio al moment
de 'administraci¢ de quimioterapia, disminueixen el dolor i altres simptomes,
com ara les nausees i els vomits, i millora la qualitat de vida percebuda. Conti-
nuant en aquesta linia, Frank i col.(®® efectuen un estudi aleatoritzat en 82 dones
que es realitzen una biopsia de pit, perd no troben resultats concloents. De la
mateixa manera, Potter"® no descobreix resultats significatius en una mostra de
32 dones a qui es practica una biopsia de pit i reben una terapia de reiki. Marta i
col."%, en un estudi quasiexperimental realitzat en persones > 65 anys, detecten
que disminueix el nivell de depressié i d’ansietat i millora la qualitat del son des-
prés de 8 sessions de tacte terapéutic amb el metode Krieger-Kunz.

També s’han realitzat revisions sistematiques, com la realitzada per Sun, on
s’inclouen 24 estudis i un total de 1.153 pacients que es tracten amb tacte te-
rapeutic o reiki, en les quals s’observa un impacte positiu de les dues tecniques
quant al control del dolor. En aquesta linia, Coakley i Barron® (2012) duen a
terme una revisid en els grups seglients: a) persones majors de 65 anys; b)
poblacid sana; i ¢) personal sanitari. Troben beneficis en la millora de les varia-
bles cognitives en el grup a; en el grup b disminueixen els nivells de depressio
i ansietat; i en el grup ¢ es normalitzen els nivells de cortisol. Una altra revisio
realitzada per Hansen(®" (2007) inclou un total de 34 estudis sobre la relacié
entre el tacte i els beneficis per a les persones amb deméncia. Hansen detecta
només 7 estudis experimentals i afirma que sembla que aquesta tecnica millora
alguns factors cognitius, perd que calen més estudis amb dissenys adequats
per poder arribar a conclusions més definitives.

8.8. Fitoterapia

La fitoterapia (del grec fyton, “planta”, “vegetal”; i therapeia, “terapia”) és la cien-
cia que utilitza els extractes que contenen els principis actius continguts en els
diferents teixits vegetals o els seus derivats per combatre patologies croniques
0 agudes, per prevenir-les, 0 bé per conservar un bon estat de salut. Es troba
entre les terapies més senzilles i més antigues.




El coneixement de les propietats terapeutiques de les plantes actualment és el
resultat d’importants investigacions cliniques que posen de manifest nombrosos
efectes beneficiosos, molts dels quals ja eren coneguts per cultures mil-lenaries.

Nombroses investigacions s’han centrat en els factors de risc cardiovascular
(obesitat, hipertensié arterial, sindrome metabolica, dislipémia, diabetis, etc.).
Basu i col.(%? realitzen un estudi aleatoritzat en 27 pacients amb sindrome meta-
bolica (SM) i observen que el grup de pacients que pren suc de nabius cada dia
durant 8 setmanes experimenta una disminucio en els nivells de colesterol i HDL
(de les sigles en anglées: hight density lipoprotein), per comparacié amb el grup
control. Burton-Freeman i col."®® plantegen un estudi semblant aconseguint re-
sultats similars. De la mateixa manera, el tractament amb te verd o extracte de
te millora el perfil lipidic i ajuda a abaixar I'lMC (index de massa corporal)'®. En
aquesta linia, Borodin('® realitza un altre estudi experimental amb una mida de
mostra reduida, en el qual els pacients en tractament amb soja en comprimits
disminueixen els nivells de triglicerids i colesterol i augmenten els nivells d’HDL.
Qin i col.® amb una mida de mostra més gran (n=120), evidencien que els
pacients amb dislipemia que es tracten amb arthocyanin augmenten també els
nivells d’HDL.

Continuant amb la sindrome metabolica (SM), Basu i col. realitzen un altre estudi
amb pacients que presenten SM i observen que els tractats!'® amb suc de
nabius augmenten de manera significativa el nivell d’antioxidants (actuen com a
factors protectors per a les comorbiditats cardiovasculars). De la mateixa ma-
nera, Egert i col.®", mitjancant un estudi experimental encreuat en 93 pacients
amb sobrepés/obesitat i SM, detecten que, en tractar aquests pacients amb un
tipus de flavonoide, es normalitzen les xifres de pressio arterial (PA).

La fitoterapia també ha demostrat ser efectiva en altres factors de risc cardio-
vascular, com per exemple la hipertensio arterial (HTA), I'obesitat o la diabetis.
McKay i col.'® mostren en el seu treball experimental que els pacients tractats
amb tisana durant 6 setmanes aconsegueixen abaixar tant la pressio sistolica
(PAS) com la diastolica (TAD). El mateix demostren Miyawaki i col.®® en 25
dones amb HTA: el tractament amb sésam en capsules sembla disminuir les
xifres de PA.

El tema de I'obesitat també ha estat molt estudiat. Oben i col.™ plantegen
un estudi aleatoritzat amb 72 individus amb obesitat on s’observa que el grup
intervencio (tractament amb Cissus durant 10 setmanes) disminueix I''MC i els
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nivells de glucosa i colesterol. Uns altres estudis experimentals no arriben a re-
sultats concloents!'¢2171.172 Estudis realitzats en poblacié amb diabetis amb una
mostra molt reduida (n=10 en cada grup) no han demostrat els beneficis de la
fitoterapia, per comparacié amb els controls!'3,

La fitoterapia, en canvi, ha millorat els simptomes i la qualitat de vida dels pa-
cients oncologics. En un estudi ben dissenyat amb 227 pacients amb cancer,
s’observen diferencies significatives en la millora del grau de fatiga i la qualitat
del son en el grup de pacients que es tracten amb valeriana’™®. En dones amb
cancer de mama sembla que el tractament amb vesc versus placebo dismi-
nueix simptomes com ara la febre i el dolor i augmenta la qualitat de vida'",
Similars sén els resultats obtinguts per Ma i col.'”® amb tractament de soja.
També sembla que la fitoterapia obté resultats per millorar els efectes adversos
a nivell topic de la quimioterapia, com per exemple la flebitis. Reis i col.'"", en
un estudi de dosi-resposta, determinen que la millora és més rapida en el grup
de pacients amb majors dosis de camamilla aplicada topicament. En un estudi
aleatoritzat en 872 pacients amb cancer colorectal seguits durant 4 anys, el
grup que rep flavonoides experimenta un menor nombre de recaigudes que el
grup control®, Uns altres estudis, com el realitzat per deVere-White i col.(79,
no obtenen resultats concloents en homes amb cancer de prostata que es van
tractar amb flavonoides.

Uns altres beneficis descrits son els referits als problemes aguts deguts a algu-
nes infeccions, la grip o la rinitis estacional. Corren i col.('® detecten en pacients
amb rinitis estacional que el tractament amb un compost botanic els millora els
simptomes i inhibeix la produccié de prostaglandines de la mateixa manera que
es redueix amb el tractament amb loratadina. Un estudi realitzat per Matsumoto
i col.'8" determina que el tractament amb te verd protegeix de la infeccié pel
virus influenca (en la simptomatologia clinica; no es donen diferéncies quant a
la confirmacié de laboratori). Aquests resultats van en consonancia amb els tro-
bats al 2007 per Rowe i col.'®, en I'estudi dels quals els simptomes de la grip
disminueixen en el grup que es tracta amb te verd. En sentit contrari a aquestes
troballes, un estudi de Barret i col.® no percep diferéncies quant a la dismi-
nucio i la durada dels simptomes en tractaments amb equinacia. Igualment, en
un estudi realitzat per Salem i col.'® en pacients amb Helicobacter pilori, que
aleatoritza els pacients en 3 grups d’estudi (un grup que prenia antibidtic més
omeprazol, un altre grup que prenia 1 gram de Nigella sativa més omeprazol i un
tercer grup que prenia 2 grams de Nigella sativa més omeprazol), s’observa que
el nivell d’eradicacio i de disminucio dels simptomes és igual d’efectiu en tots




3 grups. Des d’un altre vessant, en un estudi experimental realitzat en pacients
amb hepatitis aguda, el grup que es tracta amb sylmarin durant 4 setmanes mi-
llora els simptomes hepatics (ictericia, retencié de liquids i diliresi colurica), per
comparacié amb placebo!'e,

Els trastorns del tracte urinari també es poden beneficiar dels efectes de la fi-
toterapia. Dos estudis experimentals efectuats pels mateixos autors(®:18), amb
138 homes en total amb simptomes urinaris perd amb nivells de PSA< 4 ng/ml,
evidencien que el grup tractat amb Gonoderma millora els simptomes de mane-
ra significativa. En aguesta linia, Avins i col.(® efectuen un estudi en 225 homes
amb hiperplasia benigna de prostata (HBP) i determinen una millora en els nivells
de bilirubina i en la incidencia de glucosuria en el grup de pacients tractats amb
palmetto, per comparacié amb placebo. Continuant amb la salut masculina,
Kim i col."'®) plantegen un estudi aleatoritzat en 143 homes amb disfuncié erectil
(DE); conclouen que el tractament amb ginseng millora el grau de gravetat de la
DE, per comparacié amb placebo. Un altre estudi, en aquest cas en dones amb
disfuncié sexual, determina que la combinacié de la terapia sexual amb Ginkgo
biloba pot millorar-ne els simptomes!'®,

S’han trobat també efectes positius en alteracions croniques, com per exemple
el restrenyiment cronic. Picon i col."®Y demostren en un estudi experimental
en 20 pacients amb aquesta alteracid que en el grup tractat amb un combinat
botanic disminueix el temps de transit intestinal i augmenta el nombre de depo-
sicions a la setmana.

No s’han trobat estudis realitzats en poblacié gran (>65 anys) amb resultats
concloents®-1%4, Tampoc no s’han trobat evidéncies per afirmar que la fitote-
rapia té efectes beneficiosos en el tractament de les artritis!'%19%) o en la salut
bucodental, possiblement per limitacions metodologiques!®”.

8.9. Flors de Bach

Les flors de Bach és un sistema de terapeutica complementaria que es basa en
els ensenyaments del doctor Bach. La terapia de les flors de Bach, desenvolu-
pada fa més de cinquanta anys pel metge i investigador angles Edward Bach, és
un dels fenOmens més coneguts de la medicina alternativa contemporania. Se
sustenta en un concepte absent en la medicina classica: la relacié entre I'anima
humana i la manifestacio de la malaltia, que té en compte el component psiquic
de la malaltia. La medicina, dominada per la quimica i la tecnologia, pot ser
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capac d’eliminar els simptomes de la malaltia, perd no les seves causes. El que
cerca la terapia del doctor Bach és anar a I'origen de la malaltia, a la causa que
ha portat, per rad d’un “malestar” intern, a la malaltia, buscant el no-conflicte en-
tre cos i anima. El métode curatiu del doctor Bach es basa, doncs, en el fet que
la malaltia no només és el resultat de trastorns corporals, sind que té I'origen en
sentiments i actituds negatives que bloquegen I’energia vital.

Un dels punts de la terapia de les flors rau en la normalitzacio dels trastorns psi-
quics i en la resoluci¢ dels conflictes interns, aixi com en la millora del dolor fisic
amb causes psiquigues reconciliables o simptomes concomitants. En aquesta
linia, s’han efectuat diferents estudis de recerca. Ernst(%® en realitza una revisid
sistematica. En el seu treball mostra els resultats de set estudis aleatoritzats que
intenten demostrar els efectes de les flors de Bach en la disminucié 