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RESUMEN

Antecedentes

La artritis reumatoide (AR) afecta a una gran proporcion de la poblacidn. La terapia con laser de baja intensidad (TLBI) se
introdujo hace unos 10 afios como un tratamiento no-invasivo alternativo para la AR. La TLBI es una fuente luminosa que genera
una luz sumamente pura, de una sola longitud de onda. El efecto no es térmico sino que se relaciona con las reacciones fotoquimicas
en las células. La efectividad de la TLBI para la artritis reumatoide todavia es motivo de controversias. Esta revision es una
actualizacion de la revision publicada en octubre de 1998.

Objetivos
Evaluar la efectividad de la TLBI en el tratamiento de la AR.

Estrategia de busqueda

Inicialmente se realizaron busquedas en MEDLINE, EMBASE (desde 1998), en los Registros Especializados de Ensayos
controlados del Grupo Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane Musculoskeletal Group) y del Campo de
Rehabilitacion y Terapias Relacionadas (Rehabilitation and Related Therapies Field) asi como en el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL) hasta junio de 2001. Esta busqueda ahora
ha sido actualizada para incluir articulos publicados hasta junio de 2005.

Criterios de seleccion

De acuerdo con un protocolo preestablecido, solamente fueron elegibles los ensayos controlados aleatorios de TLBI para el
tratamiento de pacientes con diagnostico clinico de AR. Los resimenes se excluyeron a menos que se pudieran obtener datos
adicionales de los autores.

Recopilacién y analisis de datos

Dos revisores seleccionaron de forma independiente los ensayos para su inclusidn, posteriormente extrajeron los datos y evaluaron
su calidad mediante formularios predeterminados. Se evalug la heterogeneidad mediante la utilizacion de una prueba de ji cuadrado.
Se us6 un modelo de efectos fijos para todas las variables continuas excepto cuando habia heterogeneidad, y en ese caso, se usé
un modelo de efectos aleatorios. Los resultados se analizaron mediante diferencias de medias ponderadas (DMP) con intervalos
de confianza (IC) del 95%, donde la diferencia entre los grupos de tratamiento y control era ponderada por la varianza inversa.
Las medidas de resultados dicotdmicas se analizaron mediante riesgos relativos.

Resultados principales

En los 5 ensayos controlados con placebo se incluyeron un total de 222 pacientes; 130 se asignaron al azar al tratamiento con
laser. En relacién con un grupo control separado, la TLBI disminuy6 el dolor en 1,10 puntos (IC del 95%: 1,82 a 0,39) en la
escala analégica visual comparada con el placebo, redujo la duracion de la rigidez matinal en 27,5 minutos (IC del 95%: 2,9 a
52 minutos) y aumento la flexibilidad de la punta de los dedos a la palma en 1,3 cm (IC del 95%: 0,8 a 1,7). Otras medidas de
resultado, como la evaluacion funcional, la amplitud de movimiento y la tumefaccion local no difirieron entre los grupos. No
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hubo diferencias significativas entre los subgrupos de acuerdo con la dosis de TLBI, la longitud de onda, el sitio de aplicacion o
la duracion del tratamiento. Para la AR, con relacion a un grupo control que consistié en la mano opuesta, no hubo una diferencia
entre el control y la mano con tratamiento en cuanto a la rigidez matinal y tampoco hubo una mejoria significativa en el alivio
del dolor RR 13,00 (IC del 95%: 0,79 a 214,06). Sin embargo, solo se incluyé un estudio que usoé la extremidad contralateral
como control. .

Conclusiones de los autores

La TLBI puede usarse para el alivio del dolor y la rigidez matinal a corto plazo para los pacientes con AR, particularmente porque
tiene pocos efectos secundarios. Los médicos e investigadores deben informar consistentemente las caracteristicas del dispositivo
de TLBI y las técnicas de aplicacion usadas. Los nuevos ensayos sobre TLBI deben utilizar medidas de resultado estandarizadas
y validadas. A pesar de algunos resultados positivos, este metanalisis careci6 de datos sobre cdmo la efectividad de la TLBI se
encuentra afectada por cuatro factores importantes: longitud de onda, duracion del tratamiento de TLBI, dosificacién y localizacién
de aplicacién por sobre los nervios en vez de las articulaciones. Existe una clara necesidad de investigar los efectos de estos
factores sobre la efectividad de la TLBI para la AR en ensayos clinicos controlados aleatorios.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Laterapia con laser de baja intensidad funciona para el tratamiento de la artritis reumatoide?

Se revisaron 6 estudios de calidad media y aportan las mejores pruebas actualmente disponibles. En conjunto, estos estudios
evaluaron mas de 220 personas con artritis reumatoide. Los estudios compararon la evolucidn de las personas mientras recibian
terapia con l&ser o una terapia con laser "placebo” (falsa). La terapia con laser se administrd principalmente en las manos, y en
general de 2 a 3 veces por semana durante 4 semanas. También se administraron muchas longitudes de onda y dosificaciones
diferentes.

¢ Qué es la artritis reumatoide y la terapia con laser de baja intensidad?

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad en la cual el sistema inmunoldgico ataca tejidos sanos del organismo. El ataque
ocurre principalmente en las articulaciones de los pies 'y las manos, y causa enrojecimiento, dolor, tumefaccion y calor alrededor
de la articulacion. Para aliviar el dolor y/o la tumefaccion, se usan tratamientos farmacoldgicos y no-farmacoldgicos. La terapia
con laser de baja intensidad, es un tratamiento no-farmacolégico usado para disminuir la tumefaccion y el dolor. Sin producir
calor, el rayo laser emite una luz muy pura que causa reacciones quimicas y luminicas en las células donde ese dirigido.

¢ Qué mostraron los estudios?

Los estudios revelaron que la terapia con laser disminuyo el dolor y la rigidez matinal mas que la terapia con laser "placebo". La
terapia con laser también aumento la flexibilidad de la mano méas que el tratamiento placebo.

El dolor disminuy6 1,10 puntos en una escala de 1 a 10. La duracion de la rigidez matinal disminuyé 28 minutos.

Los estudios también revelaron que la terapia con laser funcion6 igual que la terapia con laser "placebo" para mejorar la amplitud
de movimiento, la funcion, la tumefaccion y la fuerza de prension.

Sélo 2 de los estudios midieron el efecto de la terapia con laser 3 meses después del final del tratamiento. Los resultados de estos
estudios indicaron que la terapia con laser funcion6 igual que la terapia con laser "placebo” después de 3 meses.

La dosificacidn, la duracion de la administracion de laser y la longitud de onda de las terapias con laser no parecian tener diferencias
significativas , aunque habia algunas pruebas que indicaban que una administracion mas prolongada y una longitud de onda mas
baja produjeron mejores efectos.

¢ Existieron efectos secundarios?
No se informaron efectos secundarios en los estudios.

¢ Qué conclusion puede establecerse?

Hay nivel de "plata” de pruebas de que la terapia con laser de baja intensidad en personas con artritis reumatoide durante hasta
4 semanas reduce el dolor y la rigidez matinal. Sin embargo, no parece que tenga efectos duraderos.

La mayoria de los estudios probaron la terapia con laser en la mano, de manera que no esta claro si la terapia con laser afectaria
a otras articulaciones del cuerpo de la misma manera.

[—1
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ANTECEDENTES

La artritis reumatoide (AR) afecta a una gran proporcion de la
poblacion. La prevalencia de AR estd en aumento con el
envejecimiento de la poblacion en los paises industrializados,
sobre todo con el fendmeno de boom de la natalidad (Walker
1996). De hecho, el nimero de norteamericanos a los que se
les diagnosticara artritis alcanzara los 59,4 millones en el 2020,
comparados con 38 millones de norteamericanos en 1990. Esto
representa un aumento de mas del 59%. Por lo tanto, el 18,2%
de la poblacién presentara artritis: una proporcion de 1 de cada
5 personas (Walker 1996). La AR se reconoce como una fuente
importante de discapacidad e invalidez, que produce
considerables costes socioeconémicos debido a los tratamientos
médicos y cirugias, y a las ausencias frecuentes al trabajo
(Badley 1994).

Existe un gran nimero de tratamientos farmacologicos
disponibles para la AR, que van desde los analgésicos a los
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME). La efectividad de estas intervenciones y la gravedad
de sus efectos secundarios adversos son variables.

Un nuevo tipo de tratamiento no invasivo se sumo hace 10 afios
a los agentes fisicos existentes utilizados en medicina y
fisioterapia para el tratamiento de la AR: Terapia con laser de
baja intensidad (TLBI), Clases I, Il y 11l (Brosseau 1994). La
terapia con laser de baja intensidad (TLBI) es una fuente
luminosa que genera una luz sumamente pura, de una sola
longitud de onda. El efecto no es térmico sino que se relaciona
con las reacciones fotoquimicas en las células. La efectividad
de la terapia con laser es todavia incierta (Beckerman 1992) y
debe examinarse mas rigurosamente.

En los Gltimos afios, ha aumentado el reconocimiento de que
la TLBI puede tener efectos fisiologicos mediados por acciones
fotoquimicas en la célula en tejidos animales y humanos. Bassler
y cols. también concluyeron que la TLBI tiene propiedades
estimulantes del cartilago en seres humanos (Bassler 1985).
Algunos estudios sugieren que la TLBI tiene un efecto
antiinflamatorio beneficioso, y logra una atenuacién del dolor
en los seres humanos (Ceccherelli 1989, King 1990, Tsurko
1983). Algunos estudios en animales, realizados para dilucidar
el posible mecanismo de accion de la irradiacion con TLBI,
también sugieren la alteracion del tejido nervioso (Kudoh 1989).

Un metandlisis sobre el efecto de la TLBI sobre el dolor
musculoesquelético mostrd que la TLBI no tiene efecto sobre
los sindromes de dolor musculoesquelético (Gam 1993). Sin
embargo, este metanalisis no evaluo especificamente la artritis
reumatoide. Ademas, los ensayos que usaron la extremidad
contralateral como control se combinaron con aquellos que
tenian un grupo control separado.

OBJETIVOS

El objetivo es determinar la efectividad de la Terapia con laser
de baja intensidad (TLBI) en el tratamiento de la artritis
reumatoide (AR).

Un propésito secundario es determinar el método mas efectivo
de administracion de la TLBI para la AR, con inclusién de los
valores éptimos de:

-longitud de onda

-dosis

-técnicas de aplicacion

- duracién del tratamiento

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

En base a un protocolo anterior, los estudios fueron elegibles
si eran ensayos controlados aleatorios (ECA).

Tipos de participantes

Solamente se incluyeron ensayos con participantes de 18 afios
0 mas, con una confirmacion clinica o radiolégica del
diagnostico de AR. Los ensayos publicados en idiomas
diferentes del francés y el inglés no se analizaron debido al
tiempoy el coste de la traduccion. Los resimenes se excluyeron
a menos que se pudieran obtener datos adicionales de los
autores.

Tipos de intervencién

Se incluyeron en esta revisién todos los tipos de TLBI (Clases
I, 11'y 111), con todas las longitudes de onda desde 632 nma 1
064 nm. Se incluyeron los ensayos que comparaban un grupo
de intervencion que usaba TLBI versus un tratamiento estandar.
También se incluyeron los ensayos controlados con placebo.

Los ensayos que usaron la extremidad opuesta como control se
analizaron por separado, ya que el laser puede tener efectos
sistémicos (Prwemstay 1987, Young 1988).

Tipos de medidas de resultado

Las variables principales de evaluacion primarias para la medida
de efectividad fueron las medidas de resultado recomendadas
en la conferencia Outcome Measures for Rheumatoid Arthritis
Clinical Trials (Medidas de Resultado para los Ensayos Clinicos
de Artritis Reumatoide) 1993 (OMERACT 1993) .

Estas medidas incluyen:

a) Numero de articulaciones sensibles

b) Numero de articulaciones tumefactas

¢) Dolor

d) Evaluacion global por parte del médico.

e) Evaluacion global del paciente

f) Estado funcional (por ejemplo, medido a través de la escala
Activities of Daily Living Scale [escala de Actividades de la
vida diaria])

Pagina 3

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

g) Reactantes de fase aguda
h) Dafio radioldgico.

Ademas de estas medidas de resultado, uno de los autores (LB)
desarroll6 un marco tedrico de resultados fisioterapéuticos
importantes en el estudio de la TLBI para el tratamiento de la
AR (Brosseau 1998). Estas medidas de resultado se evaluaron
como variables principales de evaluacion secundarias e
incluyen:

1) Movilidad articular

2) Pruebas musculares

3) Componentes sistémicos

4) Uso de medicacion

5) Efectos secundarios adversos

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Inicialmente se efectuaron bisquedas en MEDLINE hasta
diciembre de 2001, EMBASE desde 1988 a diciembre de 2001
y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL),
nimero 4, 1998. Los detalles de la estrategia de blsqueda se
presentan en el apéndice. La busqueda electrénica se
complementé con las blsquedas manuales siguientes: 1)
Referencias bibliograficas; 2) Current Contents hasta diciembre
de 2001 (para identificar los articulos que ain no estaban en
MEDLINE); 3) Resimenes publicados en nimeros especiales
de revistas especializadas o en Resimenes de congresos; 4)
También se establecid contacto con las oficinas de coordinacidon
de los Registros Especializados de Ensayos Controlados del
Cochrane Field of Physical and Related Therapies y del Grupo
Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane
Musculoskeletal Group). Esta blsqueda exacta ahora ha sido
actualizada para incluir articulos publicados hasta junio de 2005.

Se realiz6 una bisqueda manual en las listas de referencias para
intentar identificar trabajos publicados, presentaciones en
reuniones cientificas y comunicaciones personales adicionales.
Se estableci6 contacto con expertos en contenido para obtener
estudios adicionales y datos no publicados. Si no era posible
obtener més datos, se excluian los resimenes.

La estrategia de busqueda utilizada fue:

1 degenerative arthritis.tw.
2 exp arthritis, rheumatoid/
3 rheumatoid arthritis.tw.

4 rheumatism.tw.

5 arthritis, juvenile rheumatoid/
6 caplan's syndrome.tw.

7 felty's syndrome.tw.

8 rheumatoid.tw.

9 ankylosing spondylitis.tw.
10 arthrosis.tw.

11 sjogren$.tw.

12 or/1-11

13 laser$.sh.

14 laser$.tw.

15 exp light/

16 infrared.tw.

17 ultraviolet.tw.

18 monochromatic.tw.

19 or/13-18

2012 and 19

21 clinical trial.pt.

22 randomized controlled trial.pt.
23 tu.fs.

24 dt.fs.

25 random$.tw.

26 placebo$.tw.

27 ((sing$ or doubl$ or tripl$) adj (masked or blind$)).tw
28 sham.tw.

29 or/21-28

3020 and 29

METODOS DE LA REVISION

Dos revisores (LB, RD) evaluaron de forma independiente los
ensayos recuperados a través de la estrategia de blsqueda segiin
los criterios de seleccion. Las diferencias se resolvieron
mediante consenso.

De cada ensayo incluido, se obtuvo informacion sobre el disefio
del ensayo, las caracteristicas de los pacientes, las dosis y los
periodos de tratamiento, asi como los resultados al inicio y al
final del estudio. Dos revisores (LB, VVR) extrajeron de forma
independiente los datos sobre la poblacion de estudio, la
intervencion y las medidas de resultado. Las diferencias en la
extraccion de datos se resolvieron mediante la consulta de los
articulos originales y mediante consenso. Un tercer revisor (BS)
fue consultado para ayudar a resolver diferencias.

Los datos sobre las medidas de resultado de cada ensayo se
combinaron para obtener una estimacion general de la
efectividad de la terapia con laser. Cuando fue posible, los
analisis se basaron en los datos del tipo intencién de tratar
(intention-to-treat data) de los ensayos clinicos individuales.

Puesto que se piensa que el laser tiene efectos sistémicos, se
decidid a priori analizar los ensayos por separado, segun si el
grupo control consistia en un grupo separado de pacientes o si
el grupo control consistia en los pacientes tratados con laser
activo en un lado y laser simulado en el otro lado (ensayos con
control contralateral).

Los andlisis de subgrupos intentaron determinar los efectos del
método de administracion de la TLBI, la calidad metodoldgica
y la duracion del tratamiento sobre las medidas de resultado.

Para los datos continuos, los resultados se presentan como
diferencias de medias ponderadas (DMP). Para los datos
dicotémicos, se calculé un riesgo relativo (RR) (Mantel 1959).
Se calculé una prueba de heterogeneidad con la prueba de ji
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cuadrado, con un nivel de significacién de p<,05. Se usaron
siempre modelos de efectos fijos a menos que la heterogeneidad
fuera significativa, en cuyo caso se usd un modelo de efectos
aleatorios. El sesgo de publicacion no se evalud debido al
pequefio nimero de estudios incluidos.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

La basqueda bibliogréafica inicial identificé 191 articulos. De
éstos, 6 ensayos cumplieron con los criterios de inclusion.
(Bliddal 1987, Goats 1996, Hall 1994, Johannsen 1994,
Palmgren 1989, Walker 1987). Cinco eran ensayos controlados
aleatorios de terapia con laser versus un aparato laser de placebo
con un grupo control separado (Goats 1996, Hall 1994,
Johannsen 1994, Palmgren 1989, Walker 1987). Uno uso la
articulacion contralateral como control (Bliddal 1987). Cinco
estudios se excluyeron en la blsqueda inicial: un estudio era
un resumen preliminar de uno de los estudios incluidos (Walker
1983), otro carecia de un grupo control(Asada K 1989), 2
tuvieron datos estadisticos insuficientes (Goldman 1980;
Heussler 1993) y el dltimo no se asigno al azar segin lo indica
el titulo del articulo (Oyamada 1988).

La bisqueda actualizada a junio de 2005 identificé 6 articulos
potenciales adicionales que tuvieron que ser excluidos por las
siguiente razones: 3 estudios eran revisiones bibliograficas
(Ammer K 2003, Day R 1999, De Bie 1998), 2 articulos estaban
solo disponibles en ruso (Sidorov VD 1999; Sidorov VD 2000),
y el articulo final incluia pacientes con AR juvenil (Fulga C
1998). Ademas, en la revision inicial, habia también varios
estudios en espera de evaluacion debido a una falta de
informacion - porque eran resimenes (Agambar 1992, Matulis
1983), o porque se publicaron en aleméan o japonés (Barabas
1988, Miyagi 1989, Taghawinejad 1985). Se enviaron cartas
en ese momento a los autores respectivos para obtener mayor
informacion. Sin embargo, los autores no respondieron, por lo
tanto, los autores de esta revision no pudieron realizar una
evaluacion actualizada adicional.

De los ensayos incluidos, varios informaron los resultados como
graficos. Las puntuaciones medias y las desviaciones estandar
se estimaron a partir de los graficos. Un estudio present6 el
logaritmo del dolor medido en una escala analdgica visual
(EAV) de 10 cm (Walker 1987). Se asumi6 que el logaritmo
representaba el exponente natural y se tradujo mediante una
operacion antilogaritmica. Otro estudio notifico el dolor en una
EAV, pero luego transformd estos resultados para informar sélo
tres categorias: rayo laser mejor que el placebo, rayo laser peor
que el placebo y ninguna diferencia (Bliddal 1987). Un estudio
informd las puntuaciones al final del estudio corregidas y no
corregidas por la actividad de la enfermedad (Johannsen 1994).
Como se supone que la asignacion al azar controla la actividad
de la enfermedad y otras variables, se usaron los valores no
corregidos para este metanalisis.

En los 5 ensayos controlados con placebo se incluyeron un total
de 204 pacientes; 112 se asignaron al azar a la terapia con laser.
Del ensayo que utilizd la extremidad opuesta como control, se
incluyeron en el andlisis 18 pacientes. La edad media fue de 53
a 67 afios y larigidez matinal inicial era de 60 a 90 minutos. El
esquema de tratamiento fue de 2 a 3 sesiones por semana
durante 3 y 4 semanas en todos los ensayos, excepto Walker y
cols. 1987, que tratd a los pacientes durante 10 semanas, 3 veces
por semana. Todos los ensayos incluyeron pacientes con AR
de las manos o del pulgar excepto Walker y cols. 1987, que
incluyd pacientes con un diagnostico de AR, pero no especifico
cuales eran las articulaciones afectadas. Las medidas de
resultado evaluadas en los estudios incluidos fueron los
siguientes: el dolor se informo en 6 ensayos, el estado funcional
en 2, la amplitud de movimiento en cuatro, la tumefaccion en
3, la fuerza de prensién en 3y la rigidez matinal en 4 ensayos.

CALIDAD METODOLOGICA

La calidad de los estudios incluidos se evalu6 con una escala
validada (Jadad 1996), que incluye la adecuacion de la
asignacion al azar y del cegamiento, y la descripcion de los
abandonos y retiros. La calidad fue evaluada de forma
independiente por dos revisores (LB, VR). Las diferencias se
resolvieron mediante consenso. Un tercer revisor (BS) fue
consultado en los casos necesarios.

La calidad metodolégica media fue de 3, con un rango de 1 a
5 (Tabla 1). Los componentes individuales de la puntuacién de
Jadad para la asignacién al azar, el cegamiento y los retiros se
detallan en la Tabla 1. Sélo un ensayo logré la puntuacion
maxima para la asignacion al azar. Cinco ensayos obtuvieron
la puntuacién maxima para el doble ciego y 4 ensayos no
informaron retiros y abandonos. Se realizé un analisis de
subgrupos para determinar si la calidad metodoldgica influia
en el efecto del laser, mediante la division de los estudios entre
aquellos con calidad baja y alta con respecto a la puntuacion
de calidad mediana.

Para clasificar la fuerza de las pruebas cientificas se uso el
sistema de clasificacion adoptado por el Grupo Cochrane de
Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane Musculoskeletal
Group) (Tugwell 2004). Este sistema de clasificacion se basa
en cuatro niveles: platino, oro, plata y bronce.

Platino: una revision sistematica publicada que tiene al menos
2 ensayos controlados individuales y cada uno cumple con lo
siguiente:

-Tamafios de la muestra de al menos 50 por grupo - si éstos no
encuentran una diferencia estadisticamente significativa, tienen
el poder estadistico suficiente para una diferencia relativa del
20% en la meidda de resultado pertinente.

-Cegamiento de los pacientes y de los evaluadores de resultados.
-Tratamiento de los retiros con un seguimiento > 80% (se
aceptan las imputaciones basadas en métodos tales como la
Gltima observacién realizada (LOCF).
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-Ocultamiento de la asignacion al tratamiento.

Oro: al menos un ensayo clinico aleatorio cumple con todos los
criterios siguientes para las medidas de resultado principales,
segln lo informado:

‘Tamafios de la muestra de al menos 50 por grupo - si éstos no
encuentran una diferencia estadisticamente significativa, tienen
el poder estadistico suficiente para una diferencia relativa del
20% en el resultado pertinente.

-Cegamiento de los pacientes y de los evaluadores de resultados.
‘Tratamiento de los retiros con un seguimiento > 80% (se
aceptan imputaciones basadas en métodos tales como la dltima
observacion realizada (LOCF).

-Ocultamiento de la asignacion al tratamiento.

Plata: una revision sistematica o ensayo aleatorio que no cumple
con los criterios anteriores. La categoria de plata también
incluiria pruebas de al menos un estudio de cohortes no
aleatorias que recibieron y no recibieron tratamiento, o pruebas
de al menos un estudio de casos y controles de alta calidad. Un
ensayo aleatorio de comparacion directa de agentes se
consideraria nivel plata a menos que se proporcionara una
referencia de una comparacion de uno de los agentes con
placebo que mostrara una diferencia relativa minima del 20%.

Bronce: La clasificacion de bronce se da a las pruebas si hay
al menos una serie de casos sin controles de alta calidad
(incluidos los estudios tipo antes y después en los que el
paciente actla como su propio control [before and after
studies]), o si la conclusion procede de la opinion experta segun
la experiencia clinica, sin referencia a lo mencionado
anteriormente (por ejemplo, razonamientos de fisiologia,
investigacion de laboratorio o principios basicos).

Para todas las medidas de resultado incluidas en esta revision,
se ha dado un nivel de plata a las pruebas, principalmente debido
al tamafio pequefio de las muestras.

RESULTADOS

Analisis de los ensayos con un grupo control separado

No se encontrd heterogeneidad significativa para ninguna
comparacion, lo que indica que la diferencia entre los grupos
tratados y los controles era consistente entre los ensayos. Cada
una de las siguientes recomendaciones se ha calificado como
nivel de plata. Ya que el dolor se midio con una escala analégica
visual en 3 ensayos (Goats 1996, Hall 1994, Walker 1987), se
usaron las diferencias de medias ponderadas para agrupar los
resultados al final del estudio y se encontré una mejoria
estadisticamente significativa en el dolor, con una DMP de
-1,10; (IC del 95%: -1,82 a -0,39). Johannsen 1994 también
demostrd una mejoria en el alivio del dolor medido esta vez
con una escala de 0 a 12 (Johannsen 1994). Esta mejoria se
probd por una disminucion de 1,00 punto (IC del 95%: 0,23 a
1,77) para el grupo con laser en relacion con el grupo de
placebo. Se encontré una importancia clinica de un 28%, 25%,
19% y un 22% de eficacia respectivamente para cada uno de

estos ensayos. Sin embargo, Goats 1996 no encontré una
diferencia significativa en el alivio del dolor medido con el
cuestionario de dolor de McGill (Goats 1996). También se
encontraron mejorias estadisticamente significativas para la
flexibilidad de la punta de los dedos a la palma con una
diferencia de 1,3 cm, (IC del 95%: 0,9 a 1,7 cm) (Johannsen
1994, Palmgren 1989) y la duracién de la rigidez matinal con
una mejoria de 27 minutos, (IC del 95%: 3 a 52 minutos) (Goats
1996,Hall 1994,Palmgren 1989). Para la flexibilidad, se
encontré una importancia clinica de un 76% calculada con
resultados de Johannsen 1994 y de un 157% medida por los
resultados de Palmgren 1989. Los resultados extraidos de Goats
1996, Hall 1994 y los ensayos de Palmgren 1989 demostraron
una importancia clinica del 93%, -19% y -78% respectivamente.
La rigidez matinal evaluada en un ensayo tenia una varianza
extraordinariamente grande (Goats 1996). Con la exclusién de
este ensayo, el efecto del laser sobre la rigidez matinal todavia
fue significativo y de magnitud similar (diferencia de 30
minutos, IC del 95%: 5,6 a 55 minutos). Ademas, otro ensayo
midio la duracién de la rigidez matinal por el nimero de
pacientes que no mejoraban, pero no encontré un riesgo relativo
significativo: 0,25 (IC del 95%: 0,03 a 2,09) (Johannsen 1994)
a favor del grupo laser en relacion con el grupo de placebo.

Hay pruebas contradictorias acerca de la amplitud de
movimiento. Goats 1996 encontr6 un efecto positivo del rayo
laser en la amplitud de movimiento de la rodilla después del
tratamiento de esta articulacion, apoyado por una DMP de 31,80
(IC del 95%: 4,27 a 31,80), pero no se observaron diferencias
significativas en el tobillo con el mismo tratamiento (Goats
1996).

La TLBI no afectd significativamente ninguna otra medida de
resultado para la AR. Estos incluyen estado funcional,
tumefaccion, amplitud de movimiento (para las articulaciones
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y del tobillo),
fuerza de prension y velocidad de marcha.

Sélo 2 ensayos (Goats 1996, Hall 1994) siguieron a los pacientes
después de interrumpida la TLBI. Ambos midieron las meiddas
de resultado 3 meses después del final del tratamiento. Estos
ECA no encontraron diferencias significativas entre la TLBI y
el placebo en ninguna medida de resultado en este punto
temporal.

En el andlisis de subgrupos segun la calidad metodolégica, no
se encontré una diferencia entre calidad baja (< 3) y alta (=>3)
en la reduccion del dolor al final del tratamiento.

En el andlisis de subgrupos segun la aplicacién en la articulacién
versus en el nervio, sélo un estudio aplico la TLBI en los nervios
(Walker 1987). Habia una tendencia hacia una mayor reduccion
del dolor con la aplicacion en articulacion/nervio comparada
con la aplicacién en la articulacion, pero los intervalos de
confianza para la aplicacion en la articulacion (DME para dolor:
-0,8 [IC del 95%: -1,5 a -0,2]) se superponen con los de la
aplicacion en el nervio (DME: -1,5 [IC del 95%: -2,5 a -0,6]).

Pagina 6

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

En el andlisis de subgrupos segln la duracion del tratamiento,
un solo ensayo trato a los pacientes durante mas de 4 semanas
(Walker 1987). Los resultados de este analisis no demostraron
una diferencia estadisticamente significativa con el tratamiento
mas largo, con una DME para el dolor a las 4 semanas de -0,4
(-0,8 a+0,1) y una DME para el dolor a las 10 semanas de -0,7
(-1,2a-0,3).

En el analisis de subgrupos segun la longitud de onda, la Unica
medida de resultado con datos disponibles para las
comparaciones de diferentes longitudes de onda fue el dolor.
No habia una diferencia estadistica entre las longitudes de onda.
Sin embargo, habia una tendencia a un mejor resultado con 632
nm comparados con 820 nm para el dolor, aunque los limites
de confianza se superponen (DME para 632 nm: -0,7 [IC del
95%: -1,2 a -0,3] versus DME para 820 nm: -0,4 [IC del 95%:
-0,8a0,1]).

En el analisis de subgrupos segln la dosis, los estudios que
usaron una dosis de menos de 3 Joules/cm2 se consideraron de
dosis bajas. Este analisis de subgrupos fue posible para dolor
por EAV, fuerza de prension y flexibilidad (distancia de la punta
de los dedos a la palma en cm). Para dolor (EVA), las dosis
bajas eran significativamente mejores que el placebo (DME :
-0,8; IC del 95%: -1,2 a-0,4). En contraste, los estudios de dosis
altas no encontraron una diferencia entre el laser y el placebo
para el dolor (EVA). No habia efecto de la dosis sobre la fuerza
de prensidn ni sobre la flexibilidad (distancia de la punta de los
dedos a la palma).

Analisis de los ensayos con control contralateral

El ensayo que uso la extremidad opuesta del mismo individuo
como control no encontré mejorias en las manos tratadas con
laser. No se observo una diferencia significativa entre el laser
y el placebo en el alivio del dolor (RR 13,00; IC del 95%: 0,79
a 214,06). Menos de la mitad de los sujetos tuvieron mejoria
en lamano tratada con laser en comparacion con la mano tratada
con placebo. En relacion con el valor inicial, la mayoria de los
pacientes informo sintomas similares o sin cambios en la mano
tratada con laser y en la mano con placebo. Especificamente,
el nimero de pacientes que informaron este resultado fue 11
de 17 pacientes (Bliddal 1987). No hubo diferencias en la
rigidez matinal, la movilidad de la articulacién, ni en las pruebas
de laboratorio.

DISCUSION

Este metanalisis sugiere que la TLBI es eficaz en la AR para
reducir el dolor con relacion al placebo y para reducir la rigidez
matinal. Sin embargo, segun Lineker y cols. 1999, la duracién
de la rigidez matinal tiene una sensibilidad deficiente como
para considerarse una medida de resultado de rigidez matinal
(Lineker 1999). Debido a que la rigidez matinal esta relacionada
con otras afecciones, como la osteoartritis (OA), no es posible
diferenciar entre dos afecciones al comparar la duracién. La
definicion de rigidez matinal debe ser mas especifica para AR.

Los resultados no muestran una mejoria estadistica con el
tratamiento con laser para ninguno de los siguientes:
tumefaccion local, fuerza muscular, estado funcional,
sensibilidad articular o evaluaciones globales.

La principal limitacion de este metanalisis es la heterogeneidad
de la aplicacion clinica, que incluye diferentes dosis, longitudes
de onda y tipos de TLBI. Ademas, los resultados estan sujetos
a un sesgo de publicacion, si no se han publicado ensayos
negativos. Por otra parte, las articulaciones tratadas en todos
menos en uno de los ensayos de AR fueron las articulaciones
de la mano, y estos resultados pueden no ser generalizables a
otros sitios de tratamiento, debido a la penetracién y dosis
diferentes.

Los posibles efectos sistémicos del laser pueden ser importantes
para comprender la mejoria en las escalas de dolor. Aunque
mucho del origen del dolor inflamatorio es periférico (es decir,
capsula articular, ligamento, musculo y piel), es en el sistema
nervioso central (SNC) donde ocurre la percepcion e
interpretacion del dolor, en particular en el caso del dolor
cronico por AR (Coderre 1993). Tal vez la irradiacion del laser
modifica positivamente la entrada sensorial al SNC vy
proporciona una mejoria en la percepcion del dolor localizada
en el area de tratamiento. Se ha demostrado fehacientemente
que el estimulo doloroso en una extremidad tiene un efecto
contralateral (Coderre 1993). La mejoria en las puntuaciones
de dolor contralaterales en el ensayo estudiado proporciona
pruebas clinicas de compromiso del SNC. Aunque no hay un
numero suficiente de estudios para apoyar esta idea, la tendencia
hacia una mayor reduccion del dolor cuando se irradiaron los
nervios y las articulaciones en el estudio de Walker 1987,
sugiere que esta estrategia de tratamiento debe explorarse para
apoyar la teoria de entrada al SNC.

Los resultados sugieren que hay una mejoria en el dolor global
con relacion a los controles después de la aplicacion de TLBI
en localizaciones que incluyen las articulaciones
metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximales (IFP)
y rodillas. Otro trabajo de evaluacion histolégica de la
membrana sinovial reumatoide ha demostrado que los cambios
inflamatorios de la membrana sinovial dafiada pueden revertirse.
La exposicion a la TLBI ha demostrado producir: 1) efectos
antiinflamatorios y analgésicos (Barabas 1988, Matulis 1983,
Nishida 1990); 2) mayor sintesis proteica de las células
sinoviales reumatoides (Goldman 1980), 3) normalizacion de
la permeabilidad de la membrana sinovial (Tsurko 1983) y 4)
mejoria de la microcirculacion regional (Matulis 1983). Segln
Goldman 1980, la energia del laser irradia las células sinoviales
inflamadas, modifica el nivel de complejos antigeno-anticuerpo
y ayuda a estabilizar las membranas en individuos con
AR(Goldman 1980). Estos procesos apoyan la hipotesis de que
la TLBI tiene efectos sistémicos (Prwemstay 1987, Young
1988). Varios investigadores han reclamado recientemente
investigacion adicional para establecer si los cambios
histologicos clave pueden detectarse con las medidas clinicas
utilizadas en esta revision (Anderson 1993).
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Los resultados de este metanalisis sugieren que la TLBI no tiene
efectos duraderos. En esta revision, sdlo un ensayo (Walker
1987) tuvo una duracién de tratamiento superior a 4 semanas.
El apoyo para un efecto relacionado con el tiempo de la TLBI
proviene de estudios en modelos animales. Schultz y cols.
notaron, en un modelo in vitro de cartilago porcino, que sélo
después de la cuarta semana de irradiacion con TLBI comenz6
un proceso de regeneracion de la articulacion que estos autores
supusieron es una reactivacion del mecanismo de control de la
mitosis (Schultz 1985). Ademas, la curacion de la lesién de la
superficie de la articulacion no fue completa hasta el final de
las 6 semanas de aplicacion.

El analisis de subgrupos segun la dosis, longitud de onda 'y zona
de la aplicacion no indicé un efecto significativo de estos
factores sobre la efectividad de la TLBI en la AR. Sin embargo,
estos analisis de subgrupos indicaron tendencias hacia mejores
resultados con las dosis de mas larga duracion, con la aplicacién
en el nervio y con longitudes de onda mas cortas. Aunque hay
mas pruebas de que las longitudes de onda no solo determinan
la profundidad de penetracion, sino también interacciones
tisulares especificas (Bolagni 1985, Karu 1987). Los resultados
de esta revision no parecen apoyar esta hipotesis. Segun Seichert
1991, el efecto de la longitud de onda de los dos laseres usados
normalmente con mayor frecuencia, los laseres HeNe y GaAlAs
es insignificante. Ademas, "la luz laser pierde su coherencia
completamente después de solo unas décimas de milimetro de
profundidad” (Seichert 1991).

Un andlisis de subgrupos de las dosis en estos ECA no revel6
una relacion entre la dosis y los resultados de interés. Las
dosificaciones se calcularon a mano ya que no se informaron
consistentemente en los articulos. Como se menciond
anteriormente, esta situacion muestra que es imperativa la
uniformidad en el informe de las dosificaciones (Morin 1996).
La gran variabilidad en la calidad metodolégica refleja la
necesidad de estandarizar la realizacion y el informe de ensayos
clinicos en fisioterapia. En este metanalisis, solo se pudieron
combinar algunas medidas de resultado, como el dolor, la
rigidez matinal y la amplitud de movimiento. También se
necesita el uso de medidas clinicas validadas que sean lo
suficientemente sensibles para detectar cambios (Anderson
1993). Se necesitan urgentemente ECA bien disefiados que
evalUen diferentes duraciones de tratamiento, aplicacién en el
nervio versus en la articulacién, diferentes longitudes de onda
y diferentes dosificaciones. Podrian investigarse hipdtesis
clinicas adicionales para cada uno de estos aspectos.

El desarrollo y uso de un marco tedrico para justificar la TLBI
y también para informar la aplicacion de la TLBI en ambitos
clinicos y en informes cientificos es indispensable (Calderhead
1991, Rothstein 1991) También existe la necesidad de
evaluacion de resultados OMERACT estandarizados, entre ellos
el recuento de articulaciones y la evaluacion global del médico
y del paciente, en el tratamiento con laser para la AR. Se sabe
que estas medidas de resultado son sensibles a cambios en el
estado de la AR.

Varios autores recomiendan estudios adicionales para dilucidar
la efectividad de la TLBI para la AR (Beckerman 1992 King
1990,Quirion-DeGirardi 94). Estos estudios son necesarios para
contribuir a la practica basada en pruebas.

En resumen, la TLBI para la AR es beneficiosa como
tratamiento con un minimo de 4 semanas de duracidn, con
disminucion del dolor y de la rigidez matinal. Por una parte,
este metanalisis encontr6 que los datos combinados
proporcionaron algunas pruebas de un efecto clinico, pero los
resultados fueron contradictorios, y por lo tanto debe concluirse
que no es posible tener una documentacion sdlida de la
aplicacion de la TLBI en la AR. Por otra parte, no puede
descartarse del presente metanalisis un posible beneficio clinico
en ciertos subgrupos, y se recomiendan mas estudios a gran
escala que presten especial atencion a los hallazgos de este
metanalisis (p.ej. dosis baja versus alta, longitud de onda,
aplicacion en el nervio versus en la articulacion y duracion del
tratamiento).

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Segun este metanalisis, hay nivel "plata" de pruebas de que la
terapia con laser de baja intensidad reduce el dolor y la rigidez
matinal en los pacientes con artritis reumatoide si se aplica
durante al menos 4 semanas. No se inform6 ningln efecto
secundario. Sin embargo, los datos son insuficientes para
establecer conclusiones sélidas.

Implicaciones para la investigacion

Se necesitan urgentemente ECA bien disefiados que evallen
diferentes duraciones de tratamiento, aplicacion en el nervio
versus en la articulacion, diferentes longitudes de onda y
diferentes dosificaciones.

También existe una necesidad de evaluacion de otras medidas
de resultado OMERACT, entre ellos el recuento de
articulaciones y la evaluacion global del médico y del paciente,
en el tratamiento con laser para la AR. Se sabe que estos
resultados son sensibles a cambios en el estado de la AR.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Bliddal 1987

Randomized Double-blind

Placebo

Sample size at entry 17 Patients being their own control
Study duration:; 3 weeks and follow-up at 4 weeks

Patients with active RA and symmetrical involvement of the metacarpophalangeal joint
of the index. No change in other therapy was accepted during the study.

F/IM: 16/2

Median age: 57 years

Median duration of RA: 10 years

Class II: 11

Class llI: 7

Patients were randomized to therapy on the MP joint of the right and left index with
laser or placebo. Therapy was given on 3 alternate days a week for 3 consecutive
weeks followed by an observation time of 4 weeks. Laser: He-Ne

Wavelength: 633nm

Output power: 10mwW

Spot size : 0.5cm”2

Dosage:6J/cm”2

Irradiation time: 5 min

Placebo: Placebo apparatus containing a red 12 V, 10 W bulb and a relflecting mirror
giving as far as possible the same red light through an identical optic fibre and pen

Pain (VAS)
Morning stiffness

Quality Jadad's
4/5

D
Goats 1996

Randomized

Double blind (partial)

Placebo controlled

Sample size at entry: LAser: 25; placebo: 10
Study duration: 6 months

Patients with RA affecting 2 or more of tibio-femoral, talocrural, subtalar, midtarsal or
MCP joints

No steroids, immunosuppressants or intra-articular injections in the last 2 months
Mean age (yrs): Laser 57 yrs, placebo 64 yrs

Sex % F: Laser 80%; placebo: 80%

Disease duration (mean): Laser 7.54 yrs, Placebo: 9.80 yrs
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Grl: Laser: Ga-As-Al

Class: 3B

Wavelength: 850 nm

Output power: 940 mwW

Power density:

Frequency: 5 Hz

Duty cycle: 80%

Spot size : 0.125 cm”"2

Divergence:

Dosage: 8.1 J/cm”2 to each aspect of the joint (24.3 J/cm”2 for each right and left
tibiofemoral joint, 16.2 J/cm”2 for each right and left MTP)

Area treated: Tibiofemoral, talocrural, subtalar, midtarsal and metatarsophalangeal
joints

Irradiation time: 4 minutes per joint

Schedule: 2 times/week for 4 weeks

Total sessions: 8

Calibrated: no

Placebo: Dummy laser probe, subjects wore eye protection that dimmed visible radiation
Measurements: 0, 1, 3, and 6 months after start of treatment

Gr2:Gr 2 : Placebo (identical in external appearance but having no output).

Pain (VAS 10 cm)

McGill Pain questionnaire
ESR

CRP

HAQ

Hemoglobin

Platelets

Knee ROM

Ankle ROM

Suprapatellar swelling (cm)
Morning stiffness duration (hours)
Walking speed (sec)
Ritchie index

Rheumatoid factor

Quality Jadad's: 2/5
D
Hall 1994

Randomized

Triple blind

Sample size at entry: Laser 20; placebo : 20
Study duration: 6 months

Patients with RA, Steinbrocker functional class Il or lll, and active synovitis of some or
all of the MCP and PIP joints

No changes to NSAIDs in last 30 days, DMARDS last 3 months, joints incapable of
response for mechanical reasons

Setting: outpatient clinics

Mean age (yrs): Laser: 67.1; Placebo: 60.9

Sex % F: Laser 85%; Placebo 85%

Disease duration: Laser: 146.4 months, Placebo: 111.6 months

Duration of hand symptoms: Laser 52.5 months; placebo: 54.5 months
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Characteristics of included studies

Interventions Laser: Ga-As-Al
Wavelength: 820 nm
Output power: Actual 40 mW (Rated 50 mW)
Power density:
Frequency: 5 Hz
Duty cycle: 80%
Spot size : 0.1 cm”2
Divergence: 6 degrees
Dosage:3.6 J/cm”2 per radiant exposure for each joints
Area treated: 90 seconds per joint on the radial, ulnar, dorsal, ventral aspects of 1st to
5th MCP and PIP joints of the most affected hand
Irradiation time: 18 minutes per treatment
Schedule: 4 weeks
Total sessions: 12
Calibrated:no
Placebo: Dummy laser probe (identical apparatus)

Outcomes Pain (10 cm VAS)
Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Grip strength (mmHg)
Hemoglobin (g/dL)
CRP (g/mL)
Ritchie Index
Platelets (x10/L)
Duration of morning stiffness (minutes)
MCP swelling (cm)
PIP swelling (cm)
MCP ROM (degrees)
PIP ROM (degrees)
Thermographic index

Notes Quality Jadad's: 3/5

Allocation concealment D

Study Johannsen 1994

Methods Randomized
Double-blind

Placebo controlled

Sample size at entry: Laser: 10
Placebo: 12

Study duration 4 weeks

Participants Participants with RA, Steinbrocker functional class | or Il
With no changes to steroids, NSAID or analgesics in last month and no changes to
DMARDs within the last 3 months
Median age : Laser 59 yrs, Placebo 62 yrs
Sex % F: Laser: 90; placebo: 83
Disease duration not measured
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Laser: GaAsAl

Wavelength: 830 nm

Output power: 21 mW

Power density: NA

Frequency: NA

Duty cycle: NA

Spot size: 0.07 cm2 spot size

Divergence: NA

Dosage: 23.2 J per treatment with 2.9J on 4 points on 2 joints
Area treated: 2 most painful metacarpal phalangeal joints (MCP) on worst affected
hand

Schedule: 3 times/week for 4 weeks

Total sessions: 12

Calibration: yes

Placebo: Same apparatus giving red visible light

Joint tenderness

Pain (range 0 to 12)

Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
C Reactive Protein (CRP)

Pinch strength

Flexibility- tip to palm distance (cm)
Grip strength (kg)

Improvement in morning stiffness

Quality Jadad's: 5/5
D
Palmgren 1989

Randomized

Double-blind

Placebo controlled

Sample size at entry: Laser : 19; placebo : 16
Study duration: 4 weeks

Patients with classic RA, Steinbrocker functional class between | and Ill

No changes to basic medication during study

Patients with unstable disease excluded

Mean age (yrs) : Laser, M: 66.0, Laser, F: 61.1; Placebo M: 68.0, Placebo F: 57.5
Sex % F: Laser 74%; Placebo: 88%

Disease duration: Laser: 13.4 yrs; Placebo: 15.5 yrs
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Laser: GaAlAs

Wavelength: 820 nm

Output power: 15 mW

Power density: NA

Frequency: NA

Duty cycle: NA

Spot size: 0.1256 cm2

Divergence: 6 degrees

Dosage: 5.5 J/cm2

Irradiation time: 60 s on each lateral side of each joint
Area treated: 2nd to 5th MCP and proximal interphalangeal (PIP) joints of the most
affected hand

Schedule: 3 times/week for 4 weeks

Total sessions: 12

Placebo: Similar but disconnected diode

Joint swelling

ESR

Fibrinogen (mmol/L)

Leukocytes (1079/L)

Lymphocytes (%)

Hemoglobin (mmol/L)

Grip strength

Flexibility - tip to palm distance (mm)
Duration morning stiffness (hrs)

Quality Jadad's: 3/5
D
Walker 1987

Partially blinded

Placebo controlled

Sample size at entry: Laser : 38; Placebo : 34
Study duration 10 weeks

Participants with RA, defined by the American Rheumatism Association (ARA)
Median age: Laser 61.5 yrs, Placebo 60.0 yrs

Sex % F: Laser 60%, Placebo 79%

Disease duration (median yrs): Laser 6 yrs, Placebo 11 yrs

Laser: He-Ne

Class: |

Wavelength: 632.5 nm

Output power: 1 mwW

Power density: 47.7 per cm”"2

Frequency: 20 Hz

Duty cycle: 50%

Spot size: 4 mm”2

Divergence: 30 degrees

Dosage: 3.6 mJ/cm”2

Area treated: Radial, median, saphenous nerves for 20 s bilaterally and painful joints
for 3 x 10 s along the circumference

Schedule: 3 times/week for 10 weeks

Total sessions: 30

Placebo: Sham apparatus with no light, subjects closed eyes
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Characteristics of included studies

Outcomes Pain (10 cm visual analogue scale)
Notes Quality Jadad's: 1/5
Allocation concealment D

Characteristics of excluded studies
Study Reason for exclusion

Agambar 1992 Only abstract available

Ammer K 2003
Asada K 1989
Barabas 1989

Literature Review
No control group

Foreign language

Day R 1999 Literature Review
De Bie 1998 Literature Review
Fulga C 1998 Patients with juvenile RA; no control group

Goldman 1980 Insufficient statistical data

Heussler 1993 Insufficient statistical data

Matulis 1983 No control group
Miyagi 1989 Foreign language
Oyamada 1988 Although reported as double-blind in the abstract, a reply from the authors indicated that this

trial was not randomized
Sidorov VD 1999
Sidorov VD 2000
Taghawinejad 1985
Tsurko 1983
Walker 1983

Abstract only available in English; Article was in Russian
Abstract only available in English; Article was in Russian
Foreign language

Insufficient statistical data

Duplicate of Walker 1987

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Clinical relevance table for pain - End treatment (approx 10 weeks)

Study Treatment  Outcome No. of Baseline End-of-Study Absolute Relative
Group (Scale) Patients Mean Mean Benefit Difference

Goats et Laser Visual 25 5.52 5.16 -1.47 -28% (1)
al.1996 analogue

scale (VAS)
Goats etal. Laser McGill Pain 25 8.68 8.00
1996 Questionnaire
Hall et al. Laser Visual 20 5.20 4.00 -1.2 -25% (1)
1994 analogue

scale (VAS)

Pagina 17

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Table 01 Clinical relevance table for pain - End treatment (approx 10 weeks)

Walker et al.
1987

Laser

Johannsenet Laser
al. 1994

Visual 38 4.58 3.67 -0.91
analogue

scale (VAS)

Pain scale 10 7.00 4.50 -1.5
(1-12)

Table 02 Clinical relevance for morning stiffness - End treatment (approx 10 weeks)

Study Treatment
Group

Goats etal. Laser

1996

Hall et al. Laser

1994

Palmgreen et Laser
al. 1989

Outcome No. of Baseline End-of-Study Absolute
(Scale) Patients Mean Mean Benefit
Morning 25 65.40 104.40 68.4
stiffness

(min)

Morning 20 75.8 57.80 -14.7
stiffness

(min)

Morning 19 75.6 30.60 -53.4
stiffness

(min)

Table 03 Clinical relevance table for flexibility - End treatment (approx 10 weeks)

Study Treatment
Group

Johannsenet Laser

al. 1994

Palmgren et Laser

al. 1989

Titulo

Autor(es)

Outcome No. of Baseline End-of-Study Absolute
(Scale) Patients Mean Mean Benefit
Flexibility 10 0.25 0.00 -0.5
(tip-palm
distance)
Flexibility 19 6.00 0.00 -8
(tip-palm
distance)

CARATULA

-19% (1)

-22% (1)

Relative
Difference

93% (W)

-19% (1)

-78% (1)

Relative
Difference

-76% (1)

-157% (1)

Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y Ill) para el tratamiento

de la artritis reumatoide

Brosseau L, Robinson V, Wells G, deBie R, Gam A, Harman K, Morin M,

Shea B, Tugwell P
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Contribucién de los autores

Numero de protocolo publicado
inicialmente

Numero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Lucie Brosseau es responsable del contenido principal del trabajo y de las
revisiones.

Vivian Robinson realizd la extraccion y andlisis de datos, y contribuy6 en el
manuscrito.

George Wells ayudo a interpretar los datos de los ensayos individuales y los
resultados combinados estadisticamente.

Arne Gam y Rob de Bie colaboraron en la seleccidn de bibliografia y la extraccion
de datos.

Katherine Harman proporcioné su experiencia en el tema de la teoria del control
del dolor.

Michelle Morin colabor6 en el marco tedérico que se uso para la extraccion de
los datos.

Bev Shea ayudo en la evaluacion de la calidad y edicion del manuscrito.

Peter Tugwell contribuyé en la interpretacion clinica y presentacion de los
resultados.

La informacién no esta disponible

1998/4

22 agosto 2005

22 agosto 2005

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Direccioén de contacto Prof Lucie Brosseau
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School of Rehabilitation Sciences, Faculty of Health Sciences
University of Ottawa
451 Smyth Road
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Facsimile: +1 613-562-5428

Numero de la Cochrane Library CD002049-ES
Grupo editorial Cochrane Musculoskeletal Group

Cadigo del grupo editorial HM-MUSKEL

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Laser vs Placebo- End of treatment (approx 10 wks)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes

01 Dolor (Escala analogica visual 3 147 Diferencia de medias -1.10[-1.82, -0.39]
10 cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 Dolor (escala 0-12) 1 22 Diferencia de medias -1.00 [-1.77, -0.23]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 McGill Pain questionnaire 1 35 Diferencia de medias 1.50 [-1.22, 4.22]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

05 indice de Ritchie 1 40 Diferencia de medias 2.60 [-4.50, 9.70]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

06 Health Assessment 2 75 Diferencia de medias 0.93[-2.01, 3.87]
Questionnaire (HAQ) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

07 ADM MCF (grados) 1 40 Diferencia de medias -0.50 [-15.99, 14.99]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

08 ADM IFP (grados) 1 40 Diferencia de medias 4.00 [-6.60, 14.60]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

09 ADM de la rodilla 2 70 Diferencia de medias -18.03 [-31.80, -4.27]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

01 Laser vs Placebo- End of treatment (approx 10 wks)

10 ADM del tobillo 2 70 Diferencia de medias 4.60 [-0.33, 9.53]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
14 Flexibilidad - punta de los 2 57 Diferencia de medias -1.28 [-1.72, -0.85]
dedos a palma (cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
15 Duracién de la rigidez matinal 3 110 Diferencia de medias -27.45[-51.95, -2.95]
(minutos) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
16 Sin mejoria en la rigidez 1 22 Riesgo Relativo (efectos 0.76 [0.49, 1.19]
matinal fijos) IC del 95%
17 Factor reumatoide positivo 1 35 Riesgo Relativo (efectos 0.90 [0.61, 1.34]
fijos) IC del 95%
18 Fuerza de prension 3 97 Diferencia de medias 0.62 [-0.36, 1.60]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
19 Tumefaccion suprarrotuliana - 1 35 Diferencia de medias -2.94 [-6.31, 0.43]
rodilla derecha (cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
20 Tumefaccion suprarrotuliana - 1 35 Diferencia de medias -2.69 [-6.33, 0.95]
rodilla izquierda (cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
21 Tumefaccion MCF (cm) 1 40 Diferencia de medias 0.20[-0.78, 1.18]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
22 Tumefaccion IFP (cm) 2 75 Diferencia de medias 0.53[-1.12, 2.18]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
23 Velocidad de caminata 1 35 Diferencia de medias -1.87 [-7.08, 3.34]
(segundos) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
24 Fibrinégeno 1 35 Diferencia de medias 1.50 [0.00, 3.00]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
25 Leucocitos 1 35 Diferencia de medias 1.60 [0.62, 2.58]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
26 Linfocitos 1 35 Diferencia de medias 3.00 [-6.57, 12.57]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
27 ESR (mm/h) 3 92 Diferencia de medias -10.09 [-15.04, -5.15]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
28 PRC (g/mL) 2 57 Diferencia de medias 2.55[-14.11, 19.21]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

01 Laser vs Placebo- End of treatment (approx 10 wks)

29 Hemoglobina 2 70 Diferencia de medias 0.47 [0.01, 0.93]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

30 Plaquetas 1 35 Diferencia de medias 20.35[-64.36, 105.06]

ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 Rayo laser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Dolor 2 54 Diferencia de medias 0.06 [-1.24, 1.36]

ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 McGill Pain questionnaire 1 28 Diferencia de medias 1.39 [-2.23, 5.01]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
04 Health Assessment 2 54 Diferencia de medias 1.10 [-2.80, 4.99]
Questionnaire (HAQ) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
05 indice de Ritchie 1 26 Diferencia de medias 3.30 [-5.74, 12.34]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
06 ADM IFP (grados) 1 26 Diferencia de medias 2.00 [-16.31, 20.31]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
07 ADM de la rodilla 2 56 Diferencia de medias -11.47 [-31.26, 8.32]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
08 ADM del tobillo 2 56 Diferencia de medias -1.20 [-11.69, 9.28]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
12 ADM MCF (grados) 1 26 Diferencia de medias 10.00 [-6.86, 26.86]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
13 Duracion de la rigidez matinal 2 54 Diferencia de medias 12.16 [-31.00, 55.31]
(minutos) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
14 Velocidad de caminata 1 28 Diferencia de medias -1.91 [-12.60, 8.78]
(segundos) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
15 Fuerza de prension 1 26 Diferencia de medias -29.00 [-61.44, 3.44]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
16 Tumefaccion suprarrotuliana - 1 28 Diferencia de medias -2.89 [-14.38, 8.60]
rodilla izquierda (cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
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02 Rayo laser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas)

17 Tumefaccién suprarrotuliana - 1 28 Diferencia de medias -3.29 [-14.66, 8.08]
rodilla derecha (cm) ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

18 Tumefaccién MCF (cm) 1 26 Diferencia de medias -0.40 [-1.23, 0.43]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

19 Tumefaccién IFP (cm) 1 26 Diferencia de medias 0.90 [-1.88, 3.68]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

21 indice termografico 1 26 Diferencia de medias 0.60 [-0.11, 1.31]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

22 Factor reumatoide positivo 1 20 Riesgo Relativo (efectos 1.00 [0.60, 1.68]
fijos) IC del 95%

23 ESR (mm/h) 1 28 Diferencia de medias -2.00 [-26.94, 22.94]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

24 PRC (g/mL) 2 54 Diferencia de medias -4.21 [-20.25, 11.83]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

25 Hemoglobina 2 54 Diferencia de medias 0.98 [-0.21, 2.16]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

26 Plaquetas 2 54 Diferencia de medias 32.68[-37.76, 103.11]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

03 Duracion del tratamiento - analisis de subgrupos para resultados al final del tratamiento

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamanfo del efecto
estudios | participantes

01 Dolor ( EAV 10 cm o escala Diferencia de medias Subtotales
0-12) ponderada (efectos fijos) IC | Gnicamente
del 95%

04 Duracion del tratamiento - analisis de subgrupos para resultados al final del seguimiento

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamano del efecto
estudios | participantes

01 Dolor (VAS 10 cm o escala Diferencia de medias Subtotales
0-12) ponderada (efectos fijos) IC | tnicamente
del 95%

05 Calidad metodoldgica: bajo (<3) versus alto (=> 3)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Dolor al final del tratamiento 4 169 Diferencia de medias -1.05 [-1.58, -0.53]
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%
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07 Rayo Laser versus Placebo - Articulacion versus Nervio - final del tratamiento

Resultado

01 Dolor (VAS 10 cm o escala
0-12)

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Tamano del efecto

Subtotales
Unicamente

08 Rayo Laser versus Placebo - Articulacion versus Nervio - final del seguimiento

Resultado

01 Dolor (VAS 10 cm o escala
0-12)

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Tamanfo del efecto

Subtotales
Unicamente

11 Rayo Laser versus Placebo - Analisis de longitudes de onda - Final del tratamiento

Resultado

01 Dolor

02 McGill Pain questionnaire

03 indice de Ritchie

04 Health Assessment

Questionnaire (HAQ)

05 ADM MCF (grados)

06 ADM IFP (grados)

07 Amplitud de movimiento de la

rodilla izquierda

08 ADM de la rodilla derecha

09 ADM del tobillo izquierdo

10 ADM del tobillo derecho

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Tamano del efecto

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente
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11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento

11 Flexibilidad - punta de los
dedos a palma (cm)

12 Duracién de la rigidez matinal
(minutos)

13 Sin mejoria en la rigidez
matinal

14 Factor reumatoide positivo

15 Fuerza de prensién (mmHg,
KPa, kg)

16 Tumefaccion suprarrotuliana -
rodilla derecha (cm)

17 Tumefaccion suprarrotuliana -

rodilla izquierda (cm)

18 Tumefaccién MCF (cm)

19 Tumefaccién IFP (cm)

20 Velocidad de caminata

(segundos)

22 Fibrinégeno

23 Leucocitos

24 Linfocitos

25 ESR (mm/h)

26 PRC (g/mL)

27 Hemoglobina

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente

Subtotales
Unicamente
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11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento

28 Plaquetas

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

12 Analisis de subgrupos segun dosificaciones

Resultado

01 Dolor EAV <= 3 J/lcm2

02 Dolor EAV > 3 J/cm2

03 ESR dosis baja

04 ESR dosis alta

05 PRC dosis baja

06 PRC dosis alta

08 HAQ dosis alta

10 Hemoglobina dosis alta

14 Rigidez matinal (horas) dosis

alta

17 Fuerza de prension (kg) baja

18 Fuerza de prension (kg) alta

19 Tumefaccién MCF (cm) bajo

23 Flexibilidad de la punta de los
dedos a la palma (cm) bajo

N° de
estudios

2

N° de
participantes

94

75

22

70

22

35

75

70

110

22

75

75

22

Método estadistico

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

Subtotales
Unicamente

Tamafo del efecto

-1.22 [-1.81, -0.63]

-0.47 [-1.59, 0.65]

-20.00 [-28.69, -11.31]

-5.34 [-11.35, 0.68]

-120.00 [-190.13,

-49.87]

9.88 [-7.27, 27.03]

0.93 [-2.01, 3.87]

0.47 [0.01, 0.93]

-27.45 [-51.95, -2.95]

0.50 [-0.49, 1.49]

7.71[0.15, 15.27]

0.53 [-1.12, 2.18]

-1.25[-1.68, -0.82]
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12 Analisis de subgrupos segun dosificaciones

24 Flexibilidad de la punta de los 1 35 Diferencia de medias -6.00 [-11.25, -0.75]
dedos a la palma dosis alta ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

13 Rayo Laser versus Placebo - control contralateral (Final del tratamiento)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes

01 Namero de pacientes sin alivio 1 34 Riesgo Relativo (efectos 13.00 [0.79, 214.06]

del dolor fijos) IC del 95%

02 Numero de pacientes con 1 34 Riesgo Relativo (efectos 4.00 [0.50, 32.20]

mejoria en la rigidez matinal fijos) IC del 95%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Laser vs Placebo- End of treatment (approx 10 wks)
01.01 Dolor (Escala analdgica visual 10 cm)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Comparacidn: 01 Rayo l3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 01 Dolor (Escala analdgica visual 10 em))

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC

Goats 1996 25 £16 (205 10 504 (2.43) — 1432 078 [-2EE, 1.12]

Hall 1994 20 400 (2.24) 20 430 (2.24) —— 266 030 [-1.69,1.08]

iglker 1957 38 36 (22N 34 a1 (1.7 -.- 592 S1.54 [-247, -0 ]
Total (35°% 1) 23 G - 100.0 40 [-1.82,-0.39 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2 .24 gl=2 p=03255
Prueba de efecto general £=-3.02 p=0.003

-10 & 0 5 10
Faworece al tratamierto Favorece al control
01.02 Dolor (escala 0-12)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, Il v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: D1 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 02 Dolor (escala 0-12)
Estudio Tratamiento Coritrol W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC

Johannsen 1994 10 440 (0.52) 11 840 (1.200 . 100.0 -1.00 [-1.77, 0022 ]

Total (95% 1C) 10 12 P 100.0 2100 [-1.77, 023 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.54 p=0.01

-10 il il kil 10

Faworece al tratamierte Favorece al control
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01.04 McGill Pain questionnaire

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 04 bz Gill Pain questionnaine

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Goats 1996 25 00 (45 10 BAD (333 —-— 100.0 160 [-1.22, 422 ]
Total (95% 1C) pris) 0 B 100.0 1.60 [-1.22, 422 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general 2=1.08 p=0.3
-10 5 0 5 10
01.05 indice de Ritchie
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamerte 10 semanas)
Consecuencia: 05 indice de Ritchie
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Hall 1994 20 TEOD (12500 20 TEA0 (103 . 100.0 20 [ -4.50,8.70 ]
Total (35% 1C) 20 20 e R e 100.0 260 [-4.50,9.70 |
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.72 p=0.5
10 & 0 5 10
01.06 Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1l v 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Rayeo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 0F Health Assessment Questionnare (HAQ)
Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i 1652 (7.000 0 1570 (2.68) e r— 114 018 [-6.39,6.03 ]
Hall 1294 it} 1385 (495 it} 1270 (G810 —.— T8 1.25 [-2.09, 4.50 ]
Total (95% I1C) 44 30 —ei—— 100.0 0.83 [-2.01, 387 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.16 gl=1 p=06309
Pruzba de efecto general Z=0.62 p=0.5
10 I 0 5 10
01.07 ADM MCF (grados)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadaments 10 zemanas])
Consecuencia: 07 ADM MCF (grados)
Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H eda (0T hizdia (OT) 954 IC ] medias (Fijo)
95% IC
Hall 1994 i1} 5500 (20120 it} SEA0 (2907) 4 . fr 100.0 -0.50 [-15.99,14.99 ]
Total (35% 1C) 20 20 L S — 100.0 <050 [-15.99, 14.99 ]
Prusha de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.06 p=0.9
10 & 0 5 10
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01.08 ADM IFP (grados)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 08 A0 [FP (grado=)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Hall 1994 20 TAOD (1342 20 OO0 (2013 . B 1000 400 [ -6.60, 1460 ]
Total (95% 1C) 0 it} e R T —— 100.0 .00 [-6.60, 14.60 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.74 p=0.5
10 5 0 5 10
01.09 ADM de la rodilla
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamernte 10 semanas)
Conzecuencia: 09 A0 de la rodilla
Estudio Cortrol M Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
eda (0T H hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
01 ADM de la rodilla derecha
Goats 1996 5 G430 (17.200 10 TETD (23200 —.— 52.0 -12.90 [-31.98,6.18]
Total parcial (85% 1C) 15 10 e R— §2.0 -12.00 [-31.08,6.18]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.33 p=0.19
02 ADM de la rodilla izquierda
Goats 1996 25 Gaddl  (20.20% 10 2a.00 (29.40) —.— 48.0 S23.60 [-43.47, 2373 ]
Total parcial (857% 1C) 15 10 —eim— 43.0 -23.60 [-43.47,-3.73 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-2.33 p=0.02
Total (35 % 1C) 50 0 i 100.0 -18.03 [-31.80, -4.37 ]
Prusha de heterogensidad ji-cuadrado=0.458 gl=1 p=0 4465
Prueba de efecto general £=-2.57 p=0.01
100 -50 0 50 100
Faworece al tratamierte  Favorece al control
01.10 ADM del tobillo
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamerte 10 semanas)
Conzecuencia: 100 ADR del tobille
Estudio Cortrol M Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
eda (0T H hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
01 ADM del tobillo derecho
Goats 1996 5 4350 (14.000 10 ITE0 (7300 =B 42.0 500 [-1.21,13.01]
Total parcial (85% 1C) 15 10 - 4.0 £.00 [-1.21,12.01]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.63 p=0.1
02 ADM del tobillo izquierda
Goats 1995 5 4320 (1360 10 A0 (690 — 520 3.0 [-3.43,10.23 ]
Total parcial (857% 1C) 15 10 - 52.0 340 [-2.43,10.23 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.9% p=0.3
Total (35 % 1C) 50 0 »> 100.0 460 [-0.33,9.53 ]
Prucha de heterogensidad ji-cuadrado=0.25 gl=1 p=0 194
Prueba de efecto general £=1.82 p=0.07
100 -50 0 50 100

Faworece al tratamierte  Favorece al control
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01.14 Flexibilidad - punta de los dedos a palma (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 14 Flexibilidad - purta de los dedos a palma (cm)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Johannsen 1994 o 0o (018 12 1256 (0.7 . og9.3 -1.28 [-168,-082 ]
Palmgren 1939 19 0o (.00 16 GO0 (9.18) T 07 SG.00 [-11.25, 075 ]
Total (35 % 1C) 19 ] »> 100.0 128 [-1.72,-D.85 ]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=3.13 gl=1 p=00763
Prueba de efecto general £=-5.81 p<0.00001

01.15 Duracion de la rigidez matinal (minutos)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1l v 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Rayeo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 15 Duracidn de 1a rigidez matinal (minutos)

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i 10440 (275400 0 G360 (57200 + £ 4.5 40,80 [-75.06, 166.65 ]
Hall 1994 20 T80 (B5.29) 20 FrOo0 (34.97) s 1 ——= 272 -14.20 [-61.16, 32.76 |
Palmgren 1989 19 060 (43.70) 16 BT8R0 (45.30) —.— 8.3 -37.20 [ -66 .84, -T 65 ]
Total (95 % 1C) 4 46 e 100.0 <2745 [-51.85, -2.85 ]

Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=2.08 gl=2 p=0.358
Prueba de efecto general £=-2.20 p=0.03

-100 -50 o 50 100
Tratamierto  Control

01.16 Sin mejoria en la rigidez matinal

Rewvista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, | v 11[) para el tratamiente de |3 artritis reunatoide
Comparacidn: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamerte 10 semanas)
Consecuancia: 16 Sin mejoria en |3 igidez matinal

Estudio Tratamierto Control Riesgo relative (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fijo)
niN niN 0% IC (%) 95% IC
Johannsen 1994 700 1z - 100.0 076 [0.49,1.18]
Total (35% 1C) 710 1712 el 100.0 0,76 [0.49,1.19]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.20 p=0.2

01.17 Factor reumatoide positivo

Rewvista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, || v 1I[)para el tratamiente de |3 artritis reunatoide
Comparacidn: 01 Rayo l3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamerte 10 semanas)
Consecuencia: 17 Factor reumatoide positivo

Estudio Tratamierto Control Riesgo relativo (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fijo)
nik niH a5% IC %) 95% IC
Goats 1995 18125 30 100.0 0.00 [0.61,1.34]

L

Tetal (35°% 1C) 18/25 g/10
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.52 p=0.6

100.0 080 [D.61,1.34]
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Revista:

01.18 Fuerza de prension

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]

Consecuencia: 18 Fuerza de prenzidn

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
01 Fuerza de prensidn [mmHg)

Hall 1994 20 S600 (49190 20 10500 (E36T) 4 £ 0.1 -19.00 [-50.91, 12.91]

Palmgren 1929 19 430 (1184 16 1500 (11.52) _—% 1.6 0.30 [1.52,17.08 ]
Total parcial (85% 1C) 30 36 —— 1.7 7.1 [0.16, 16,27 )
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2.85 gl=1 p=00312
Prueba de efecto general £=2.00 p=0.05
02 Fuerza de prensidn [kg]

Johannsen 1994 10 T.O (113 12 G50 (1.29) -. 98.3 D.50 [-0.49,1.49 ]
Total parcial (35% 1C) 10 12 il 92.3 0.50 [-0.49,1.49 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.99 p=0.3
Total (95°% 1C) 49 42 il 100.0 062 [-0.36,1.60 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=fi.29 gl=2 p=00431
Prueba de efecto general £=1.24 p=0.2

1 5 0 5 10
01.19 Tumefaccion suprarrotuliana - rodilla derecha (cm)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Raye |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 18 Tumefaceién supramotuliana - mdilla derecha (zm)
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Goats 1996 i} 3786 (33D 0 4050 (5.02) —.— 100.0 P4 [-631. 043 ]
Total (35°% 1) 5 10 —e 100.0 204 [6.21,043]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.71 p=0.02

10 5 0 5 10
01.20 Tumefaccion suprarrotuliana - rodilla izquierda (cm)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, |1 v I para el tratamiento de |3 artritis reunatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamerte 10 semanas)
Conzecuancia: 20 Tumefaccion supramotuliana - mdilla izquierda (em)
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H hi=da (OT) hiedia (OT) 95 % 1T %) medias (Fija)
95% IC

Goats 1996 5 ITEE [341) 10 4027 (5.46) —B— 100.0 -2.60 [-6.33, 0.95 ]
Total (95% 1C) bt} 0 = R — 100.0 <19 [-6.33.085]
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba de efecto general £=-1.45 p=0.15

10 5 0 5 10
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01.21 Tumefaccion MCF (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecusncia: 21 Tumefaccion MCF fem)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Hall 1994 20 000 (1.7 20 19.80 (1.34) . 100.0 020 [-0.78, 1.18]
Total (95% 1C) 20 i E 100.0 020 [-0.73, 1.18]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.40 p=0.7

01.22 Tumefaccion IFP (cm)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamernte 10 semanas)
Conzecuancia: 22 Tumefaccion IFP (em)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H Meda (OT) hedia (OT) 05% 1C %) medias (Fijo)
98% IC
Hall 1994 20 6280 (5.81) 20 B030 (4.47) - 16.5 280 [071,5.71]
Palmgren 1982 19 23 (1.18) 16 50 (3.78) —.— 735 018 [-2.11,1.75]
Total (25% 1) 39 36 s 100.0 0.53[-1.12,2.18]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=1.497 gl=1 p=0.1609
Prugba de efecto general Z=0.63 p=0.5

01.23 Velocidad de caminata (segundos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo l3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 23 “elocidad de caminata (segundos)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gogts 1996 25 2523 (10.59) 1o 270 (5.09) —-— 100.0 S1.87 [-T08, 3.34]
Total (95% 1C) 25 10 e e 100.0 S187 [-T08, 334 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.70 p=0.5

01.24 Fibrinbgeno

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadaments 10 zemanaz)
Consecuencia: 24 Fibrindgena

Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) hedia (OT) 95% 1T %) mediaz (Fijo)
95% IC
Palmgren 1989 19 1210 (2.45) 16 1060 (2.09 —.— 100.0 1.50 [0.00,3.00]
Total (35 % 1C) 16 i 100.0 1.50 [0.00, 3.00 ]

149
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=1.95 p=0.05
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01.25 Leucocitos

Revista:

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]

Consecuencia: 25 Leucocitos

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Palmgren 1959 19 TIOC1TE 16 610 (1.17) . 100.0 160 [0.62, 2.58]
Total (95% 1C) 19 16 - 100.0 1.60 [0.62, 2.55]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruzba de efecto general Z2=3.19 p=0.001
10 5 0 5 10
01.26 Linfocitos
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 01 Rayo 13ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamernte 10 semanas)
Conzecuencia: 26 Linfocitos
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Palmgren 1953 19 A0 (20013 16 1550 (6 ED . B 1000 3.00 [ 657, 12.57 ]
Total (35% 1C) 13 16 R — 100.0 3.00 [-6.57,12.57 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.61 p=0.5
10 & 0 5 10
01.27 ESR (mm/h)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1l v 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Rayo |aser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 27 ESR (mmdh)
Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i 4653 (36.100 0 wHG 2601 4 - 5.3 .37 [-13.18, 2072 ]
Johannsen 1994 10 1200 (6.67) 12 o0 (12400 4 324 -20.00 [-28.69, -11.31]
Palmgren 1959 19 1900 (556 16 wa0 M7 +—————— fi2.3 S0 [-1277, 023 ]
Total (35 % 1C) 54 38 —— 100.0 -10.08 [-15.04, -5.15 ]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=9.08 gl=2 p=00107
Prueba de efecto general £=-4.00 p=0.0001
10 5 0 5 10
01.28 PRC (g/mL)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Raye |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 28 PRC (g/mL)
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Goats 1996 i} oo B ) | 0 244 (21400 l 9d.4 988 [-TIV.IT03]
Johannsen 1994 0 600 (100.000 1 HG00 (FE00) g bl -120.00 [-190.13, -49.87 ]
Total (35% 1C) 35 2 ——mESSe—— 1000 288 [-14.11,18.21]

Prugba de heterogenaidad ji-cuadrade=12.42 gl=1 p=0.0004
Pruaba de efecto general Z=0.30 p=0.3
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01.29 Hemoglobina

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 01 Rayo |3ser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas]
Consecuencia: 28 Hemoglobina

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gogts 1996 25 1207 (281 1o 1286 (1.49) — 0.3 069 [-2.12,0.74]
Palmgren 1929 19 2.0 (0.23) 16 TA0 (056 . 2.y 060 [0.11,1.09]
Total (35 % 1C) 44 6 »> 100.0 0.47 [0.01,083]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=2.78 gl=1 p=00948
Prueba de efecto general £2=1.99 p=0.05

01.30 Plaquetas

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1|y 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 01 Rayeo |aser versus placebo - Final del tratamiento (aproximadamente 10 semanas)
Consecuencia: 30 Plagquetas

Estudio Tratamiznto Control W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion - Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fiiel
95% IC
Goats 1906 i ITTTE (130300 0 T4 (l0ET) 4 1o i00.0 20,35 [-64.36, 105.06 ]
Total (25°% 1) 25 10 el 1000 20.35 [-B4.36, 105.06 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.47 p=0.6

Fig. 02 Rayo laser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas)
02.01 Dolor

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Conzecuencia: 01 Dolor

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Dolor [Escala analdgica visual 10 cm)

Goatz 1996 20 634 (3.58) 2 a91 (2.73) _ W S0AF [-303, 189 ]

Hall 1804 12 300 (2.8 12 280 (1.800 —.— viA 030 [-1.23,1.82]
Total parcial (85% 1C) 33 | =il 100.0 006 [-1.24,1.36 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.35 gl=1 p=0 5552
Prueba de efecto general Z=0.09 p=0.9
Total (35% 1C) 33 2 il 100.0 006 [-1.24,1.36 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.35 gl=1 p=05558
Prueba de efecto general Z=0.09 p=0.9

10 5 0 5 10

Pagina 34

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

02.02 McGill Pain questionnaire

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 02 bz Gill Pain questionnaine

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Goats 1996 20 B0 (5.25) 3 701 (3.41) —l— 100.0 138 [-2.23,501]
Total (95% 1C) 0 & —o R 100.0 139 [-2.23.601]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.75 p=0.5
10 5 0 5 10
02.04 Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: D2 Rayo 13ser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadamente 20 semanas)
Consecuencia: 04 Health Assessment Questionnane (HADY
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Goats 1996 20 1855 (7.09) g 1644 (10.75) L 233 -0.89 [-2.496, 7.18]
Hall 1994 13 1450 (5.4 13 1280 (61D _ T 170 [-274, 614 ]
Total (95 % 1C) 33 3| e 100.0 1.10 [-2.80, 4.89 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.30 gl=1 p=0 5217
Prueba de efecto general Z=0.55 p=0.6
10 5 0 5 10
02.05 indice de Ritchie
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 05 Indice de Ritchie
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Hall 1994 13 A0 (1057 13 A0 (12D . B 1000 330 [-6.74, 12.34]
Total (95% 1C) 13 13 R ] 100.0 3.30 [-6.74, 12.34]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.72 p=0.5
10 5 0 5 10
02.06 ADM IFP (grados)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 1l v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: D2 Rayo 13ser versus placebo - Final del seguimierta (aproximadamente 20 semanaz)
Conzecuencia: 0F ADM IFP (grades)
Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H eda (0T hizdia (OT) 954 IC ] medias (Fijo)
95% IC
Hall 1994 12 TIOOD (13.03) 12 OO0 (2844 4 . fr 100.0 2.00 [-16.31,20.31 ]
Total (95% 1C) 13 12 T R — 100.0 2.00 [-16.31,20.31]
Prusha de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.21 p=0.8
10 & 0 5 10
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02.07 ADM de la rodilla

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: OF ADM de |a rodilla

Estudio Cortrol M Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
01 00K de la rodilla derecha
Goatz 1996 20 G540 (30.60) 2 TAO0 (35300 —-— 505 S13.60 [-41.44, 1424 ]
Total pareial (35% 1C) 0 E] B S 50.5 S13.60 [-41.44, 14.24 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.96 p=0.%

02 ADM de la rodilla izquierda
Goagts 1996 20 GB7A0 (34100 g TrAD (34400 —B 49.5 -0.30 [-37 .44, 18.84 ]

Total parcial (B5% 1C) 20 2 et 495 -9.30 [-37.44, 18.84 ]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrade=0.00 gl=0

Prueba de efecto general Z=-0.65 p=0.5

Total (95% 1C) 40 16 o 100.0 ST [-3126,8.32 ]
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.05 gl=1 p=0 2314

Pruaba de efecto general Z=-1.14 p=0.3

100 -50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favaorece al contral

02.08 ADM del tobillo

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoida
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Conzecuencia: 03 ADM dal tabillo

Estudio Cortrol M Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
tizda (OT) N hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC

01 a0M del tobillo derecha

Goats 1995 20 41200 (18.40) @ 040 (17 20) B £3.1 180 [-12.59, 16.19 ]
Total parcial (35% 1C) 0 E] - 53.1 1.80 [-12.59, 16.19 ]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.25 p=0.2
02 ADM del tobillo izquierdo

Goats 1996 20 3TE0 (1540 & 4210 (15900 —B 46.9 -460 [-19.91,10.71]
Total parcial (35% 1C) 20 E] - 45.9 460 [-19.91,10.71]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.59 p=0.6
Total (95% I1C) 40 16 il 100.0 S1.20 [-11.69, 928 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.36 gl=1 p=0 5505
Prueba de efecto general £=-0.22 p=0.%

-100 -50 0 50 100
Favaorese al tratamierto Favaorese al contral
02.12 ADM MCF (grados)
Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoida
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 12 A0 MCF (grados)
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC

Hall 1394 13 G300 (15.03) 13 5300 (25.24) I 100.0 10.00 [ -6.86, 26.86 ]

Total (85% 15) 13 13 e ———————— 100.0 10.00 [-6.26, 26,86 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.16 p=0.2
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02.13 Duracioén de la rigidez matinal (minutos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 13 Duracidn de |a rigidez matinal (minutos)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gogts 1996 20 TEAD (F5.60) 2 TEOD (34600 4 L] £ 411 -2.40 [-62.74, 6404 ]
Hall 1994 13 TOO0 (92.43) 13 470 (317E) 4 fr 520 22.30 [-33.02, 78482 ]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrade=0.30 gl=1 p=0581

Total (35 % 1C) 33 21 e 000 12.16 [-31.00, 55.31]
Prueba de efecto general Z=0.55 p=0.5

02.14 Velocidad de caminata (segundos)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1 v 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: D2 Rayeo |aser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadaments 20 semanas)
Consecuencia: 14 vilocidad de caminata (segundos])

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i) AT (1318 & 2838 (1200 4 . 100.0 S1.91 [-12.60, 878 ]
Total (95°% 1) 0 E] e N R e oo 100.0 191 [-12.60,878]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-0.35 p=0.7

02.15 Fuerza de prension

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 15 Fuerza de prenzidn

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
01 Fuerza de prensidn [mmHg)
Hall 1994 13 TOO0 (25.24) 13 Qa00 (G408 4 100.0 -20.00 [-61.44, 3.44]
Total pareial (35% 1C) 13 12 100.0 20,00 [-61.44, 3.44]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £2=-1.74 p=0.02

02 Fuerza de prensidn [kg]

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

Total (35 % 1) 13 13 100.0 20,00 [-61.44, 3.44]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.75 p=0.0%
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02.16 Tumefaccion suprarrotuliana - rodilla izquierda (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 16 Tumefaccion supramotuliana - mdilla izquierda fem))

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Goats 1996 20 IR C1EIT) @ 27 (13I8 4 . 100.0 2RO [-143%, B0 |
Total (95 % 1C) 20 E] e R r— 100.0 2.80 [-14.38, 860 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.49 p=0.6
-10 5 0 5 10
02.17 Tumefaccion suprarrotuliana - rodilla derecha (cm)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: D2 Rayo 13ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas)
Conzecuancia: 17 Tumefaccion suprametuliana - mdilla derecha (om)
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Goats 1995 20 Al (56T @ 4158 (310 4 . 100.0 320 [-1456, 508 |
Total (35% 1C) 20 E] N 100.0 -3.20 [-14.66,8.08 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.57 p=0.6
10 & 0 5 10
02.18 Tumefaccion MCF (cm)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1 v 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: D2 Rayeo |aser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadaments 20 semanas)
Consecuencia: 18 Tumefaceion MCF (em)
Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% I
Hall 1294 13 1900 (1.02) 13 1940 (1.08) . 100.0 040 [-1.23, 043 ]
Total (95% 1C) 123 13 - 100.0 0.40 [-1.23,0.43 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.094 p=0.3
-1 & 0 5 10
02.19 Tumefaccion IFP (cm)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecusncia: 19 Tumefaccion IFP (em)
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Hall 1994 12 5940 [361) 12 S850 (3.61) —B— 100.0 0.90 [-1.88, 3.68 ]
Total (95% 1C) 13 13 —mngi—— 100.0 0.90 [-1.85, 3.68 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.64 p=0.5
-10 5 0 5 10
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Revista:

02.21 indice termografico

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’

Consecuencia: 21 Indice termografico

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

Hall 1994 13 B TR (1 Iy 13 20 (1.08) . 100.0 D60 [-0.11,1.31]
Total (95% 1C) 13 13 - 100.0 060 [-0.11,1.31]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=1.67 p=0.1

10 5 0 5 10

Revista:

02.22 Factor reumatoide positivo

Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, | v 1111 para el tratamiente de la artritis reunatoide

Comparacidn: 02 Rayo 13ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas)

Consecuencia: 22 Factor reumatoide positivo

Estudio Tratamierto Control Riesgo relative (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fijo)
nfM n'M 5% 1C (&3] 95% IC
Goats 1996 3z 68 —B 100.0 1.00 [0.60, 163 ]
Total (35% 1C) 9712 6/% R 100.0 1.00 [0.60, 1.62]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.00 p=1.0
1z 1 5 m
02.23 ESR (mm/h)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, |1 v I para el tratamiento de |3 artritis reunatoide

Comparacién: 02 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadamente 20 semanas)

Consecuencia: 23 ESR (mmdh)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H hi=da (OT) hiedia (OT) 95 % 1T %) medias (Fija)
95% IC

Goats 1995 20 458 (32.08) @ a7 4 . B 1000 200 [ <2694, 22 94 ]
Total (35% 1C) 20 ] e —— {000 2.00 [-26.04, 22.04]
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba de efecto general Z=-0.16 p=0.9

10 5 0 5 10
02.24 PRC (g/mL)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, Il v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadamente 20 semanas)
Consecuencia: 24 PRC (g/mL)
Estudio Tratamiento Coritrol W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC

Goats 1906 0 208 (17570 2 v . 1o 6.7 5.7 [-24.38, 14.04 ]

Hall 1994 12 700 (3600 12 2000 GF95E) 4 —— B 302 -1.00 [-31.16,27.16 ]
Total (35 % I1C) 33 1 e —— (1.0 .21 [-20.25, 11.83 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.02 gl=1 p=0 2522
Prueba de efecto general Z=-0.51 p=0.6

10 5 0 5 10
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02.25 Hemoglobina

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11 y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D2 Rayo |3ser versus placebo - Final del seguimiento (aproximadamente 20 semanas’
Consecuencia: 25 Hemoglobina

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC

Goats 1996 20 1251 (547 g 1259 (4.05) —_——— 0.3 -0.08 [-3.77,3.61]

Hall 1994 13 1250 ¢1.80) 13 1140 (149 -.- 897 110 [-0.15, 235 ]
Total (35% IC) 33 21 - 100.0 098 [-0.21,2.16 ]
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.35 gl=1 p=0 553
Prueba de efecto general £2=1.62 p=0.11

10 5 0 5 10
02.26 Plaquetas
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1l v 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: D2 Rayeo |aser versus placebo - Final del seguimierto (aproximadaments 20 semanas)
Consecuencia: 26 Plagquetas
Estudio Tratamiznto Control W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion - Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fiiel
95% IC

Goats 1906 it} 3611 (159.78) ] I066T (13TEE) 4 1o 4 1844 [-89.89, 145.77 ]

Hall 1294 13 24000 (144.23) 13 wns.o0 FIA 4 £ GG 36.00 [-52.66, 122.65 ]
Total (95% 1C) 33 il 100.0 3268 [-37.76, 103.11]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade=0.01 gl=1 p=02304
Prueba de efecto general =091 p=0.4

10 5 0 5 10

Fig. 03 Duracién del tratamiento - analisis de subgrupos para resultados al final del tratamiento
03.01 Dolor ( EAV 10 cm o escala 0-12)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide

Comparacién: 03 Duracidn del tratamiento - andlisiz de subgrupes para resultades al final dal tratamienta
Consecuencia: 01 Dolor (B4 10 em o ezcala 0-12)

Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) hedia (OT) 95% 1T %) mediaz (Fijo)
95% IC
01 Tratamiento durante 4 semanas
Goats 1906 i 516 (2.05) 10 504 (2.43) —— 1.1 078 [-2.62, 1.12]
Hall 1394 20 400 (224 20 430 (2.24) —— el -0.30 [-1.69,1.09]
Johannsen 1994 10 450 (0.58) 12 S50 (1.20) . 68.0 100 [-1.77, 023 ]
Total parcial (35% 1C) 55 42 - 100.0 -0.83 [-1.46,-0.20 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.75 gl=2 p=0 371
Prueba de efecto general Z=-2.57 p=0.01
02 Tratamiento durante 10 semanas
iglkcer 1987 38 36T (2.23) 34 521 (1.79) . 100.0 184 [-247, 061 ]
Total parcial (85% 1C) 38 34 - 100.0 154 [-2.47, 061 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.24 p=0.001
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Fig. 04 Duracion del tratamiento - analisis de subgrupos para resultados al final del seguimiento
04.01 Dolor (VAS 10 cm o escala 0-12)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Comparacidn: 04 Duracidn del tratamiento - andlisis de subgrupos para resultados al final del seguimierto
Consecuencia: 01 Dolor (B4 10 cm o e=scala 0-12)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
01 Tratarmiento durante 4 semanas
Goatz 1996 20 634 (3.58) 2 a91 (2.73) _ W S0AF [-303, 189 ]
Hall 1804 12 300 (2.8 12 280 (1.800 —.— viA 030 [-1.23,1.82]
Total parcial (85% 1C) 33 | =l 100.0 006 [-1.24,1.36 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.35 gl=1 p=0 5552
Prueba de efecto general Z=0.09 p=0.9

02 Tratamiento durante 10 semanas
Total parcial (B5% 1C) o o 0.0 Mo estimable

Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

Fig. 05 Calidad metodoldgica: bajo (<3) versus alto (=> 3)
05.01 Dolor al final del tratamiento
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide

Comparacidn: 05 Calidad metodaldgica: bajo (<) wersus atta (=3 3)
Conzecuencia: 01 Dolor al final del tratamiento

Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) hedia (OT) 95% 1T %) mediaz (Fijo)
95% IC
01 Mala ealidad (= 2)
Goats 1906 i 516 (2.05) 10 504 (2.43) —— 7.6 078 [-2.62, 1.12]
‘nialker 1957 38 FET (22N 34 s21 (1.79) -5 3T S184 [-247. 0061 ]
Total parcial (35% 1C) 63 44 - 30.3 -1.30 [-2.23, -0 56 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.50 gl=1 p=0 4811
Prueba de efecto general £=-3.27 p=0.001
02 Alta calidad [== %)
Hall 1394 0 400 (224 it} 430 (234 —— 142 -0.30 [-1.69, 1.09]
Johannzen 1994 10 450 (0.58) 12 S50 (1.20) B 46 5 100 [-1.77, 023 ]
Total pareial (35% 1C) 30 a2 - 60.7 084 [-1.51,-0.16 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.75 gl=1 p=0.3872
Prueba de efecto general £=-2.44 p=0.01
Total (35% 1C) a3 76 *» 100.0 -1.05 [-1.58, 053 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2.28 gl=3 p=0 5161
Prueba de efecto general £=-3.95 p=0.0001

-10 B o 4 10

Favorece al tratamierto Favorece al control
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Fig. 07 Rayo Laser versus Placebo - Articulacion versus Nervio - final del tratamiento

07.01 Dolor (VAS 10 cm o escala 0-12)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 07 Rayo Liser versus Placeba - Aticulacion wersus Mervio - final del tratamiento
Consecuencia: 01 Dolor (B4 10 cm o e=scala 0-12)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC

01 Aplicacidn en |3 articulacidn

Goats 1995 5 516 (295 10 504 (2.43) — - 111 078 [-2EE, 1.12]

Hall 1804 20 400 (2.2 20 430 (224 —— IR 030 [-1.69, 100 ]

Johannsen 1994 10 480 (053 12 sS40 (1.20) . 62.0 -1.00 [-1.77, -0 ]
Total parcial (35% 1C) £5 42 -» 100.0 0.82 [-1.46,-0.20 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.75 gl=2 p=0 6871
Prueba de efecto general Z=-2.57 p=0.01
02 Aplicacidn en el nervio
Tetal parcial (35% 10} i 0 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Aplicacidn en la articulacidn ¥ en el nervio

Nialker 1087 bei:] 36T (2N 34 821 (1.7 . 100.0 154 [-247, 0061 ]
Total parcial (85% 1C) a8 34 E g 100.0 184 [-247, 0061 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.25 p=0.001

10 & 0 5 10

Fig. 08 Rayo Laser versus Placebo - Articulacion versus Nervio - final del seguimiento

08.01 Dolor (VAS 10 cm o escala 0-12)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: D& Rayo |3ser versus placebo - Aticulacian versus Nervio - final del seguimienta
Consecuencia: 01 Dolor (B4 10 cm o e=scala 0-12)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
01 Aplicacidn en |3 articulacidn
Goats 1995 20 534 (35 @ 81 (273 — 74 087 [-30E, 189
Hall 1994 12 A0 (26 12 280 (1.200 —.— 721 D30 [-1.23,1.82]
Total parcial (85% 1C) 33 | el 100.0 006 [-1.24,1.36 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.35 gl=1 p=0 5552
Prueba de efecto general Z=0.09 p=0.9
02 Aplicacion en el nervic
Total parcial (B5% 1C) o o 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
03 Aplicacion en |z articulacidn v en el nervio
Total parcial (35% 1C) i i 0.0 Na estimable

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

Fig. 11 Rayo Laser versus Placebo - Analisis de longitudes de onda - Final del tratamiento

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

11.01 Dolor

Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento

Conzecuencia: 01 Dolor

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC

01 Longitud de onda < BED nm

ialker 1957 k] b o vy a4 21 (1.79) . 100.0 S Ed [-247, D]
Total parcial (85% 1C) 38 34 <t 100.0 154 [-2.47, 061 ]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.24 p=0.001
02 Longitud de onda 220, 320 nm

Hall 1994 20 400 (2.24) 20 430 (2.24) —— 34 030 [-1.69, 1.09]

Johannsen 1994 10 440 (0.58) 11 540 (1.200 . V.6 -1.00 [-1.77,-0023 ]
Total parcial (35% 1C) 30 a2 - 100.0 024 [-1.51,-D.16]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.75 gl=1 p=03872
Prueba de efecto general £=-2.44 p=0.01
03 Longitud de onda 830 a 330 nmn

Goats 1936 5 508 (2.05) 10 504 (2.43) —.— 100.0 0,78 [-268, 1.12 ]
Total parcial (85% 1C) 25 10 =il 100.0 -0.78 [-2.68, 1.12]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.81 p=0.4

-10 0 10
11.02 McGill Pain questionnaire
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 02 bz Gill Pain questionnaine
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm
Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Total parcial (95% 1) i o 0.0 Ho estimable
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 630 3 330 nm

Goats 1906 25 200 (453 10 640 (3.3 —.— 100.0 160 [-1.22,4.22]
Total parcial (85% 1C) 5 10 et 100.0 1.60 [-1.22, 4.22 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.08 p=0.3

-1 0 10
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

11.03 indice de Ritchie

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Conzecuencia: 03 Indice de Ritchie

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1994 20 IEO0 (12520 20 TrAD C10 3 . 100.0 20 [ -4.80,0.70 ]

Total parcial (85% 1C) 0 i s 100.0 1.60 [-4.50,9.70]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.72 p=0.5

03 Longitud de onda 630 3 950 qm
Tetal parsial (35% 1C) o o 0.0 Mo estimable

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

11.04 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Consecuencia: 04 Health Azsessment Questionnaine (HADY

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC

01 Longitud de onda < BE0 Am

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1394 20 1385 (48 20 1270 (5810 —-— 100.0 126 [-2.09, 459 ]

Total parcial (85°% 1C) 0 0 — e 100.0 1,26 [-2.00, 4.50 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.73 p=0.5

03 Longitud de onda 650 a 350 nmn

Goats 1096 5 1552 (7.00) 10 1570 (3.68) + 100.0 018 [ 6.39, 6.03 ]

Total parcial (85% 1C) 28 0 e N v —— 100.0 018 [-6.39,6.03 ]
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrade=0.00 gl=0

Pruaba de efecto general Z=-0.06 p=1.0
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

11.05 ADM MCF (grados)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 05 A0 MCF (grados)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
01 Longitud de onda < BED nm
Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable

Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1994 20 S600 (20.12) 20 650 (2007) 4 . B 1000

Total parcial (35% 1C) 20 0 e —— 1000
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general Z=-0.06 p=0.9

03 Longitud de onda 630 3 950 qm

Total pancial (B5% 1C) o o 0.0
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

-0.50 [-15.99, 1499 ]

050 [-15.09, 14.09 ]

No estimable

11.06 ADM IFP (grados)

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Consecuencia: 06 A0 [FP (grado:)

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
01 Longitud de onda < BE0 Am
Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1394 20 T400 (13.42) 20 OO0 (20.13) . £ 100.0

Total parcial (85°% 1C) 0 0 ————e—. 100.0
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.74 p=0.5

03 Longitud de onda 650 a 350 nmn

Total parcial (B5% 1C) o o 0.0
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

400 [ -6.60, 1460 ]

4.00 [ -6.60, 14.50 ]

No estimable
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

11.07 Amplitud de movimiento de la rodilla izquierda

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 07 Amplitud de movimienta de 13 mdilla izquierda

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
01 Longitud de onda < BED nm
Total pareial (95°% 1C) b 0 0.0 Mo estimable
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 320, 330 nm
Tatal parcial (95% 1C) o 1} 0.0 No estimable
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.0 p=1.0
0% Longitud de onda 630 2 330 nm
Goats 1906 i G440 (20200 10 2200 (29400 49— 100.0 SIZED [43.47,-302)
Total parcial (85% 1C) 5 10 —— 100.0 23,60 [-42.47, -3.72 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.33 p=0.02
10 5 0 5 10
11.08 ADM de la rodilla derecha
Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Conzecuencia: 03 ADM de |a rodilla derecha
Estudio Tratamierta Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ &3] medias (Fije)
5% IC
01 Longitud de onda < BE0 Am
Total parcial (95% 1C) i} i 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrade=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 330 nm
Tetal parcial (35% 10} 0 o 0.0 Mo estimable
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
03 Longitud de onda &30 a 950 nm
Goats 1996 5 G430 (17.200 10 TETD (28B4 100.0 -12.90 [-31.98,6.18]
Total parcial (85°% 1C) 15 10 T — 100.0 -12.00 [-31.08,6.18]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.33 p=0.19
T
0 -4 1] § 0
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

11.09 ADM del tobillo izquierdo

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 09 A0 del tobillo izquienda

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm

Total parcial (95% 1) i o 0.0 Ho estimable
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 630 3 330 nm
Goats 1906 i 4320 (12.600 10 20800 (5900 . B 100.0 340 [-242,1022]

Total parcial (85% 1C) 5 10 e ————100.0 3.0 [-3.43, 1023 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.9% p=0.3

11.10 ADM del tobillo derecho

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Conzecuencia: 10 ADM dal tabillo derecho

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC

01 Longitud de onda < BE0 Am

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 330 nm

Tetal parcial (35% 10} o o 0.0 Mo estimable
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

03 Longitud de onda &30 a 950 nm

Goats 1996 5 4550 (14.00) 10 WEO (7300 4.—9 100.0 7.80 [0.79, 15.01]

Total parcial (35% 1C) 5 10 ——msenENpllEN 1000 7.0 [0.79,15.01]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general £=2.1% p=0.03
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la artritis reumatoide

11.11 Flexibilidad - punta de los dedos a palma (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 11 Flexibilidad - purta de los dedos a palma (cm)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC
01 Longitud de onda < BED nm
Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Johannsen 1994 10 000 s 12 126 (075 . 993 126 [-168, D87
Palmgren 1959 19 000 oo 16 0D (91E) 44— il GO0 [-11.25, 078 ]
Total parcial (B5% 1C) i} - 100.0 -1.28 [-1.72, 0085 ]
Prueba de heterogenaidad ji- cuadmdo 3 13 gl=1 p=00769
Prueba de efecto general £=-5.81 p<0.00001
0% Longitud de onda &30 3 950 nm
Total parcial (35% 1C) i 0.0 Na estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado= I] 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
10 5 0 5 10
11.12 Duracién de la rigidez matinal (minutos)
Revista: Terapia con 13ser de baja intensidad (Clases 1, 11y (1) para &l tratamiento de |a artritis reumatoids
Comparacién: 11 Raye Lazer versus Placebo - Andlizis de longitudes de onda - Final del tratamierto
Consecuencia: 12 Duracisn de 13 rgidez matinal (mirtos)
Estudio Tratamierto Caontral N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacién  Diferzncia ponderada de
hzda (OT) Media (0T [ &3] medias (Fija)
Q5% IC
01 Longitud de onda = BE0 nm
Total parcial 85% IC) o 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado= I] 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.00
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1394 20 a780 (65.29) 20 TIon (344871 4 4 w85 -14.20 [-61.16, 32.76 ]
Palmgran 1929 149 I060 (4300 16 G780 (45300 44— 714 -37.20 [ -66.84, 75 ]
Total parcial (95% 1C) 39 36 —" 100.0 30 65 [ -55.72, -5.58 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.66 gl=1 p=017
Prugba de efecto general Z=-2.40 p=0.02
0% Longitud de onda 650 2 950 nm
Goats 1096 25 10440 (275400 10 6360 (67800 4 B 1000 40,50 [-75.05, 156,65 ]
Total parcial (85% 1C3 10 s 1000 40020 [-76 .05, 156,66 ]
Prueba de heterogensidad ji- cuadmdo I] oo gl=0
Prueba de efecto general Z=0 .69 p=0.5
10 4 0 5 10
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11.13 Sin mejoria en la rigidez matinal

Rewvista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases |, || y 1) para el tratamiento de |3 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - fndlisis de longitudes de anda - Final del tratamiernto
Consecusncia: 13 Sin mejora en la rigidez matinal

Estudio Tratamierto Cortrol Riesgo relativo (Fijo) Ponderacian
niM n/M a5 Ic E

Riesgo relativo (Fijo)
451G

01 Longitud de onda < 660 nm

Tetal parcial (25°% 10} 0f 0/o 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 g =0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 820 nm

Joharinsen 1004 7010 11712 —.— 100.0 0.76 [0.49,1.19]
Total parcial (35°% 1C) 710 1012 —lliip— 100.0 076 [0.43,1.19]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.20 p=0.2
03 Longitud de onda &30 3 930 nm
Total parcial (95% 1C) iFi] 0o Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado= IJ IJ g ]
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

12 1 51
11.14 Factor reumatoide positivo
Revista: Terapia con [aser de baja inmensidad (Clases |, || y 1) para el tratamiento de |3 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Lizer versus Placebo - fndlizis de longitudes de onda - Final del tratamiernto
Congecuencia: 14 Factor reumateide positivo
Estudic Tratamiento Control Rizsgo relative (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fije)
nfM nM 5% 1C %) Q5% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm
Total parcial (357% 1C) 0ro oro 0.0 N estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 g=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Tetal parcial (35°% 1C) 0f o/o 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 g 0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
03 Longitud de onda &30 3 930 nm

Goats 1996 18725 g/10 —.— 100.0 0.80 [061,1.34]
Total parcial (35% 1C) 18135 2/10 - 100.0 090 [D61,1.234]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.52 p=0.6
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11.15 Fuerza de prension (mmHg, KPa, kg)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecusncia: 15 Fuerza de prensidn (mmHg, KPa, kgl

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm

Hall 1994 20 2600 (40.19) ] 10500 (B16T) 4 B 0.1 -19.00 [ -50.91, 12.01]
Johannsen 1994 10 70 (1.4 12 G50 (1.25) . 98.3 0.50 [-0.49, 1.43
Palmgren 1989 19 2430 (11.84) 16 1500 (11.58) —_— 1.6 9.30 [1.52, 17.08 ]

Total parcial (35% 1C) 49 42 -l 100.0 062 [-0.36,1.60 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=f.29 gl=2 p=00431
Prueba de efecto general Z=1.24 p=0.2

03 Longitud de onda 630 a 330 nm
Tetal parcial (35°% 10} i i 0.0 Mo estimable

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.0 p=1.0

11.16 Tumefaccioén suprarrotuliana - rodilla derecha (cm)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 11 Raye Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 16 Tumefaceion supramotuliana - mdilla derecha (zm)

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC

01 Longitud de anda < 660 nrm

Tetal parcial (35% 1C) i 0 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm

Tetal parcial (95% 1€} 0 i 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

03 Longitud de onda 630 3 950 nm
Goats 1996 5 ITEE (332) 10 4050 (5.07) —.— 100.0 2.4 [-6.31, 043 ]
o

Total parcial (95°% 1C) 25 10
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.71 p=0.09

100.0 S84 [-631, 043 ]

=
o
=]
™
=
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11.17 Tumefaccioén suprarrotuliana - rodilla izquierda (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecusncia: 17 Tumefaccion supramotuliana - mdilla izquierda fem))

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
01 Longitud de onda < BE0 nm
Total parcial (95°% 1C) o 0 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Tatal parcial (95% 1C) o 1} 0.0 No estimable
Prugba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 630 3 330 nm
Goats 1006 25 TEL (241 10 027 (5.46) —.— 100.0 260 [6.22,0.05]
Total parcial (85% 1C) 5 10 e 100.0 260 [ 633, 0.05]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.44 p=0.15
1 & 0 5 10
11.18 Tumefaccién MCF (cm)
Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Consecuancia: 18 Tumefaceion MCF (em)
Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
01 Longitud de onda < BE0 Am
Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0
02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1394 20 o0 (.79 20 1980 (134 . 100.0 0.20 [-0.78,1.18]
Total parcial (85°% 1C) 0 0 - 100.0 0.20 [-0.78,1.18]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.40 p=0.7
03 Longitud de onda 650 a 350 nmn
Tetal parcial (35% 10} i 0 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
T
0 -4 o § 0
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11.19 Tumefaccién IFP (cm)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecusncia: 19 Tumefaccion [FP (em)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo)
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T

Porderacion

(%)

Diferencia ponderada de
medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BED nm

Total pancial (95% 1C) 0 o
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Hall 1994 20 6280 (5.81) 20 6030 (4.47)

—._
Palmgren 1939 19 8: (1.18) 16 B0 (3.78) —_
]

Total parcial (B5% 1C) a6
Prueba de heterogenaidad ji- cuadmdo-I A7 gl=1 p=0.1609
Prueba de efecto general Z=0.63 p=0.5

0% Longitud de onda &30 3 950 nm

Total parcial (5% 1C) o
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado= I] 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

0.0

26.5
T35

100.0

oo

Mo estimable

280 [-DF1,571]
018 [-2.11,1.75]

0.53 [-1.12,2.18]

No estimable

11.20 Velocidad de caminata (segundos)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v 11 para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 11 Rayo Liser versus Placeba - fndlisis de longitudes de onda - Final del tratamierto
Consecuencia: 20 “elocidad de caminata (segundos)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo)
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G

Porderacion

(%)

Diferancia ponderada de
medias (Fija)
98% IC

01 Longitud de onda < BED nm

Total parcial (B5% 1C) o
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado= I] 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 320, 830 nm

Total parcial (5% 1C) o
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade= III 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

03 Longitud de onda 650 a 350 nnn

Goats 1936 25 2533 (10.59) 10 2740 (5.09) —.—

Total parcial (95°% 1C) % 10 ——e———
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrade=0.00 gl=0

Pruaba de efecto general Z=-0.70 p=0.5

oo

oo

100.0

100.0

No estimable

No estimable

BT [7.08, 3.34]

87 [7.08,3.234]
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11.22 Fibrinégeno

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecusncia: 22 Fibrindgeno

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Palmgren 1959 19 1210 (245 16 106D (209 —.— 100.0 160 [0.00, 3.00]
B

Total pancial (5% 1C) 19 16
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=1.95 p=0.05

100.0 180 [0.00,3.00]

03 Longitud de onda 630 3 950 qm

Tatal parcial (95% 15 1] o 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

11.23 Leucocitos

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Conzecuencia: 23 Leucocitos

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC

01 Longitud de onda < BE0 Am

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm

Palmgren 1959 19 TS0 (T 16 G0 (1.17) 100.0 1.60 [0.62, 2.58]
Total parcial (B5% 1C) 10 16
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=3.14 p=0.001

{ H

100.0 1.60 [D.62, 2.82]

03 Longitud de onda 650 a 350 nmn

Tetal parcial (35% 10} i 0 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
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11.24 Linfocitos

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Laser versus Placebo - Andlisis de longitudes de anda - Final del tratamiento
Consecuencia: 24 Linfocitos

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo)
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T

Porderacion

(%)

Diferencia ponderada de
medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BE0 nm
Total pancial (95% 1C) 0 o

Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm

0.0

Palmgren 1930 19 2180 (20.01) 16 1850 (5.63) .

£ 100.0

Tatal parcial (95% 1C) 19 16 —— R — 100.0

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.61 p=0.5

03 Longitud de onda 630 3 950 qm

Total pancial (B5% 1C) o o
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

0.0

Mo estimable

3.00 [-6.57, 12.67 |

3.00 [ 667, 12.67 ]

No estimable

11.25 ESR (mm/h)

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoids
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamienta
Consecuencia: 25 ESR (mmdh)

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo)
M tizda (OT) hiedia (OT) el [

Parderacion

(%)

Diferancia ponderada de
medias (Fijo)
5% IC

01 Longitud de onda < BE0 Am

Total parcial (5% 1C) o o
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruzba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Johannsen 1994 0 1200 (6672 12z o0 (1380 o

Palmgren 1939 19 1900 (5.56) 16 550 (1173 +———————

Total parcial (5% 1C) 20 28 ——
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=6.10 gl=1 p=00135
Prueba de efecto general £=-4.29 p=0.0000

03 Longitud de onda 630 3 950 nm

0.0

342
G582

100.0

Goats 1995 5 4653 (36.10) 10 WE6 (01 4§ .-p 100.0

Total parcial (95% 1C) 25 10 ——— 100.0

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.76 p=0.4

No estimable

20,00 [ 2860, -11.31 ]
.50 [-12.77, 023 ]

-2 [-16.21, 604 ]

807 [-13.18, 2072

807 [-13.18, 2072 ]
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11.26 PRC (g/mL)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 26 PRC (g/mL)

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BED nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 820, 830 nm
Johannsen 1994 10 9600 (100.000 12 2600 (E2.00 ] 100.0 -120.00 [-190.13, -48.87 |

Total parcial (85% 1C) 0 1z 4 100.0 -120.00 [-190.13, -49.87 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.35 p=0.0002

03 Longitud de onda 630 3 950 qm
Goats 1996 28 fordor B ) | 0 2244 (21400 . 100.0 988 [TV, 2703]

Total parcial (35% 1C) 10 ————NNEEM 1000 9.88 [-7.27,27.02]
Prueba de heterogensidad ji- cuadmdo I] 00 gl=0

Prueba de efecto general Z=1.13 p=0.3

11.27 Hemoglobina

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v 11 para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 11 Rayo Liser versus Placeba - fndlisis de longitudes de onda - Final del tratamierto
Consecuencia: 27 Hemoglobina

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC

01 Longitud de onda < BED nm

Total parcial (95% 1C) i 0.0 Mo estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado= I] 0 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 320, 830 nm
Palmgren 1953 19 w0 (0EE 16 TAD (05 . 100.0 0D [0.41,1.08]

Total parcial (35% 1C) 16 Y 100.0 060 [0.11,1.08]
Prueba de heterogensidad ji- cuadmdo I] 00 gl=0
Prueba de efecto general =2 .42 p=0.02

03 Longitud de onda 630 a3 950 nm
Goatz 1996 25 1207 (281 o 1286 (1.49) —.— 1o0.0 069 [-2.12,0.74]
e o

Total parcial (95% 1C) 25 10
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £2=-0.94 p=0.%

100.0 -0.69 [-212,0.74]
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11.28 Plaquetas

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 11 Rayo Liser versus Placebo - Andlisis de longitudes de onda - Final del tratamiento
Consecuencia: 28 Plaquetas

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC

01 Longitud de onda < BED nm

Total parcial (95% 1C) i} o 0.0 Ho estimable
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrado=0.0 gl=0
Pruaba de efecto general Z=0.0 p=1.0

02 Longitud de onda 320, 330 nm

Total parcial (95% 1) i o 0.0 Ho estimable
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.0 gl=0

Prugba de efecto general Z=0.0 p=1.0

0% Longitud de onda 630 2 330 nm
Goats 1906 i ITTTE (120800 10 3ETA0 (10270 4 B 100.0 20,35 [-64.26, 105.06 ]

Total parcial (85% 1C) 5 10 e 1000 20,26 [ -64.36, 105.06 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Prueba de efecto general Z=0.47 p=0.6

Fig. 12 Analisis de subgrupos segun dosificaciones
12.01 Dolor EAV <= 3 J/cm2
Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes 1, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoida

Comparacidn: 12 Andlisis de subgrupes segin desificaciones
Conzecuencia: 01 Dolor B2 <= 3 Meml

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
Johannsen 1994 0 450 (0.58) 12z S50 (1.20) | ] 594 -1.00 [-1.77. 023 ]
inialker 1987 38 IET (22N 34 s21 (1.79) B 406 S184 [-247. 0061 ]
Total (35% 1C) 43 45 - 100.0 122 [-1.81, D63 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.77 gl=1 p=03802
Prueba de efecto general £=-4.03 p=0.0001

12.02 Dolor EAV > 3 J/cm2

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 12 Andlisiz de subgrupos segin dosificaciones
Conzecuencia: 02 Dolor B > 3 Mem2

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i 516 (2.065) 0 5404 (2.43) —— 348 -0.78 [-2.68, 1.12]
Hall 1294 it} 4.0 (2.4 it} 430 (234 —.— 68.2 -0.30 [-1.69, 1.09]
Total (95% I1C) 44 a0 =i 100.0 -0.47 [-1.59, 065 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.16 gl=1 p=0 6232
Prueba de efecto general £=-0.82 p=0.4
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12.03 ESR dosis baja

Rewizta:
Comparacidn: 12 Andlisis de subgrupos segin dosificaciones
Consecuencia: 03 ESR dosis bajas

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Johannsen 1994 10 1200 (6.67) 12 oo (12400 4 100.0 -20.00 [-28.69, -11.31]
Total (95% 1C) 0 1 k| 100.0 -I0.00 [-28.69, -11.31]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-4.51 p=0.0000
A0 & 0 10
12.04 ESR dosis alta
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, 1 v I para el tratamiento de |a artritis reunatoide
Comparacién: 12 Andlisiz de subgrupos segin desificaciones
Conzecuencia: 04 EER dosis alta
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Goats 1996 25 4683 (36100 10 a6 (2601 4 £ 74 827 [-13.18, 2972 ]
Palmgren 1953 19 1900 (556 16 IEED (11T e—.— 921 SO [-1277, 023 ]
Total (95 % 1C) 44 6 e N e —— 100.0 5,34 [-11.35, 068 |
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=1.62 gl=1 p=0.1952
Prugba de efecto general Z=-1.74 p=0.02
-1 I 0 10
12.05 PRC dosis baja
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 12 Andlisis de subgrupos segin dosificaciones
Consecuencia: 05 PRC dozis baja
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Johannsen 1994 10 9600 (100.000 12 2600 ¢g2.00 4 100.0 -120.00 [-190.13, -49.87 |
Total (95% 1C) 0 1 k| 100.0 -120.00 [-190.13, -49.87 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.35 p=0.0002
-10 5 0 10
12.06 PRC dosis alta
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: 12 &ndlisiz de subgrupos seqin desificaciones
Conzecuencia: DG PRC dosis atta
Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H eda (0T hizdia (OT) 954 IC ] medias (Fijo)
95% IC
Goats 1996 i LI VTN 10 2244 (21.400 l 100.0 9.88 [-T.IV, I7.02]
Total (35 % 1C) 5 10 ————eEM 1000 988 [-7.27,27.02]
Prusha de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.13 p=0.3
10 & 0 10
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12.08 HAQ dosis alta

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 12 Andlisis de subgrupos segin dosificaciones
Conzecuencia: 03 HAD dosis ata

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Goats 1996 25 1652 (7.0 10 1570 (3.68) e 2.4 018 [-639, 6]
Hall 1994 20 1305 (487 20 1270 (581) —.— TTE 126 [-2.09, 459 ]
Total (35 % 1C) 45 a0 e 100.0 093 [-2.01,387]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.16 gl=1 p=05909
Prueba de efecto general Z=0.62 p=0.5
10 5 0 5 10
12.10 Hemoglobina dosis alta
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 12 Andlisiz de subgrupos segin dosificaciones
Consecuencia: 10 Hemoglobina dosis akta
Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Goats 1996 i 1217 (281 0 1286 (1.4%) —.— 10.3 -0.69 [-2.42,0.74]
Palmgren 1929 19 540 (033 16 750 (0.58) . 207 0.60 [0.41,1.09]
Total (95% I1C) 4 i} > 100.0 0.47 [0.01,083]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=2.79 gl=1 p=00942
Pruzba de efecto general £=1.99 p=0.05
10 I 0 5 10
12.14 Rigidez matinal (horas) dosis alta
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacién: 12 &ndlisiz de subgrupos seqin desificaciones
Consecuencia: 14 Rigidez matinal theras) dosiz aka
Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
H eda (0T hizdia (OT) 95 IC ] medias (Fijo)
95% IC
Goats 1996 5 10440 (275,400 10 360 (Bre 4 £ 4.5 40,80 [-75.05, 186.65 ]
Hall 1394 0 T80 (6529 it} Tron (2447 4 £ Wil -14.20 [-61.16, 32.96 ]
Palmgren 1939 19 3060 (43700 16 G780 (45300 44— 68.3 -37.20 [-G6.84, 765 ]
Total (95% 1C) fid 46 —— 100.0 SIV.45 [-51.85, 285 ]
Prueba de heterogenaidad ji-cuadrade=2.05 gl=2 p=0 358
Pruaba de efecto general Z=-2.20 p=0.03
-10 5 0 5 10
12.17 Fuerza de prension (kg) baja
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, Il v 1) para el tratamiento de 13 artritis reumnatoide
Comparacidn: 12 fndlisiz de subgrupos segin desificaciones
Consecuencia: 17 Fuerza de prensidn (kg) baja
Estudio Tratamiento Coritrol W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Johannsen 1994 10 TO (145 12 G50 (1.29) -. 100.0 D.50 [-0.49,1.49 ]
Total (95°% 1C) 10 12 il 100.0 0.50 [-0.49,1.49 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.99 p=0.3
T T
0 -4 o 4§ 0
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12.18 Fuerza de prension (kg) alta

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacidn: 12 Andlisis de subgrupos segin dosificaciones
Consecusncia: 18 Fuerza de prenzidn (kg) atta

Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Hall 1994 20 600 (49.19) 20 os00 (5367) 4 £ 56 -19.00 [-50.91, 12.91]
Palmgren 1923 19 2430 (11.84) 16 15.00 (11.58) 4. 044 09.30 [1.52,17.08 ]
Total (95% 1C) 39 36 ———eesE 1000 71015, 1527 ]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=2 25 gl=1 p=00912
Prueba de efecto general £=2.00 p=0.05

12.19 Tumefaccion MCF (cm) bajo

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 11l para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 12 Andlisiz de subgrupos segin desificaciones
Consecuencia: 18 Tumefaceion MCF (em) bajo

Estudio Tratamiznto Control Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Hall 1294 i) GE0 (881 it} G030 (4.47) -—— 5.5 150 [-0.71,5.71]
Palmgren 1929 19 B3 (148 16 260 (3.78) —.— 738 018 [-2.01,1.75]
Total (95% I1C) 34 36 il 100.0 0.53 [-1.12,2.18]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=1.497 gl=1 p=0.1609
Prueba de efecto general Z=0.63 p=0.5

12.23 Flexibilidad de la punta de los dedos a la palma (cm) bajo

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 artritis reunatoide
Comparacién: 12 &ndlisiz de subgrupos segin desificaciones
Consecuencia: 23 Flexibilidad de la punta de los dedos a la palma (em) baja

Estudic Tratamiento Conitrol M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacin  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) hedia (OT) 95% 1T %) mediaz (Fijo)
95% IC
Johannsen 1994 10 Do (015 12 125 (0.79) . 100.0 -1 [-1.68,-082]
Total (35 % 1C) 10 12 * 100.0 -1.25 [-1.68, -0.82 ]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-5.64 p<0.00001

12.24 Flexibilidad de la punta de los dedos a la palma dosis alta

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clases I, 11y 111 para el tratamiento de 13 artritis reumatoide
Comparacion: 12 Andlisiz de subgrupes segin desificaciones
Consecuencia: 24 Flexibilidad de la punta de los dedos a la palma dosis afta

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Palmgren 1959 19 000 (5.00) 16 600 (9.18) Q—.— 100.0 -G.00 [-11.25,-0.75]
Total (35°% 1) 14 18 e ——— 100.0 5.00 [-11.25,-0.75]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-2.24 p=0.02
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Fig. 13 Rayo Laser versus Placebo - control contralateral (Final del tratamiento)
13.01 NUimero de pacientes sin alivio del dolor
Rewvista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clases |, 1| y 1) para el tratamiento de |3 artritis reumatoide

Comparacidn: 13 Rayo l3ser versus placebo - control contralateral (Final del tratamiento’)
Consecuencia: 01 Himero de pacientes sin alivio del dolor

Estudio Tratamierto Cortrol Riesgo relativo (Fijo) Ponderacidn  Riesgo relative (Fijo)
nit | a5% 10 &3] 5% 1

Bliddal 1957 6417 047 —— 100.0 13.00 [ 0.79, 214.06 |

Total (35% 1C) 617 07 e 100.0 12.00 [ 0.79, 214.06 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=1.79 p=0.07

o0 oz i 50 1000

Fawvorece al cortrol  Faworece al tratamiento

13.02 Numero de pacientes con mejoria en la rigidez matinal

Rewvista: Terapia con [aser de baja intensidad (Clases |, 1| v 1) para el tratamiento de |3 artritis reumnatoide
Comparacidn: 13 Rayo |3ser versus placebo - control contralateral (Final del tratamientao)
Consecuancia; 02 Mimero de pacientes conmejona en |a rgidez matinal

Estudio Tratamierto Control Riesgo relative (Fijo) Ponderacion  Riesgo relative (Fijo)
niN niN 0% IC (%) 95% IC
Bliddal 1957 417 1117 —— 100.0 4.00 [ 060, 32.20 ]
Total (35% 1C) 4117 17117 e 100.0 4,00 [0.50, 32.20 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.30 p=0.19

o K 1 10 100

Faworece al cortrol  Faworece al tratamiento
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