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RESUMEN
Obijetivo:

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en

patologias y sucesos susceptibles de ser tratados con fisioterapia.
Metodologia:

Se realiz6 una busqueda de ensayos clinicos aleatorizados en las bases de datos Medline,
Pubmed, Cochrane Library, PEDro y EBSCO. Para disefiar los criterios de inclusion y
exclusion se siguio el acronimo PICOS y la calidad de los estudios fue analizada mediante las

escalas Cochrane y PEDro.
Resultados:

Se analizaron 20 estudios donde participaron un total de 1.499 personas, con distintos
procesos, en ellos se demostrd que la oxigenoterapia hiperbarica produce cambios fisioldgicos
y bioquimicos, mejoras significativas en la puntuacion de diversas escalas que analizan la
calidad de vida, la funcionalidad y los sintomas de los participantes. Ademas, también se
observé una mejora en puntuaciones del dolor, fatiga, tiempo de cicatrizacion de las heridas y

en el tiempo total de rehabilitacion.
Conclusion:

Los hallazgos respaldan que la oxigenoterapia hiperbarica puede ser un método eficaz e

influyente en la recuperacion de patologias susceptibles a ser tratadas con fisioterapia.
Palabras clave:

“Oxigenacion Hiperbarica, Modalidades de Fisioterapia, Patologia Clinica”.




ABSTRACT
Obijective:

The aim of this study is to evaluate the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in pathologies

and events susceptible to be treated with physiotherapy.
Methodology:

A search for randomized clinical trials was carried out in the Medline, Pubmed, Cochrane
Library, PEDro and EBSCO databases. PICOS parameters were followed to select studies,
inclusion and exclusion criteria were applied and study quality was analyzed using the

Cochrane and PEDro scales.
Results:

We analyzed 20 studies involving a total of 1499 people, with different processes, which
showed that HBOT produces physiological and biochemical changes, significant
improvements in the score of various scales that analyze the quality of life, functionality and
symptoms of the participants. In addition, improvements in pain scores, fatigue, wound

healing time and total rehabilitation time were also observed.
Conclusion:

The findings support that hyperbaric oxygen therapy can be an effective and influential

method in the recovery of pathologies amenable to physiotherapy treatment.
Key words:

“Hyperbaric Oxygenation, Physical Therapy Modalities, Clinical Pathology”.




1- INTRODUCCION

La oxigenoterapia hiperbarica (HBOT) es la administracion terapéutica de oxigeno al 100% a
presiones superiores a 1 atmosfera absoluta (ATA). Para administrarla se coloca al paciente
en una camara multiplaza o monoplaza a una presion de entre 1,3-3,0 ATA durante un

periodo de entre 60 y 120 min (1).

Al respirar oxigeno normobérico y a temperatura ambiente, el porcentaje de oxigeno en
sangre es del 97%, la presion arterial de oxigeno es de 100 mmHg, su presion tisular es de 55
mmHg y en cada litro de sangre hay aproximadamente 3 mL de oxigeno disponible. No
obstante, al respirar oxigeno al 100% a 3 ATA, las presiones de oxigeno arterial y tisular
aumentan a 2.000 y 500 mmHg, respectivamente, lo que permite que por cada litro de sangre
se dispongan aproximadamente 60 mL de oxigeno. En respuesta a esta gran cantidad de
oxigeno disponible, los tejidos corporales podrian permanecer potencialmente oxigenados
incluso en ausencia del oxigeno transportado por la hemoglobina. Por lo tanto, la oxigenacion
hiperbarica permite oxigenar aquellas zonas de tejido dafiado, incluso si el paso de la sangre

esta obstruido o cuando los glébulos rojos son incapaces de transportar oxigeno por si mismos

(2).

En efecto, el oxigeno, como otros gases, reacciona con presurizacion y despresurizacion;
cuando la concentracion de oxigeno aumenta, también aumenta su gradiente de difusion
debido a su solubilidad bajo presion, lo que permite una penetracion profunda en los tejidos.
Es por este principio que el tratamiento con oxigenacién hiperbarica ayuda en la reparacion de

areas tisulares mal perfundidas, hipdxicas, isquémicas, infartadas o necréticas (2).

Aunque el uso terapéutico de la medicina hiperbarica se remonta al siglo XVII, con el paso de
los afios su uso se ha ido extendiendo a una gran variedad de campos y patologias y cada vez
es mas comun escuchar, en los medios de comunicacion, acerca de grandes deportistas que se
ven beneficiados por la utilizacion de esta terapia (2). A pesar de ello, se debe indagar si

detras de todas estas aplicaciones hay evidencia cientifica.

Asi, como menciona Moghadam N et al., los estudios en deportistas son escasos a pesar del
uso generalizado de la HBOT entre ellos y se requieren estudios cientificos rigurosos antes de
concluir si la HBOT puede facilitar el regreso al juego de los atletas (3). Tampoco se conoce
bien la eficacia de la HBOT en el tratamiento de lesiones deportivas; aunque los resultados

han demostrado ser prometedores, los estudios se han visto limitados debido al pequefio




tamafio de las muestras, la falta de cegamiento y a los problemas de aleatorizaciéon (1).
Ademas, son aun menos los estudios que hacen referencia al uso de la oxigenoterapia

hiperbarica en deportistas de alto nivel.

Por otra parte, con respecto al tratamiento con oxigeno hiperbarico, ain es necesario
determinar las condiciones Optimas para su aplicacion. Las atmosferas utilizadas, la duracion
de las sesiones, la frecuencia de las mismas y la duracion del tratamiento son variables que
pueden afectar a los resultados (1); por todo esto, determinar cuéles son los parametros

utilizados en la medicina hiperbarica sera un objetivo de esta revision.

2- OBJETIVOS
e General
o Analizar los efectos de la oxigenoterapia hiperbarica en patologias y procesos
susceptibles de ser tratados con fisioterapia.
e Especificos
o Determinar en qué patologias se utiliza la medicina hiperbarica y su eficacia.
o Analizar el empleo del oxigeno hiperbérico en el deporte y su eficacia.
o Determinar cuales son los pardmetros mas utilizados en la medicina

hiperbarica.

3- METODOLOGIA

Para realizar la revision sistematica con unos criterios de calidad metodoldgica se han seguido
las indicaciones de la declaracién PRISMA, guia de comprobacién de revisiones sistematicas
y metaandlisis (4) y el instrumento AMSTAR-2, una herramienta de evaluacion critica de
revisiones sistematicas de estudios de intervenciones de salud que consiste en 16 items que
evallan de manera global la calidad metodoldgica de una revision sistematica (5). En cuanto a
los criterios de elegibilidad y a la prestacion de los resultados, se especificaran las
caracteristicas de los estudios segin cada uno de los elementos del acronimo PICOS (P

problema o paciente; | intervencidn, tratamiento; C comparacion; O resultados; S estudios).




3.1. Protocolo y registro

Este trabajo no esta registrado en ninguna base de datos ya que esta contextualizado dentro
del trabajo de final de grado de Fisioterapia dentro del curso académico 2021-2022. Se ha
comprobado que no haya ningun estudio similar en la base de datos de revisiones sistematicas
PROSPERO (6) con la basqueda “Hyperbaric Medicine” donde se encontraron 16 resultados
entre los afios 2014 y 2021 pero ninguno con el enfoque mostrado en este estudio. Los
resultados obtenidos tenian un enfoque mas especifico donde se centran en temas como “las
secuelas neuropsiquiatrias tardias por intoxicacion de monodxido de carbono” o “resultado
visual después de la oclusion aguda de la arteria de la retina”, por lo tanto, se considera que

no hay estudios con objetivos similares a los de este trabajo.

3.2. Criterios de elegibilidad
Los ensayos clinicos se han seleccionado segun él acrénimo PICOS:

P- Problema, paciente o poblacion. Pacientes humanos. Se excluyen los estudios realizados

en animales.

I- Intervencion. Intervenciones realizadas mediante terapias de oxigeno hiperbarico.
C-Comparacion. Grupo control que reciba una intervencion placebo o cualquier otra terapia.
O- Resultados. Parametros cuantitativos o cualitativos que registren cambios en el paciente.

S- Estudios. Ensayos clinicos.

3.3. Criterios de inclusién

e Ensayo clinico aleatorizado.

e Que cuente con un grupo control o placebo.
e Idioma de publicacién inglés o castellano.
e Participantes humanos.

e Fecha de publicacién 2012-2022.




3.4. Criterios de exclusién

e Sujetos con trastorno espectro autista.
e Sujetos con cistitis.
e Sujetos con ceguera.

e Estudios realizados en animales.

3.5. Fuentes de informacion

La busqueda sistematica de los articulos para realizar la revision sistematica se realizé entre el
23 de noviembre de 2021 y el 20 de enero de 2022. Las bases de datos consultadas fueron
Cochrane Library, PEDro, EBSCO host, Pubmed y MEDLINE.

La primera busqueda exploratoria se realiz6 durante el mes de junio del 2021; a partir de esta
basqueda inicial se decidi6 modificar los pardmetros de las estrategias de busqueda y se
realiz6 una busqueda sistematica mas concreta a lo largo de los meses de noviembre,

diciembre y enero.

3.6. Estrategia de busqueda

La formula de busqueda que fue utilizada en Cochrane Library, PEDro y Pubmed fue la

siguiente:

“Hyperbaric Oxygenation” AND (“therapeutics” OR “muscles” OR “brain” OR “prevention
and control”). Todas estas palabras clave fueron introducidas previamente en el Mesh.
Ademas, en los buscadores MEDLINE y EBSCO host donde no existe la opcion de filtrar por
tipo de estudio también se afiadio la extension AND (“randomized controlled trial”).

La bibliografia utilizada se exporto de las bases de datos mencionadas a Mendeley Desktop,
gracias a la cual se eliminaron los articulos ilegibles y duplicados a través de la herramienta

de automatizacion.




3.7. Evaluacion del riesgo de sesgo

Cada estudio sera valorado a través de la escala de sesgo de Cochrane (ANEXO 1) a través de
siete items. Para su realizacion se seguiran las indicaciones del Manual Cochrane 5.1.0 (7).

Esta escala es una herramienta desarrollada por la “Cochrane Collaboration” para evaluar la
metodologia de la evidencia cientifica siendo Util en revisiones sistematicas para el analisis

individual de los ensayos clinicos incluidos.

3.8. Analisis del contenido y calidad de los estudios

Una vez se hayan seleccionado los estudios, se realizaran dos tipos de analisis: el del
contenido y el de la calidad metodoldgica de las publicaciones. El del contenido se realizaran
mediante el acrénimo PICOS. El de la calidad de las publicaciones se hara mediante la escala
PEDro (ANEXO 2) que consta de 11 items, cuyo propésito es contribuir a identificar que
ensayos clinicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna y suficiente informacion
estadistica (8).

4- RESULTADOS
4.1. Resultados de la busqueda

En la bdsqueda inicial se encontraron 363 estudios, de los cuales 35 referencias estaban
duplicadas y 7 fueron calificadas como ilegibles por el gestor de referencias de Mendeley. Por
lo tanto, 321 referencias fueron revisadas y se seleccionaron 49 articulos a texto completo
para decidir su elegibilidad. Finalmente, se excluyeron 29 articulos por diversas razones (ver
Figura 1) y se incluyeron 20 articulos para la revision sistematica final.
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4.2. Proceso de seleccion de estudios

Un Gnico autor (M.S.H) realizé una primera revision de los articulos para revisar la cantidad y
calidad de la literatura mas reciente. Debido a que la cantidad de esta era bastante reducida
para realizar una revision sistematica de calidad se decidié ampliar el rango de afios a diez
(2012-2022). Posteriormente, se procedio a realizar una busqueda exhaustiva en las diferentes
bases de datos mencionadas anteriormente. Los articulos incluidos en la revision sistemética

final fueron validados por la tutora de este trabajo (I.S.S).

La herramienta Mendeley Desktop detectd 35 duplicados y 7 articulos ilegibles.




4.3. Caracteristicas de los estudios

El 100% de los estudios son ensayos clinicos aleatorizados, los cuales se pueden clasificar por
localizacion y afio de publicacion. En cuanto a la localizacion de los estudios seleccionados
cabe destacar que 4 de ellos se realizaron en China (20%) y otros 4 en Israel (20%); si
agrupamos los estudios por continente 12 pertenecen a Asia (60%) y Unicamente 3 de ellos a
Europa (15%) (ANEXO 3).

Observando el afio de publicacion de los estudios, 14 se publicaron en los ultimos 5 afios, lo
que supone el 70% de los estudios seleccionados mientras que el 30% restante pertenece a
estudios de entre 2012 y 2016 (ANEXO 4).

La informacion extraida de cada articulo es presentada mediante el acronimo PICOS (TABLA
1).




TABLA 1: Tabla de contenido de ensayos clinicos aleatorizados.

Autor/Afio Participantes Intervencion Medidas valoracion | Resultados Conclusién
Chen CY et al. | 46 deportistas | GI: 23 Participantes, 10 [ CK, lactato, BUN, | Reduccion significativa de CK (p<0,001), de [ La  oxigenoterapia  hiperbarica
2019 varones con dolor | sesiones, 100 min HBOT a | GOT, mioglobina en | GOT (p=0,004) y mioglobina (p<0,001). podria ser un tipo de tratamiento
muscular. 2,5 ATA y oxigeno 100%. | muestras de suero seguro y eficaz que ayude a la
9) Venoso. No se encontraron cambios significativos en | recuperacion precoz en la lesion
X=251 BUN y lactato. muscular  relacionada con el
B ) ) ejercicio.
GC: 23 participantes, 10 En el grupo tratado hubo diferencias
sesiones, 100 min 1,3 ATA | Cuestionario  dolor | significativas en los 11 items del BPI en
y aire natural. BPI. comparacion con el grupo control.
Efrati S et al. | 59 pacientes que | GI: 30 participantes 40 | Imagenes SPECT, [ Se  revelaron  mejoras  estadisticamente | La  oxigenoterapia  hiperbarica
2013 sufrieron un AVC. | sesiones de 90 min con | NIHSS, ADL vy | significativas en el Gl en las medidas de NIHSS. | puede  inducir una  mejoria
oxigeno 100% y 2 ATA. calidad de vida (EQ- neuroldgica significativa en
(10) 39 mujeres y 20 5Dy EQ-VA). Las puntuaciones de EQ-5D y EQ-VAS | pacientes que han sufrido un
hombres. GC: 29 Participantes sin mejoraron  significativamente  después del | accidente cerebrovascular.
intervencion  durante 2 tratamiento (p<0,001).
X=62,6 meses (después pasan a ser
Gl). En cuanto a las evaluaciones de SPECT
cerebrales tanto el grupo tratado como el grupo
cruzado mostraron mejoria.
Hadanny A et | 63 adultos mayores | GI: 33 participantes 60 | Cuestionario calidad | ElI puntaje cognitivo global (NeuroTrax) tuvo | La  oxigenoterapia  hiperbéarica
al. 2020 de 64 afios. sesiones de 90 min a 2 |de vida SF-36. [una mejora significativa (p=0,002), en |induce mejoras cognitivas en
ATA y con oxigeno 100%. | NeuroTrax, CANTAB también se observd una mejora | adultos que envejecen a traves de
(11) 39 hombres y 24 CANTAB, imagenes | significativa (p<0,05); en cuanto al cuestionario | mecanismos  que  involucran

mujeres.

X=69,7

GC: 30 Participantes, no
intervencion.

de RM
DSC-MRI.

contraste

SF-36 todos los dominios, menos el de energia
obtuvieron, valores normales altos (>75)

cambios en el
cerebral.

flujo sanguineo




Shimoda M et | 20 varones | GI: 10 participantes, 60 | EMG, prueba de | Los niveles de torque fueron maés altos en el | El tratamiento con oxigenoterapia
al. 2015 sometidos a | minutos 25 ATA vy | interpolacion de | grupo HBOT que en el grupo normoxico y | hiperbarica después de la fatiga
ejercicio intenso. oxigeno 100% Twitch y prueba de | significativamente mas altos durante las | muscular es beneficioso para la
12) fatiga. repeticiones 41-50 (p=0,034). produccion de fuerza sostenida; no
X=22,06 GC: 10  participantes obstante, los efectos de la HBOT en
durante 70 minutos aire Los valores de MPF en el soleo fueron similares | |a recuperacion de la fatiga no estan
ambiente a 1,2 ATA. en ambos grupos. claros.
Los valores medios de frecuencia en MG y LG
fueron mas altos en las repeticiones 31-40 y 41-
50 aunque no significativamente.
Igor S et al. |60 participantes | GI: 30 participantes, 15 | Palpacion y oximetria | El porcentaje de saturacion hemoglobina no fue | Los resultados muestran la utilidad
2013 amputados, (33 | sesiones de 60 min a 1,7 | pulso, frecuencia | significativamente diferente (p=0,152). | de la oxigenoterapia hiperbérica en
transfemorales y 27 | ATA y oxigeno al 100%. complicaciones y | Respecto a las contracturas tampoco hubo una | amputados de miembros inferiores
(13) transtibiales). contracturas, diferencia significativa (p=0,731), La diferencia | donde se observé una mayor
GC: 30  participantes | medicion en la circunferencia de la pierna no fue | preservacion de la extremidad y una
46 hombres y 16 | sometidos a rehabilitacion | circunferencia, significativa (p=0,374) ni en la prueba 2 MWT | curacion més répida.
mujeres. protésica estandar. estimacion fuerza | (p=0,081).
_ muscular, Escala
X=61,9 Narang, LCl, 2 | Ladiferencia fue significativa en la palpabilidad
MWT, tiempo | del pulso (p=0,015), en el ndmero de
rehabilitacion. complicaciones (p=0,024), en el tamafio de la
circunferencia del muslo (p=0,017), en la fuerza
muscular (p=0,000), en la Escala Narang
(p=0,048) y en el tiempo total de rehabilitacion
(p=0,047).
Branco BHM [ 11 atletas de jiu- | Gl: 1 hora y 40 min de | Se recolectaron | No hubo diferencias significativas en los valores | La oxigenoterapia hiperbarica no
etal. 2016 jitsu varones. HBOT a 2,39 ATA y con | muestras de sangre | sanguineos analizados ni en la escala RPE, no | influye en la recuperacion hormonal
oxigeno 100%. para analizar: CK, | obstante, se observaron diferencias | ni en los marcadores de dafio
(14) X=29.7 (6.6) AST, ALT, LDH. significativas en RPR (p < 0,05) con valores | celular, sin embargo, fue evidente

GC: recuperacion pasiva
durante 2 horas.

Escalas de RPE vy
RPR.

més altos a las 2 y a las 24h.

una mayor recuperacion percibida.




Efrati S et al. | 60 mujeres | Gl: 30 participantes | Recuentos puntos | Mejoraron significativamente tanto en el grupo | La  oxigenoterapia  hiperbérica
2015 diagnosticadas de | recibieron 40 sesiones de | sensibles, umbral del | tratado como en el grupo cruzado después de | puede mejorar los sintomas y la
fibromialgia. tratamiento de 90 min a 2 | dolor, deterioro | HBOT: EI umbral del dolor (p<0,001), el | calidad de vida de las personas con
(15) ATA con oxigeno 100% funcional, (FIQ), | nimero de puntos sensibles (p<0,001), la | fibromialgia, ademas de inducir
X=49,25 o cuestionario  SCL-90 | puntuacién FIQ (p<0,001) y la puntuacién SCL- | neuroplasticidad y rectificar la
GC: 30  participantes | y SF36; ademas de la | 90 (p<0,01). actividad  cerebral en  é4reas
durante 2 meses no reciben | valoracion  cerebral relacionadas con el dolor en
tratamiento. segln imagenes pacientes con fibromialgia.
SPECT.
Disefio cruzado.
Hao Y et al. | 30 participantes. Gl: 10 participantes con | Se evaluaron | La oxigenoterapia hiperbarica afecta [ La  oxigenoterapia  hiperbarica
2020 queloides tratados con | muestras de piel | significativamente a los niveles de expresién IL- | puede  mejorar  los  niveles
15 hombres y 15 | terapia HBO durante 7 | analizando 41 | 12p40, MIP-1B, PDGF-BB y IL-1Ra. inflamatorios del tejido queloide y
(16) mujeres. dias, sesiones de 60 min a | citoquinas a traves del tiene efectos protectores contra las
_ 2 ATA'y 100% oxigeno. | sistema MILLIPLEX | La tincion con hematoxilina y eosina mostros | respuestas inflamatorias.
X=37,31 GC 1: 10 participantes con | MAP tincién H&E. | una reaccion inflamatoria significativamente
queloides tratados mayor en el tejido queloide.
convencionalmente. Analisis de Western
Blot.
GC 2: 10 participantes
sanos.
Li X et al [565 participantes | En cada grupo 113 [ MBI, mRS, tasas|En todos los grupos de intervencion las | La oxigenoterapia hiperbarica tanto
2017 con  hipertension | participantes. mortalidad a los 6 | puntuaciones MBI 'y mRS mejoraron [ a 1,5 ATA como a2 ATA mejora la
intracraneal. meses, tasas  de | significativamente. Las tasas de mortalidad | supervivencia y los resultados
17) Gl B: 2 ATA, 60 sesiones. | mortalidad  general, | disminuyeron significativamente. Las tasas de | funcionales de la hipertension
340 hombres y 225 tasas HDA. HDA en los grupos sometidos a 2 ATA | intracraneal.

mujeres.

X=58,8

GI C: 2 ATA 90 sesiones.

Gl D: 15 ATA 60
sesiones.
Gl E: 15 ATA 90
sesiones.

GC: 1,34 ATA (HBOT

simulada).

aumentaron significativamente en comparacion
con los otros grupos. No obstante, ninguno de
los HDA fue clinicamente significativo.




Boussi-Gross

56 participantes

Gl: 32 participantes

Mindstreams, EQ-5D

Se observ6 una mejora significativa en todas las

La oxigenoterapia  hiperbérica

Retal. 2013 con lesion cerebral | sometidos a 40 sesiones de | e iméagenes SPECT. medidas cognitivas: velocidad de procesamiento | puede inducir neuroplasticidad que
traumatica. HBO de 60 min al,5 ATA (p<0,0001), atencién (p<0,005) memoria | conduce la reparacion de lesiones
(18) ) y con oxigeno al 100%. (p<0,0005) funciones ejecutivas (p<0,0005). No | cerebrales y ayuda a mejorar la
32 mujeres y 24 se notd mejoria en el grupo cruzado durante el | calidad de vida en pacientes con
hombres. GC: 24 participantes grupo periodo control. lesion cerebral traumética que
B cruzado. sufrieron  un  sindrome  de
X=44 La puntuacion EQ-5D mejoré | posconmocion cerebral persistente
significativamente en ambos grupos después de | prolongado.
la HBO (p<0,0001) y se observé un aumento
significativo en la actividad cerebral (perfusion)
después de la HBO.
Zhong X et al. | 88 pacientes | Gl:44 participantes fueron | Velocidad flujo pico | Se observan diferencias después del tratamiento | La  oxigenoterapia  hiperbérica
2020 diagnosticados de | tratados con HBO durante | sistélico (Vs), | en los puntajes de GCS y de NIHSS; en los | puede promover la recuperacion de
dafio cerebral | dos semanas una vez al dia | velocidad media | pacientes del grupo experimental se observa un | la funcidn neuroldgica y cognitiva
(19) Severo. sesiones de 80 min a una [ (vm), indice  de | pronéstico significativamente mejor que los del | ademéas de mejorar el pronéstico de
presién de 2,5 ATA. pulsatilidad (PI) y la | grupo control (p<0,05). los pacientes con lesién cerebral
47 hombres y 41 presién  intracraneal traumatica grave.
mujeres. GC: 44  participantes | de la arteria vertebral
sometidos a tratamiento de | media.
X=45,19 (7,71) rutina  (aspiracion  de | También se valoran la
esputo, antibioticos, | puntuacion GCS y la
hemostasia preventiva | NIHSS.
etc.).
Harch PG et |52 participantes | GI: 40 tratamientos a 1,5 | Test de  Stroop, | Se observaron diferencias significativas en los | Se observaron mejoras
al. 2020 que habian sufrido | ATA durante 60 minutos. prueba de Wechsler, | sintomas post conmocionales, variables | significativas en la mayoria de las
lesion cerebral escalas HAM-D, | cognitivas y  problemas  conductuales/ | valoraciones estudiadas en
(20) traumatica aguda. [ GC: intervencion idéntica, | HAM-A, WAIS-1V, | emocionales. comparacion con el grupo control,
pero con HBOT simulada. | RAVLT, BVRT, | Estas mejoras se mantuvieron incluso mejoraron | ademas  estas  mejoras  se
21 hombres y 29 Prueba de carrera, | alos 3 meses. EIl RAVLT mostr6 una diferencia | mantuvieron e incluso mejoraron
mujeres. PSQI, QOLIBRI. casi significativa (p=0,051) y los sujetos del GI | casi 3 meses lo que sugiere que es

X=42,5

también experimentaron una mejora
significativa en los 8 sintomas de la definicién
de PPCS.

una terapia modificadora.




Woo J et al. |18 varones | GI: 60 minutos a 2,5 ATA | Se recolectaron | Los factores inflamatorios, los niveles de dafio | Los resultados sugieren que el
2020 sometidos a | y con oxigeno al 100%. muestras de sangre | muscular y el equilibrio oxidativo antioxidante | tratamiento con HBOT puede ser
ejercicio intenso. para examinar la | obtuvieron diferencias significativas (p<0,05) | eficaz para aliviar las respuestas
(21) GC: 6 participantes en | inflamacion, el | favorables a la HBOT. inflamatorias  inducidas por el
X=22,78 condiciones  normoxicas | equilibrio ejercicio y el dafio muscular.
(NN). oxidativo/antioxidant
e y el dafio muscular.
Atzeni F et al. | 32 participantes | GI:20 sesiones de 90 min a [ EVA, FACIT, PSQI, | Mejora significativa en las puntuaciones del | En este estudio se muestra como 20
2019 con Fibromialgia. 2,5 ATA y con oxigeno | FIQ, FAS, SAPS, | dolor (p=0,0023), fatiga (p=0,006), ansiedad | sesiones son més efectivas que 10y
100%. ZSDS, ZSAS, SF-36. | (p=0,009), puntuacién FIQ (p=0,001) y FAS | que no solo se mejoran las
(22) 3 hombres y 29 (p=0,0086). puntuaciones de dolor, sino que
mujeres. GC: 15 sesiones de 90 min también el deterioro funcional, la
_ alATA. No hubo cambios significativos en las ansiedad, la seguridadyel estado de
X= 49,82 (9,55) puntuaciones del suefio, ni en las puntuaciones | salud en pacientes con fibromialgia.
de los sintomas depresivos.
Izquierdo- 49 mujeres con | GI: 17 participantes | Fatiga inducida, dolor | El dolor percibido y la fatiga solo mejoraron | Tanto la oxigenoterapia hiperbarica
Alventosa R et | fibromialgia. realizaron 40 sesiones de | percibido, umbral | significativamente en Gl (p<0,05). como el ejercicio fisico de bajo
al. 2020 ; dolor a la presion, impacto durante 8 semanas
X=53,30 (7,86) 3&;;;:3202)2 i::l'g;,/A y resistencia, capacidad | EI umbral del dolor a la presion, la resistencia, | producen importantes mejoras en el
(23) _ g s funcional, la capacidad funcional, el rendimiento fisico | paciente con fibromialgia, ademas
GC 1. 16 participantes | yongimiento fisico y | mejoraron significativamente para ambas [ la HBOT mejora la fatiga y
realizaron ejercicio fisico. | excitabilidad cortical. | intervenciones (p<0,05). aumenta el umbral de dolor a la
GC 2: 16 participantes no o ) ) ) presion, dos componentes muy
recibieron ningun tipo de La excitabilidad cortical no mejoro en ninguno | relevantes en los pacientes con
terapia. de los tratamientos (p>0,05). fibromialgia.
Martinelli B et | 14 participantes. Gl: HBOT durante 120 | Presion arterial, | Se observé una disminucion de pulso y un | La oxigenoterapia hiperbarica
al. 2019 minutos a 2,5 ATA y con | saturacién  oxigeno, | aumento de la saturacion de oxigeno en el GI. promueve alteraciones
8 hombres y 6 | oxigeno 100%. frecuencia pulso, cardiorrespiratorias con aumento de
(24) mujeres. volumen  pulmonar, | Ademas, se verifico bradicardia después de 65 [ Ja saturacion de oxigeno .

X= 49,57 (14,59)

GC: 7 participantes sin
presurizacion, en  una
camara con aire ambiente.

capacidad pulmonar,
presién inspiratoria y
espiratoria maxima.

min de terapia a 2,5 ATA.

disminucion del pulso.




Lu Y et al
2021

(25)

158 pacientes con
traumatismo
craneoencefalico
moderado-grave.

140 hombres y 18
mujeres.

X= 45,52

Gl 1: Rehabilitacién 1/d +
20 sesiones de HBOT de
60 min a2 ATA.

Gl 2: rehabilitacion 2/d +
20 sesiones de HBOT de
60 min a2 ATA.

GC: Rehabilitacion 2/d sin
HBO.

Capacidad cognitiva,
AVD, FMA, FIM,
MBI, MMSE.

Las puntuaciones FIM, FMA, MBI, MMSE
mejoraron significativamente en todos los
pacientes con TBI (p<0,01) y esta mejora fue
mayor en todos los pacientes que recibieron
rehabilitacién 2/d intensificado con HBOT
(p<0,01).

Lo mas beneficioso para el paciente
con traumatismo craneoencefalico
es la rehabilitacion 2 veces al dia
complementada con HBOT.

Thistlethwaite
KR et al. 2018

(26)

30 participantes
con Glceras
venosas cronicas.

15 hombres y 15
mujeres.

X=70 (12,9)

Gl: 80 Minutos con
oxigeno 100%y 2,4 ATA.

GC: protocolo de aire
simulado, oscilando entre
1,05 ATAy 1,2 ATA.

NUmero de personas
curadas, Ulcera PAR,
dolor y calidad de
vida.

En cuanto a la curacién de la Ulcera no se
encontraron diferencias significativas en los
participantes curados a las 12 semanas. Si se
encontraron diferencias significativas en el PAR
de ulceras (p=0,050), respecto a la gravedad de
la CGlcera la diferencia no fue significativa
(p=0,051), centrdndonos en el dolor y calidad de
vida las puntuaciones si se redujeron
considerablemente, pero las diferencias entre
grupos no fueron significativas (p=0,53).

En este estudio se encontraron
mejoras, pero no significativas en la
mayoria de los items excepto en la
reduccion del area de la Ulcera (se
observo una reduccion significativa
mayor después de 12 semanas en
comparacion con el placebo). El
incumplimiento de una reduccion
del é&rea del 50% es un criterio
demostrado para el uso de HBOT
como complemento.

Salama SE et
al. 2019

(27)

30 pacientes con
Ulceras cronicas de
pie diabético.

22 hombres y 8
mujeres.

X=56,4

Gl: Entre 20 y 40 sesiones
de HBOT de 1 hora a 2,5
ATA.

GC: Tratamiento
convencional, inicialmente
desbridamiento quirtrgico
y luego antibidtico
dependiendo del cultivo.
Se aplicd aposito humedo
con antiséptico.

Curacion  completa
Ulcera, tasa de
cicatrizacién, tasa de
amputacion.

Un porcentaje significativo de las heridas
tratadas con HBOT logr6 el cierre completo
(p=0,014). Al final de todas las sesiones la
superficie mediana de la Ulcera se redujo
significativamente en el grupo HBOT
(p<0,0001). La curacién completa de la Glcera a
las 8 semanas se observo en 10 casos en el
grupo HBOT vs en 3 casos en el grupo control
(p<0,025).

Este estudio mostré que la HBOT
mas la terapia convencional parece
tan segura y probablemente es mas
efectiva que Unicamente la terapia
convencional para la cicatrizacién
de las Ulceras cronicas debidas a pie
diabético no isquémico.




Bajuri MY et | 60 pacientes. Gl: 30 participantes, 20 | Recuento de glébulos | Se produjo una reducciéon de WCC y proteinaC | La HBOT es una terapia
al. 2017 sesiones de HBOT de 90 | blancos, y proteina C | reactiva durante todo el tratamiento (p=0,046 y | complementaria para acelerar la
31 hombres y 29 | mina2,5ATA. reactiva, tamafio de | p=0,039). El 86% de los pacientes del grupo | cicatrizacion de las heridas y lograr
(28) mujeres. o las heridas, SF-36. HBO lograron curaciéon completa de las Ulceras | una mejor calidad de vida de la
_ GC: 30  participantes a los 6 meses. Ademas, tuvieron una salud | Glcera crénica del pie diabético.
X= 56,46 tratados con tratamiento mental y fisica significativamente mejor como
convencional. componente de la calidad de vida.

Abreviaturas: Gl: Grupo Intervencion; GC: Grupo Control; X: edad media; min: minutos; HBOT: Oxigenoterapia Hiperbarica; ATA: atmésferas absolutas ; CK:
Creatina fosfocinasa; GOT: Oxalacetato transaminasa glutdmico; BPI: Breve inventario del dolor; BUN: Nitrogeno ureico en sangre; TBI: Lesion cerebral
traumatica; PSQI: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio; AVC: Accidente vascular cerebral; SPECT: Tomografia computarizada por emision de foton
Unico; NIHSS: Escala de accidentes cerebrovasculares del Instituto Nacional de Salud; ADL: Actividades vida diaria; EQ: EuroQol; RM: Resonancia Magnética;
CANTAB; Bateria automatizada de la prueba neuropsicoldgica de Cambdrige; DSC: Contraste dindmico susceptible; MRI: Imagen resonancia magnética; FSC:
Flujo sanguineo cerebral; EMG: electromiografia; MPF: Frecuencia potencia media; LG: Gastrocnemio lateral; MG: Gastrocnemio medial; LCI: Prueba del indice
de capacidades locomotoras; 2MWT: Test de marcha 2 minutos; AST: Aspartato aminotransferasa; ALT: Alanina Aminotransferasa; LDH: Lactato
deshidrogenasa; RPE: indice esfuerzo percibido; RPR: Indice recuperacion percibida; FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia; IL: interleucina; MIP:
Proteina Inflamatoria de macréfagos; PDGF: Factor de crecimiento derivado de plaquetas; IL-1Ra: Antagonista del receptor de Interleucina-1; HIC: Hipertension
Intracraneal; MBI: Inventario Maslach Burnout; mRS: Escala Rankin modificada; HDA: Hemorragia digestiva alta ; GCS: Escala coma Glasgow; HAM-D: Escala
de depresion de Hamilton; WAIS-1V: Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-1V; RAVLT: Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey; BVRT: Benton
visual retention test; HAM-A; Escala de ansiedad de Hamilton; QOLIBRI: Quality of Life after Brain Injury; PPCS: Sindrome Posconmocidn cerebral persistente ;
EVA: Escala visual Analdgica; FACIT: Evaluacion funcional de terapias de enfermedades cronicas- fatiga; FAS: estado de evaluacion de la fibromialgia; SAPS:
Self-escala evaluacion del dolor; ZSDS: Escala de autoevaluacion de la depresion de Zung; ZSAS: Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung; PEG: Grupo
ejercicio fisico; AVD: Actividades vida diaria; FMA: Evaluacion Fugl-Meyer; FIM: Medida independencia funcional; MBI: indice Barthel modificado; MMSE:

Mini mental state exam; PAR: reduccién area porcentual; WCC: recuento globulos blancos.




4.4. Caracteristicas de los participantes y analisis demografico

En el estudio se representan un total de 1.499 participantes; la media de participantes por
estudio se sitlia en 74,95 pacientes. El rango de pacientes incluidos va desde 11 hasta los 565
participantes. Un total de 885 participantes fueron hombres (59,04%) y 614 mujeres
(40,96%). La edad media de los participantes es de 47,74 afios. De los 20 estudios analizados,
4 se realizaron con una muestra exclusiva de hombres, mientras que 2 ensayos se realizaron

con muestras exclusivas de mujeres y ambos estan relacionados con fibromialgia.

4.5. Parametros de utilizacion de la oxigenoterapia hiperbérica

En la bibliografia analizada se pueden observar diferentes pardmetros en la utilizacion de
HBOT, las atmdsferas, el tiempo y el oxigeno. En cuanto a las atmdésferas, en los estudios se
observo gran variedad, una media de 2,19 ATA y el rango va desde 1,45 ATA hasta 2,5 ATA.
Referente al tiempo de sesion se observa que el rango va desde 60 min de sesién hasta los 120
min, y la media de duracion de las sesiones es de 85 minutos. Referente al porcentaje de
oxigeno como indica la definicion de oxigenoterapia hiperbarica ha sido del 100% en todos

los estudios.

4.6. Patologia de las intervenciones

Todos los participantes del estudio eran humanos en los cuales estaba recomendado el uso de
medicina hiperbérica, en cinco estudios debido a lesiones cerebrales traumaticas (17-20,25),
en tres estudios debido a lesiones musculares (9,12,14), tres estudios por fibromialgia
(15,22,23), tres estudios observaban los cambios fisiol6gicos bioquimicos y los efectos sobre
la inflamacién (16,21,28), dos estudios debido a Ulceras (26,27), un estudio por un accidente
cerebrovascular (10), un estudio debido a déficits cognitivos (11), un estudio por amputacion

(13), y un estudio por alteraciones cardiorrespiratorias (24).

4.8. Riesgo de sesgo

Se realizé un analisis del riesgo de sesgo mediante los siete items que presenta la escala
Cochrane (4). Esta muestra que en todos los estudios se asignaron los participantes de forma
aleatoria y se presentaron todos los resultados, los posibles sesgos se encuentran en la

asignacion y el enmascaramiento (Tabla 2).




TABLA 2: Riesgo de sesgo de Cochrane.

. ) | C_iego . Datos Notificacion
. Secuencia | Asignacion | investigadores Ciego ) Otros
Estudio . resultados selectiva
aleatoria oculta y evaluadores incompletos | resultados | S€59°
participantes b

Chen CY et
al. 2019 * - * * * -
Efrati S et al.

?
2013 * - '
Hadanny A et 5
al. 2020 * - '
Shimoda M et
al. 2015 - * -
Igor S et al. 5
2013 - * '
Branco BHM
et al. 2016 - - -
Efrati S et al.
2015 - * -
Hao Y et al.
2020 * i -
Li X et al.
2017 - * -
Boussi-Gross
R et al. 2013 - * -
Zhong X et al.
2020 * * *
Harch PG et
al. 2020 * * *
Woo J et al.
2020 * * *
Atzeni F et al.

"
2019 * * '
Izquierdo-
Alventosa R + +
et al. 2020
Martinelli B
etal. 2019 * * *
LuY etal.

?
2021 * * '
Thistlethwaite + o
KR et al. 2018
Salama SE et

?
al. 2019 * * '
Bajuri MY et 5
al. 2017 * * '




4.9. Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios.

La calidad metodologica de los estudios analizados oscilé entre 11 puntos y 7, con una media

de 8,6 (1,57) puntos.

TABLA 3: Calidad metodoldgica (PEDro).

Articulo

=
o

[
[

Chen CY et al. 2019

Efrati S et al. 2013

Hadanny A et al. 2020

Shimoda M et al. 2015

Igor Setal. 2013

Branco BHM et al. 2016

Efrati S et al. 2015

Hao Y et al. 2020

Li X etal. 2017

Boussi-Gross R et al. 2013

Zhong X et al. 2020

Harch PG et al. 2020

Woo J et al. 2020

Atzeni F et al. 2019

Izquierdo-Alventosa R et al. 2020

Martinelli B et al. 2019

LuY etal. 2021

I I =1 B S B Y

Thistlethwait KR et al. 2018

Salama SE et al. 2019

Bajuri MY et al. 2017
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5- DISCUSION

Los aportes de esta revision incorporan diferentes estudios acerca de como la oxigenoterapia

hiperbarica puede ser una herramienta Util en el tratamiento de diferentes patologias del ser

humano susceptibles a ser tratadas con fisioterapia.




Asi, cinco estudios de los 20 examinados analizan la aplicacion de la HBOT en traumatismos
craneoencefalicos (17-20,25), coincidiendo en encontrar mejoras significativas en la tasa de
supervivencia, medidas cognitivas, aumento de la perfusion cerebral y en puntuaciones de
diferentes escalas como NIHSS, GCS, EQ-5D, FIM, FAM y MBI; sin embargo, la
dosificacion respecto a las sesiones, tiempo de aplicacién y nimero de ATA varia de un
trabajo a otro. Los resultados sobre efectividad y variabilidad coinciden con los de la revision
de Daly S et al. publicada en 2018, en la que revisa 30 estudios preclinicos y clinicos,
concluyendo que la HBOT tiene efectos beneficiosos en pacientes que han sufrido lesion

cerebral traumética (29).

En tres estudios se analiza su aplicacion en pacientes con fibromialgia (15,22,23), donde se
encontraron mejoras significativas en el umbral del dolor, el recuento de puntos sensibles, la
fatiga y la puntuacion del cuestionario del impacto de la fibromialgia; estos resultados
concuerdan con los de la revisién narrativa realizada por Sutherland AM et al. centrada en los
efectos de la HBOT en el dolor croénico, incluida la fibromialgia, y en el que concluyen que
esta terapia puede modular el dolor (30). También el estudio de Curtis K et al. (no incluido en
la revision ya que es un estudio de cohortes) encuentra eficaz la HBOT en los sintomas de la
fibromialgia, mostrando mejoras del funcionamiento global, reduccion de sintomas como
ansiedad y depresién y mejora de la calidad del suefio que se mantuvo en la evaluacion del

seguimiento durante 3 meses (31).

Referente a las Ulceras por pie diabético, de las que se han encontrado dos trabajos en esta
revision, con resultados muy prometedores; en el de Salama et al. se logré el cierre completo
de un porcentaje significativo de UGlceras y la reduccion de la superficie mediana de ellas (27),
y el de Bajuri et al. encuentra que el 86% de los participantes con HBOT lograron curacion
completa de las Ulceras a los 6 meses, concluyendo que el HBOT es un complemento
beneficioso de la terapia convencional en las Ulceras por pie diabético. Esta afirmacion viene
refrendada por el metaanalisis realizado por Sharma R et al. en el que se analizaron 14
estudios donde los participantes contaban con Ulceras por pie diabético a los que se aplicaba
HBOT. En este metaandlisis se proporcionan pruebas de que es efectiva como medida de
tratamiento complementario, ya que se asocié con mayores tasas de Ulceras por pie diabético

completamente curadas y menores tasas de amputacion mayor (32).

Asi pues, si se utiliza la HBOT junto con la fisioterapia adecuadamente, se puede lograr que

los pacientes cicatricen en menor tiempo, tengan menos secuelas o recuperen aspectos tan




importantes como la sensibilidad y la funcion, lo que repercutird directamente en la calidad de
vida, socializacion y productividad de ellos (2). Segun esta revision, esta afirmacion no puede
extrapolarse completamente a las Ulceras venosas cronicas, ya que el Unico trabajo revisado
(26) solo encuentra diferencias en la reduccion del area de la Ulcera después de 12 semanas

entre el grupo tratado con HBOT en comparacion con el placebo.

En relacion a los pardmetros mas utilizados no se encuentra unanimidad en los estudios
seleccionados ya que se utilizan diferentes dosis y tiempos de tratamiento, se observa que el
tiempo oscila en un rango de entre 60 y 120 minutos y la presion entre 1,48 y 2,5 ATA;
referente a esto seria muy interesante investigar y realizar estudios para encontrar la curva
Optima dosis-respuesta y el tiempo dptimo de tratamiento (15); es decir, un protocolo comin
donde se logren resolver los parametros mas beneficiosos para cada patologia y asi poder

utilizarlos en estudios futuros.

Plantearse como objetivo analizar el uso de esta terapia en el deporte ha sido todo un reto, ya
que a pesar de que en la actualidad son muchos los deportistas que utilizan HBOT para
recuperarse de sus lesiones o incluso cuentan con una cdmara hiperbarica en sus domicilios, a
lo largo de las busquedas realizadas en las diferentes bases de datos se ha encontrado que la
bibliografia relacionada con este contexto es muy limitada. Quizés por este motivo, solo se ha
encontrado una revision sistematica sobre el tema y esta realizada solo a partir de nueve
trabajos de poca calidad (33). Si que existen revisiones narrativas como la de Moghadam N et
al. donde se llega a una conclusion muy similar a la mostrada en este estudio; los mecanismos
subyacentes tienen el potencial de ayudar a los atletas lesionados pero los estudios humanos
son escasos a pesar del uso generalizado de la HBOT en el deporte y se requieren mas
estudios rigurosos antes de concluir si la HBOT puede facilitar el regreso al juego de los
atletas (3).

Al hablar de oxigenoterapia hiperbarica se considera que se trata de una terapia costosa, no
estd disponible universalmente y no esta exenta de riesgos, ya que las variaciones de presion
pueden provocar lesiones barotraumaticas cuya complicacion mas frecuente es la lesion
timpéanica (34). También, cuando se alcanza una presion parcial de oxigeno excesivamente
elevada pueden surgir sefiales de irritacion cortical que se manifiesta en forma de crisis
convulsiva como describié Paul Bert en 1878, aunque estas ceden al retirar la mascara y pasar

a aire ambiente (35).




Sin embargo, la incidencia de complicaciones del HBOT es aproximadamente de 0,7 por
10.000 tratamientos (36), por lo tanto, se considera una terapia segura ya que la ocurrencia de
los efectos secundarios es muy rara, algunas situaciones requieren un comportamiento

cuidadoso y como en todas las terapias la evaluacion de riesgo/beneficio.

En cuanto a las limitaciones de esta revision sistematica, la gran variedad de patologias y
medidas de resultado de los estudios dificultaron la comparacion entre ellos. Ademas, el tema
de como manejar el grupo control también genera gran controversia. Parece aceptado que los
pacientes pueden saber si aumenta la presion o no, por lo que la presién debe aumentar
también en el grupo control, la presién minima necesaria para llegar a esta sensacion es de 1,3
ATA (10) por lo que se considera Optima como placebo, ya que presumiblemente no tiene
efectos. También se deberia realizar un seguimiento méas prolongado en el tiempo en ciertas
patologias crénicas como el sindrome de fibromialgia. Por tltimo, cabe sefialar que la falta de
experiencia en la realizacion de revisiones sistematicas ha sido una dificultad afiadida a la

hora de la realizacion del trabajo.

Para finalizar, decir que a medida que avanza la ciencia médica, sin duda crecerd nuestro
conocimiento sobre la oxigenoterapia hiperbarica, es por ello que la medicina hiperbarica
sigue siendo un nicho para la practica clinica y la investigacion; estas investigaciones son
necesarias para establecer la eficacia y seguridad en otras afectaciones, la durabilidad de los
efectos de la HBOT en el tiempo y la cuestion de como optimizar los protocolos especificos

del paciente.

6- CONCLUSIONES

De la revision realizada acerca de la oxigenoterapia hiperbarica se pueden obtener las

siguientes conclusiones:

- La oxigenoterapia hiperbarica cuenta con efectos muy positivos y puede ser un
método eficaz en la recuperacion de patologias aptas a ser tratadas con fisioterapia
tales como lesiones cerebrales traumaticas, lesiones musculares, fibromialgia, Ulceras,
accidentes cerebrovasculares y amputaciones.

- A pesar de que el empleo del oxigeno hiperbarico en el deporte parece tener efectos
beneficiosos debido a sus efectos fisiologicos, se necesitan mas investigaciones para

poder establecer resultados concluyentes.




Los parametros utilizados normalmente van entre 1,45y 2,5 ATA y entre 60 y 120
min, ya que una presion inferior a 1,3 ATA no tiene efectos en el paciente y una
presion superior a 2,5-3 ATA aumenta el riesgo de complicaciones. Pese a todo, se
deberian crear protocolos especificos para encontrar la curva Optima dosis-respuesta

dependiendo del tipo de paciente y patologia.
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ANEXO 1: Escala Cochrane.

Dominis

Descripoiin

Vaboracion de los revisores

Sesgo de sebecrion

Grememcion de la

Ocultamients de la
axignacion

Cegamienio de los

Sexzgo de realizacion  panticipantes v del

personal.

Cegamienio de los

Sesgo de deteccién. evaluadores del

resultado.

Datos de resulindo

Sesgo de desgaste. Incompleios.

MNotificacion  selecti-

Sesgo de notificackn  va de los resultados.

Oiros sesgos Diraes  foemies  de

sEsgo.

Diescribe el métedo wilizado pars generar la
seouencia de asignscion con detalls suficien.
te para permitir una evaluacion de si la misma
produsjo gnapos compaables.

Diescribe el método wilizado parn ooular la
secuencia de asignackin con defalle suficiende
para determinar si las asignaciones a la inter-
vencién s¢ podisn prever antes o duramte
rechutamicnto.

Describe iodas las medidas wiilizadas, si se uii-
|zt alguma, para cegar a los participantes v al
personal del estudic, al conocimiznto de qué
indervencidn recibid un participante.
Proporcionar cuabquier informaciin con re.
specto a si el cegamiento propuesto fue efecti-
Vi

Describe todas ks medidas wiilizadas, si se uti-
| alguna, pam cegar a los evaluadores del
resultado del estudio al conocimismo de qué
intervencidn recibid un participante.
Proporcionar cualquier informackin con re-
specto a si el cegamienio propuesio fue efecti=
Vi
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tado para cada resulinde principal, incluides
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ANEXO 2: Escala PEDro.

Escala PEDro-Espaiiol

Los criterios de eleccion fueron especificados

nold s

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos )

La asignacidn fue oculta

nold s

nod s

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mds importantes

Tedos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

nold s
nod s 0

no 30 s

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados

nod s 0

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

nodsi0

Se presentaron resultados de todos los sujetos gue recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si 0

para al menos un resultado clave

un resultado clave

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

nod s

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

nod s 0
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ANEXO 3: Localizacion por pais de los articulos.

Pais

NuUmero articulos

China

Israel

Brasil

USA

Taiwan

Japén

Serbia

Corea

Italia

Espafa

Australia

Egipto

Malasia
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ANEXO 4: Afio de publicacion articulos.
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