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RESUMEN

Introduccién: un informe reciente de la OMS acerca de la carga global de la enfermedad
indica que la artrosis de rodilla estada préoxima de ser la cuarta causa mas importante de
discapacidad en mujeres y la octava en varones, generandose costos anuales atribuidos a tal
patologia

Objetivo: valorar la efectividad de las intervenciones de terapia manual sola y/o combinada
con ejercicio terapéutico para la mejoria de los dolores crénicos de rodilla.

M aterial vy Métodos: se llevé a cabo la consulta de bases de datos bibliograficas (PubMed,
EMBASE, PEDro y Cinhal) entre enero y marzo del 2016. Se obtuvieron datos Unicamente de
ensayos clinicos aleatorizados, que datasen sobre la osteoartritis de rodilla, que incluyesen la
terapia manual y el ejercicio terapéutico fisico como formas de tratamiento. Los estudios fueron
seleccionados por un revisor, por otro lado, el anéalisis de la calidad metodolégica fue efectuado
por dos revisores.

Resultados: se identificaron cuatro estudios con 498 participantes que utilizaban la terapia
manual y/o el ejercicio terapéutico de forma Unica o combinada con otras intervenciones.
Conclusiones: ambas intervenciones demostraron efectividad en cuanto al tratamiento de
dolor crénico, desde un enfoque combinado. No obstante, hacen falta mas estudios debido a

que no se mostraban diferencias significativas.

Palabras clave: artrosis de rodilla, ejercicio terapéutico, terapia por ejercicio terapéutico,

m anipulacién muasculo-esquelética.

ABSTRACT

Introduction: does a recent report of the OMS about the global load of the illness indicate that
the knee osteoarthritis this next of being the fourth more important cause of incapacity in
women and the octave in males, being immense the annual costs attributed to such pathology
Objective: This review aims to report the effectiveness of manual therapy interventions alone
and / or combined with therapeutic exercise for the improvement of chronic knee pain.
Methods: we made a bibliographic review using main databases between January and March
of 2016. Randomized controlled trials assessing osteoarthritis of the knee, including as
treatments manual therapy and therapeutic physical exercise.

A reviewer selected the studies; on the other hand, the analysis of the methodological quality

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 8. Numero 2|

ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/
mailto:elusanchezromero@gmail.com

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

REVISION BIBLIOGRAFICA

was carried out by two independent reviewers.

Results: four studies were identified with 498 participants who used manual therapy and / or
therapeutic exercise alone or in com bination with other interventions.

Conclusion: Both interventions demonstrated effectiveness in treating chronic pain from a
combined approach. However, further research is needed because there were no significant

differences.

Key words: Knee osteoarthritis, exercise, exercise therapy, exercise movement techniques,

musculoskeletal manipulations

INTRODUCCION

La artrosis, o enfermedad degenerativa articular, es una enfermedad del aparato locomotor. Se
caracteriza por una progresiva pérdida y degeneraciéon o destruccién del cartilago articular, la
esclerosis del hueso subcondral y la formacion de osteofitos articulares.” ™ La rodilla es la
principal articulacién afectada en la artrosis, teniendo asi un mayor riesgo de sufrir incapacidad
funcional, ocasionada, posiblemente por el dolor, la rigidez, adem &s de problemas musculares

. . 3,2,5,7.8
derivados de los anteriores, entre otros.

Un informe reciente de la OMS acerca de la carga global de la enfermedad indica que la
artrosis de rodilla esta proxima de ser la cuarta causa mas importante de discapacidad en
mujeres y la octava en varones, siendo inmensos los costes anuales atribuidos a tal patologia.2
En cuanto a la manera de abordar esta patologia, los tratamientos conservadores como la
Terapia M anual (TM), el ejercicio terapéutico y la electroterapia son tratamientos
recomendados como de primera linea. Actualmente existen guias (NICEyRACGP)lO‘11 para el
abordaje y manejo de la artrosis, en los cuales se aconseja la terapia manual y el ejercicio

< . 2,7,9,12-14
terapéutico.

Por ello, en la presente revisién se investig6 sobre:

. Demostrar los beneficios de la terapia manual aplicada en combinacién con ejercicio
terapéutico, frente a su aplicacién de manera aislada en la mejora de la intensidad del
dolor en pacientes con artrosis de rodilla.

. Comprobar la efectividad que presenta la terapia manual combinada con ejercicio
terapéutico, frente a su aplicacion de manera aislada en la funcionalidad, valorada

mediante la escala WOMAC de pacientes que presentan artrosis de rodilla.
METODO

Para la realizacion de esta revisién sistem atica se wutilizé el protocolo de las normas de la

declaracion PRISMA.""

Criterios de inclusién

Se seleccionaron los ECA en los que se realizan comparaciones entre el uso de la terapia
manual de manera aislada frente a su combinacién con ejercicio terapéutico, se dio comienzo a

la busqueda bibliografica en enero del afio 2016.

. Se incluyeron exclusivamente articulos escritos en inglés y espafiol, con fechas que no

16,12 Z N . ~ 18
el méas antiguo fue realizado en el afio 2000.

datasen de mas de 20 afios,
. En los ECA debia especificar el modo en el que interferian las técnicas practicadas en
el dolor y en la funcionalidad, utilizAndose como medida del dolor alguna escala
concreta, como la Visual Analogue Scale (VAS) o su versién en espafol, Escala Visual
Analégica (EVA), o a través de la W estern Ontario and McMaster Universities
O steoarthritis Index (WOMAC), en la que se miden el dolor, la sensacion de rigidez y la

. . . 19
funcionalidad, entre otras variables.

. Las edades de los sujetos debian superar los 35 afios.
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. N o existia limitacién respecto al género.

. Los sujetos no podian haberse som etido a intervenciones quirargicas de
reemplazamiento articular, ni a tratamiento farmacolégico mediante inyecciéon de
corticoides, acido hialurénico u otras sustancias medicamentosas inyectadas en los

Gltimos 6 meses.

Estrategia de busqueda

Para la buUusqueda bibliografica, se wutilizaron las bases de datos electréonicas: PubMed,
EMBASE, PEDro y Cinhal, finalizdAndose en el mes de marzo de 2016.

Para la biGsqueda de estudios de tratamiento relacionados con la tem atica seleccionada en la
presente revision sistem atica, se emplearon los filtros y palabras clave propuestos por Haynes
et al., los <cuales presentan una sensibilidad del 99% y una especificad del 97%:20
((((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/ Abstract]) OR clinicaltrials as topic[MeSHTerms] OR
clinical trial[PublicationType] OR random *[Title/ Abstract] OR randomallocation[MeSHTerms]
OR therapeutic use[MeSHSubheading]) AND (ran- domizedcontrolled trial[PublicationType] OR

(randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/ Abstract] AND trial[Title/Abstract])))

De ese modo, y siguiendo la estrategia citada anteriormente, se com binaron los siguientes
términos: ‘KneeO steoarthritis’, ‘Exercise’, ‘ExerciseTherapy’, ‘Exercise Movement Techniques’,

‘Musculoskeletal Manipulations’

Criterios de seleccién y extraccion de datos

El analisis de informacién de los estudios lo llevé a cabo un uUnico revisor, quien valoré, en la
primera fase y tras la eliminacién de duplicados, la relacién que guardaban los ECA con el
objetivo de esta revisioén. Esta primera fase se basé en el andalisis de la informacién aportada
por el titulo, el resumen y las palabras clave de cada estudio. Cuando era necesario, debido a
que los resimenes no siempre contenian la informacién necesaria, se pas6 a la revisién del
estudio a texto completo. De ese modo, se detectaron aquellos articulos que no cum plian los

criterios de inclusién de la revisiéon.

Se realizé una selecciéon de articulos con una antigiedad de 20 afos. En la figura 1 se
esquem atiza la busqueda llevada a cabo en las distintas bases datos con la terminologia
mencionada en el punto anterior, aceptandose el criterio de seleccion de ECA de 20 afios de

antiguedad.

Valoracion de la calidad de los estudios

A continuacién, se procedi6 a realizar la valoracién de la calidad metodolégica de los estudios.
. 2 . 21, 22
Para ello, se aplicé la escala PEDro traducida al castellano a cada uno de los ECA

seleccionados, la cual evalta los aspectos que se presentan a continuacién en la tabla 2.

Seguidamente, se aplicéo el proceso metodolégico en el que se asignaban puntuaciones de 1 si
cumplia los criterios y de 0 si no se cumplian. De este modo, se puede establecer la calidad de
los ECA elegidos, considerandose aceptable cuando se obtiene una puntuacién de 6 o

. 21,22 . . . -
superior. Adem s, cabe mencionar que la escala PEDro presenta una buena fiabilidad

. . 21

inter-examinador.

Para llevar a cabo dicho proceso de ponderacién y andalisis, dos revisores independientes
valoraron los articulos seleccionados utilizando la misma metodologia. La fiabilidad inter-
evaluador se determiné mediante la utilizacién del coeficiente k(> 0,7 significa alto nivel de
acuerdo entre los dos evaluadores; 0,5-0,7 significa un nivel moderado de acuerdo, y < 0,5, un

nivel bajo),23 a través de la utilizaciéon del programa estadistico SPSS v. 18.0.

Adem as, se consideraron las calificaciones para estos mismos articulos establecidas en la

base de datos de PEDro (dominio web), de manera que se pudieran contrastar con los
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resultados obtenidos por los examinadores. Finalmente, se comprobdé que la seleccién de ECA
presentaba buenas puntuaciones de calidad al situarse por encima de los 6 puntos, vy

que,adem &s, éstas eran coincidentes con las puntuaciones otorgadas por los evaluadores.

Analisis cualitativo

El anéalisis cualitativo se basé en la clasificacién de los resultados segln los niveles de
. . . res 24 . . . . . .
evidencia cientifica. La evidencia fue categorizada en cinco niveles, dependiendo de la

calidad metodolégica de los estudios:

. Evidencia fuerte: representando resultados de mdlltiples ECA con buena calidad
metodolégica.
. Evidencia moderada: representando resultados de multiples ECA con baja calidad

metodolégica, ensayos clinicos controlados o un ECA de alta calidad.

. Evidencia limitada: representando resultados de un ECA o un ensayo clinico controlado
de baja calidad.

. Evidencia contradictoria: representando resultados contradictorios de ECA o ensayos
clinicos controlados.

. N o hay evidencia: no existiendo ECA niensayos clinicos controlados.

Un requisito indispensable para describir los resultados y conclusiones es la homogeneidad
clinica y metodolégica segun los niveles de evidencia cientifica. En los apartados de resultados

y conclusiones se referencia los términos descritos de los niveles de evidencia.

DISCUSION

Tras realizar la bUusqueda de articulos, se llevd a cabo una selecci6on inicial, en la cual, al
elaborar la lectura del titulo y el resumen, se descartaron aquellos que no cum plian los criterios
de tem atica y protocolo (ensayos clinicos aleatorizados), quedando un recuento de 12 ECA. Al
llevar a cabo la revision completa del texto, como se muestra en la Figura 1, y de acuerdo con

. . . . . 12,16-
los criterios que se muestran en la Tabla 1, se obtuvieron finalmente un total de 4 articulos.

18 En los cuatro ECA se valoré la funcionalidad con la escala WOMAC y se realizaron
valoraciones del dolor de los intervenidos. Ademaas, se wutilizaron como estrategias de
tratamiento la terapia manual y el ejercicio terapéutico, midiéndose por separado, combinados
o incluso comparandolos con técnicas como el placebo, ejercicio terapéutico de alta intensidad

o ejercicio terapéutico en casa.

La tabla 3, alude de form a descriptiva a las caracteristicas epidemiolégicas mas

representativas de los estudios.

Valoracién de la calidad metodolégica. Escala PEDro.

Los ECA seleccionados constaban de una buena calidad metodolégica; maéas especificam ente

. - 12, 16,17 . .
tres de ellos obtenian una puntuacién de 8, siendo el articulo restante puntuado con un

718 en la escala PEDro. La puntuacién media total de la calidad metodolégica fue de 7,75 =

1,48 puntos (rango: 5-9 puntos)
Caracteristicas de la poblacién de los estudios

Todos los estudios incluidos fueron realizados en poblacién con artrosis de rodilla. Atendiendo

a este criterio, dos de los estudios emplearon la clasificacién del American College of
12,16,25 . 17,18 Lo . 26

Rehum atology y los otros dos estudios restantes la clasificacion Altm an. Cabe

destacar que uno de los estudios incluidos presentaba una muestra de sujetos con patologias
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degenerativas de cadera o rodilla; sin embargo, ambas no se presentaban de manera conjunta
en los sujetos, sino que soélo tenian una de las dos alteraciones, por lo que finalmente se

. 2 s ez 16
incluydé en la revisién.

Todos los estudios describieron pérdidas y abandonos de los sujetos durante el tiempo de la
intervencién y el proceso de analisis, y en todos ellos se realizé el anéalisis por intencién a

12,16-18
tratar.

En total se evalu6 a 498 pacientes, siendo la media de edad de 63,38 afios.

Respecto a la distribucién de género, uno de los estudios utilizaba una muestra mas simétrica;
16 12,17,18 . .z s

en el resto, algunos grupos de intervencién contaban con una proporcién de hombres y
mujeres similar, pero otros grupos eran mas dispares, con diferencias de hasta un 40% . Cabe

destacar que en todos los estudios el nimero de participantes mujeres era mayor.

Las variables evaluadas:

. Dolor: medido a través de diferentes herramientas, como Visual Analogue Scale o
Escala Visual Analégica (VAS/EVA), empleadas para la ponderacién subjetiva del
dolor. Esta escala estd compuesta por una numeracién equivalente al grado de dolor
experimentado por el usuario (0: no dolor; 10: maximo dolor soportable). Por otro lado,
se utilizo también la escaladel W estern O ntario and M cM aster Universities
O steoarthritis Index (WOMAC), debido a que muchos de sus items miden la percepcion
de dolor y algunos de los estudios so6lo utilizaban esta escala para esta medida. La
W OMAC se divide en 24 items, y se subdivide en 3 subescalas, que miden el dolor, la
rigidez y la funcién fisica de pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera

. Funcionalidad: evaluada, asimismo, a través de la escala woMAcC.' Adem as, se
emplearon diferentes test de medicién de la funcionalidad, como el Timed Up &Go; el
40 meter- walk; 6 minutes- walk, entre otros. Estos test, a pesar de presentar
evidencia,27 no se tuvieron en cuenta en el presente trabajo, ya que no se hacia un uso

homogéneo de los mismos.

Caracteristicas de las intervenciones

Todos los estudios >*°*'® evaluaron varias veces las variables, en distintos momentos en el
tiem po, realizAndose la UGltima evaluacién de seguimiento un afo después de finalizado el
tratam iento.

La intervencién en todos los ECA incluidos en el trabajo estaba basada en técnicas de terapia
manual y ejercicio terapéutico, pudiendo ser ambas aplicadas en el mismo grupo (EX+TM);
comparandolas con otras terapias (placebo, ejercicio terapéutico en casa),17'180 combinandolas
individualmente con otros abordajes (por ejemplo, EX+Tto. Bésico).168in embargo, algunas de
las técnicas y protocolos empleados no se detallaban o eran diferentes en algunas

. . 12,17,18
aplicaciones.

A pesar de que se emplean técnicas similares de ejercicio terapéutico y terapia manual,

ninguno de los ECA especifica con detalles el protocolo seguido. Adem s, los tiempos de

tratamiento y nutmero de sesiones son diversos.

. 12,16-18 P P . .
En los cuatro trabajos se permiti6 a los participantes continuar con su tratamiento

farm acolégico, basado principalmente en analgésicos, sin realizar alteraciones en el mismo.
Sin embargo, no se permitia que los pacientes fueran sometidos a intervenciones quirtdrgicas o

a tratamientos farmacolégicos inyectados intra-articularmente.

Intervenciones

En los distintos ECA empleados, se siguieron distintas formas de intervencién, pero las

principales formas de tratamiento con las que se abordaba a los pacientes debian ser la terapia
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manual y el ejercicio terapéutico; el resto de tratamientos aplicados no debian interferir en

dichas técnicas.

Ejercicio terapéutico

Entre los grupos en los que se aplicoé ejercicio terapéutico, el modelo de intervencién es similar
en todos los estudios; Gnicamente en uno se daban detalles de la intervenciéon, como los

. - 12 L . .
grupos musculares trabajados y las repeticiones. En el resto sélo se hacia referencia de
16-18

manera general. Las principales técnicas llevadas a cabo son:
. ; S PR PN 12,16-18
. Calentamiento y ejercicio terapéutico aer6bico.
Lo 12,16-18
. Fortalecimiento. .
. . 12,16-18
. E stiramiento. .
Siendo heterogéneos en:
17,18
. ROM. .
. L, 12,16
. Propiocepcion. .

Terapia manual

Las técnicas empleadas en terapia manual se explican de manera general en la mayoria de los

. 16-18 . . . . . P 2 .
estudios, al igual que en el grupo de tratamiento intervenido con ejercicio terapéutico, solo

un ECA habla de la terapia de manera detallada.'> Los protocolos fueron los siguientes:

. . 12,16-18
. Tratamiento de tejidos blandos.
. . 12,16-18
. E stiramiento.
ars .z . 12,16-18
. M ovilizacién accesoria.

Siendo diferente la intervenciéon:

. En uno de ellos se Illevé a cabo un tratamiento también de toda la extremidad

. . 18
inferior y la cadera.

O tros grupos de intervenciéon

Taly como se ha indicado en el apartado de caracteristicas de las intervenciones, no sé6lo se
aplicaron el ejercicio terapéutico y la terapia manual como formas de tratamiento. A
continuacién, se relacionan algunos de esos grupos con intervenciones diferentes y sus

caracteristicas:

. Ejercicio terapéutico de refuerzo:12 se empleaban los mismos ejercicios
terapéuticos, pero diferian en los intervalos de aplicacién entre sesiones.

. Placebo:laen el que se aplicaba ultrasonido subterapéutico.

. Ejercicio terapéutico en casa:17 se realizaban los mismos ejercicios terapéuticos,
pero la intervencién no era guiada ni supervisada.

. Tratamiento bésico:16 asistencia sanitaria primaria ofrecida por el médico de

atencién prim aria.

Analisis cualitativo
Se describe el analisis cualitativo de los resultados segln el nivel de evidencia. En este
apartado UGnicamente se pudieron agrupar los estudios que presentaban una homogeneidad

clinica y metodolégica entre si:
. E xiste evidencia fuerte (dos estudios,”‘”n = 217) que demuestra que un tratamiento de
fisioterapia que incluye terapia manual y ejercicio terapéutico mejora significativamente
a medio plazo la sintom atologia del dolor, rigidez y limitacién funcional que presentan

los pacientes que padecen artrosis de rodilla.

DISCUSION
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El anéalisis de esta revisioén, basado en Ilos resultados y conclusiones de los estudios
seleccionados, describe efectos positivos del tratamiento con terapia manual y ejercicio
terapéutico, prescritos de manera individual o combindndolos entre ellos. De los cuatro
estudios seleccionados, todos presentaron una buena calidad metodolégica y obtuvieron una
puntuacién de 718 y 82" 'en la escala PEDro.Tras el analisis de los resultados, se muestra
que en la mayor parte de los estudios se reporté una disminucién significativa de las variables
consideradas en nuestra revisién, como son la intensidad del dolor o la discapacidad, cuando

. .z . . 12,16-18
se comparan con la situaciéon previa del paciente.

Sin embargo, hay que destacar que en
dos de estos estudios el tratamiento de terapia manual combinado con ejercicio terapéutico
resulté superior a otras intervenciones, como el ejercicio terapéuticoen casa”y el uso de
placebo (ultrasonido + casa).18 En los dos estudios restanteslz‘16 se obtuvieron datos
significativos de mejora de la técnica combinada de terapia manual y ejercicio terapéutico; sin
embargo, los resultados del tratamiento con la aplicacién de estas técnicas de manera

individual, tam bién obtuvo resultados positivos.

Cabe destacar que, debido a las diferencias metodolégicas entre un estudio y otro, no resulta
posible extraer una conclusién general sobre la eficacia de la terapia manualunida alejercicio
terapéutico. Parece ser que los resultados de la terapia combinada estan moderados por la
distribuciéon de las sesiones de tratamiento en el tiempo; mas en concreto en el estudio de
Abbott et al. (2015)12 se comparé la eficacia de la terapia combinada (EX+TM) y del ejercicio
terapéutico de manera individual (EX) en dos condiciones diferentes: por un lado, distribuyendo
doce sesiones en 9 semanas, y por otro, realizando 8 sesiones en nueve semanas: 2 a los
cinco meses, 1 a los 8 meses y la uGltima a los once meses (B: refuerzo). Los resultados
indicaron que el ejercicio terapéutico aplicado de manera aislada es mas efectivo si las
sesiones se espacian en el tiempo (B). No ocurria asi en el caso de la terapia combinada, que
s6lo obtiene ventajas frente al ejercicio terapéuticoaplicada de manera intensiva (EX+TM),

quizads debido a una posible interaccién entre la terapia manualy las sesiones B (refuerzo).

Resultados similares a favor de la terapia combinada (TM+EX) se encontraron en dos de los
estudios incluidos en el trabajo:”‘18 el prim ero17 obtiene efectos positivos de la TM +EX frente al
E X asa, aunque estas diferencias no se mantienen en el tiempo, ya que las puntuaciones se
igualan en la evaluacién de seguimiento a 12 meses, posiblemente debido a que, tras acabar el
tratamiento, ambos grupos mantienen los ejercicios terapéuticos pautados en casa. EIl segundo
estudio,lsque también aplicé la terapia combinada (EX+TM) en un periodo corto de tiempo (8
sesiones en 4 semanas), obtuvo ventajas significativas en el tratamiento de los sintomas de la

artrosis de rodilla, comparado con placebo (PB+casa).

Sin embargo, la distribucién de las sesiones de tratamiento en el tiem po con terapia combinada

no garantizé que sus resultados fueran superiores a la terapia manualy el ejercicio terapéutico

aplicados de forma individual. En este sentido, otro de los ECA incluidos en este trabajc16

reporté mejoras significativas respecto a la linea base en todos los grupos estudiados (TM, EX,
TM+EX), sin ninguna diferencia entre ellos. Ademas, cuando los resultados de cada grupo se
analizaban de manera mas detallada, se encontr6 que los efectos de la terapia manual eran
m a&s destacados en las variables mas subjetivas, como el dolor y la rigidez (W OMAC), mientras
que los del ejercicio terapéutico se orientaban mas a mejoras de tipo funcional (Timed Up &G o

test, 30s sitto stand test).

Por Gltimo, aunque los grupos en los que se dividié la muestra de cada uno de los ECA eran
muy heterogéneos, es importante destacar que las variables medidas (WOMAC, GetUp&G o,
6min walk) eran las mismas para los cuatro articulos; ademas compartian los criterios de
inclusion establecidos, asi como el protocolo diagndéstico de la artrosis, por lo que la

comparacién de sus resultados adquiria validez y solidez.

En cuanto a las limitaciones encontradas en este trabajo, cabe destacar:

- Elnimero de estudios es escaso (4 ECA).

- Los idiom as incluidos son inglés y espafiol tnicamente.
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. El uso de diferentes técnicas o protocolos de intervencién, no siendo muy especifica en
muchos casos.

. La terapia manual y el ejercicio terapéutico fueron adaptados a cada tipo de paciente
por lo que existia un posible sesgo debido a la intervencién activa del terapeuta.

. En alguno de los estudios se hacia adem as tratamiento de otras regiones corporales
(lum bares, cadera).

. El seguimiento em pleado para el grupo que realizaba ejercicio terapéutico en casa se
llevaba a cabo mediante entrevistas, por lo que no es una medida fiable para conocer

la participaciéon del sujeto.

CONCLUSIONES

Para concluir, se puede afirmar que el uso de terapia manualy ejercicio terapéutico de manera
aislada o combinada induce a la mejoria de los pacientes. No obstante, es de resaltar que,
debido a la escasez de articulos y las diferencias metodolégicas entre ellos, no se pude llegar a

una conclusién general sobre la eficacia del tratamiento combinado de ambas técnicas.
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ANEXOS

Figura 1: Diagrama de flujo
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Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién

INCLUSION EXCLUSION

Revisiones, meta-analisis, estudios piloto,
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
entre otros.

O steoartritis de rodilla N o osteoartritis de rodilla.

O tras técnicas.

Ejercicio + Terapia Manual Solo ejercicio.

Solo Terapia Manual.

Articulos inglés y espaifol Otros idiom as.

Estudio < 20 afios Estudio > 20 afios

Valoraciéon de:

Dol VA EVA . L.
° olor ( S/ lotra) N o valorar los items de inclusién.

. Funcionalidad (W OMAC)

- . Participantes < 35 afios
Participantes > 35 afios

Hombres + Mujeres R

N O cirugia / Reemplazo
N O tratamientos inyectados Sicirugia /Reemplazo

Sitratamientos inyectados
(> 6meses)
(< 6 meses)

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 8. Numero 2|

ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

REVISION BIBLIOGRAFICA

Tabla 2: Valoracién de la calidad metodolégica de los estudios mediante la escala PEDro de

cada uno de los ECA seleccionados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Abbott el al.

N v v v X X v v v v v
(2015)(12)
Deyle el al.

v v v v X X v X N v v
(2000)(18)
Abbott et al.
(2013)(16) N v v v X X v v v v v
Deyle et al.

N v v v X X v v v v v
(2005)(17)

1: se especifican los criterios de eleccién de sujetos; 2: asignacién al azar de los sujetos a los
grupos; 3: asignacién oculta; 4: los grupos fueron similares al inicio; 5: todos los sujetos fueron
cegados; 6: todos los terapeutas fueron cegados; 7: todos los evaluadores fueron cegados; 8:
las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los
sujetos iniciales; 9: se realizé analisis por intencién de tratar; 10: los resultados de
comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave;
11: el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado

clave.

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 8. Nume

ISSN: 2218-6719 RNPS:

ro 2| “

2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

