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RESUMEN

Antecedentes

La osteoartritis (OA) afecta a una gran proporcion de la poblacién. La terapia con laser de baja intensidad (TLBI) es una fuente
de iluminacién 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 TLBI fue introducida hace unos 20 afios como un tratamiento no invasivo
alternativo para la OA, pero su efectividad sigue siendo tema de discusion.

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

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en MEDLINE, en EMBASE, en el registro Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane
Musculoskeletal registry), en el registro del Rehabilitation and Related Therapies Field y en el Registro Cochrane de Ensayos
Controlados (Cochrane Controlled Trials Register) hasta el 30 de enero de 2004.

Criterios de seleccion

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

Recopilacién y analisis de datos

Dos revisores seleccionaron independientemente los ensayos y resumieron los datos mediante formularios predeterminados. Se
evaluo la heterogeneidad mediante la prueba Q de Cochran. Se usé 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 fueron analizados
mediante diferencias de medias ponderadas (DMP) con intervalos de confianza (IC) del 95%, en donde la diferencia entre los
grupos de tratamiento y control era ponderada por la varianza inversa. Las diferencias de medias estandarizadas (DME) se
calcularon dividiendo la diferencia entre los que recibieron tratamiento y los controles por la varianza del valor inicial. Las DME
se usaron cuando se emplearon diferentes escalas para medir el mismo concepto (por ejemplo, dolor). Los resultados dicotdmicos
se analizaron mediante odds-ratios.

Resultados principales

Se incluyeron siete ensayos, con 184 pacientes asignados al azar a laser, y 161 pacientes asignados a laser placebo. La duracion
del tratamiento vario de cuatro hasta 12 semanas. El dolor fue evaluado en cuatro ensayos. La estimacién agrupada (efectos
aleatorios) de los tres ensayos mostro que no habia un efecto estadisticamente diferente sobre el dolor medido segiin una escala
(DME: -0,2; IC del 95%: -1,0 a +0,6), pero hubo una heterogeneidad estadisticamente significativa (p > 0,05). Tres de los ensayos
mostraron que no habia efecto alguno, y dos mostraron que el laser tenia efectos muy beneficiosos. En otro ensayo, que no utilizé
escalas para el resultado del dolor, significativamente méas pacientes informaron un alivio del dolor (si/no) con el laser, con un
odds-ratio de 0,05 (IC del 95%: 0,0 a 1,56). Solo un estudio halld resultados significativos para el aumento de amplitud de
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movimiento de la rodilla (DMP: -10,62 grados; IC del 95%: -14,07; -7,17). Otros resultados sobre la sensibilidad de la articulacion
y la fuerza no fueron significativos. Se hallé que una dosis mas baja de TLBI es tan efectiva como la dosis mas alta para reducir
el dolor y mejorar la amplitud de movimiento de la rodilla.

Conclusiones de los autores

Para la OA, los resultados son contradictorios en diferentes estudios y pueden depender del método de aplicacion y de otras
caracteristicas de la aplicacion de la TLBI. Los médicos e investigadores deben informar consistentemente las caracteristicas del
dispositivo de la TLBI y las técnicas de aplicacion usadas. Los nuevos ensayos sobre TLBI deben hacer uso de resultados
estandarizados y validados. A pesar de algunos hallazgos positivos, este metanalisis carece de datos sobre cémo la efectividad
de la TLBI esté afectada por cuatro factores importantes: la longitud de onda, la duracion del tratamiento de TLBI, la dosis y el
lugar de aplicacién 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 OA en ensayos clinicos controlados aleatorios.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Hay pruebas contradictorias sobre el beneficio de la terapia con laser de baja intensidad para el tratamiento de la osteoartritis

La busqueda de literatura identificé siete ensayos clinicos controlados, con 184 pacientes asignados al azar a laser y 161 a una
sonda inactiva de laser. Los resultados agrupados no indicaron un efecto en el dolor o nivel de actividad de la enfermedad evaluada
por el paciente luego de un mes de terapia con laser de baja intensidad. Sin embargo, tres ensayos mostraron efectos muy positivos
sobre el alivio del dolor y tres ensayos no encontraron efectos. Sélo un paciente informo el eritema como efecto secundario, y
fue entonces excluido para el resto del estudio. Los revisores concluyen que se necesitan urgentemente mas estudios a gran escala
sobre la terapia con laser para la osteoartritis. En particular, la aplicacion de la terapia con laser en el nervio y también en la
articulacién mostro ser beneficiosa en un ensayo. Se hall6 que una dosis mas baja de TLBI es tan efectiva como la dosis mas alta
para reducir el dolor y mejorar la amplitud de movimiento de la rodilla.

[—1

ANTECEDENTES Algunos estudios sugieren que la TLBI tiene un efecto

antiinflamatorio beneficioso, y logra una atenuacion del dolor
en los seres humanos (Matulisa 1983, Mizokami 1993). Un
metandlisis sobre el efecto de la TLBI sobre el dolor
musculoesquelético mostré que la TLBI no tiene un efecto sobre
los sindromes de dolor musculoesquelético (Gam 1993). Sin
embargo, este metanalisis no evalué especificamente la
osteoartritis. Ademas, los ensayos que usaron el miembro
contralateral como control fueron combinados con aquellos que
tenian un grupo control separado.

La osteoartritis (OA) afecta a una gran proporcion de la
poblacion. De hecho, la incidencia de la OA estad aumentando
con el envejecimiento de la poblacion en los paises
industrializados. La OA es reconocida como una fuente
importante de discapacidad y de minusvalia. Esta situacién
acarrea costos socioecondmicos considerables debidos a las
intervenciones médicas y quirdrgicas y a las frecuentes
ausencias del trabajo (Badley 1994).

Hay un gran nimero de tratamientos disponibles para la OA,
que varian desde intervenciones farmacolégicas como los
analgésicos, hasta intervenciones quirtrgicas como el reemplazo
de cadera. La efectividad de estas intervenciones es variable.
Un nuevo tipo de tratamiento no invasivo se agreg6 hace diez
afios a los agentes fisicos existentes que se usan en medicinay
fisioterapia en el tratamiento de la OA: la terapia con laser de

OBJETIVOS

Determinar la efectividad de la terapia con laser de baja
intensidad (TLBI) en el tratamiento de la osteoartritis (OA) de
la mano, rodilla y cadera.

baja intensidad (TLBI) (Brosseau 1987). La terapia con laser
de baja intensidad (TLBI) es una fuente de iluminacion 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 necesita
examinarse mas rigurosamente.

Un propdsito secundario es determinar el método mas efectivo
de administracion de la TLBI para la osteoartritis, con inclusion
de los valores 6ptimos de:

-longitud de onda

-dosis

-técnicas de aplicacion

- duracion del tratamiento
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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) o ensayos clinicos
controlados (ECC).

Tipos de participantes

Solamente se incluyeron ensayos con participantes de 18 afios
0 mas, con una confirmacion clinica o radiolégica del
diagnostico de OA.

Tipos de intervencion

Se incluyeron en esta revision todos los tipos de TLBI (Clases
I, I1'y I11), con todas las longitudes de onda. Se incluyeron los
ensayos que comparaban un grupo de intervencién que usaba
TLBI versus un tratamiento convencional. También se
incluyeron los ensayos controlados con placebo.

Los ensayos que usaron los miembros opuestos como controles
fueron analizados por separado, ya que el laser puede tener
efectos sistémicos. (Prwemystay 1987, Young 1988).

Tipos de medidas de resultado

La medida de eficacia primaria fue el alivio del dolor, como
fue sugerido en la tercera conferencia de OMERACT (Outcome
Measures in Rheumatology) (Bellamy 1997). Sin embargo, las
otras medidas de resultado de OMERACT 3 (Bellamy 1997)
también se incluyeron para el analisis.

Las medidas de resultado de OMERACT para la OA incluyen:
- dolor

-funcion fisica

- evaluacion global del paciente

-estudios por imagenes de las articulaciones (en estudios de un
afio de duracion o mas)

Ademas de estas medidas de resultado, uno de los autores (LB)
desarrolldé una estructura tedrica de medidas de resultado
importantes relacionadas con la fisioterapia para el tratamiento
de la OA. (Brosseau 1987). Estas fueron evaluadas como
medidas de efectividad secundarias e incluyen:

1) Movilidad articular

2) Pruebas musculares

3) Componentes sistémicos

4) Uso de farmacos

5) Efectos secundarios adversos

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se realizaron busquedas en MEDLINE hasta el 30 de enero de
2004, EMBASE de 1988 a enero de 2004, el Registro Cochrane
de Ensayos Controlados (Cochrane Controlled Trials Register,
CCTR), Numero 1, 2004. Los detalles de la estrategia de

busqueda se presentan en el apéndice. La bisqueda electronica
se complementd con las siguientes busquedas manuales: 1)
Referencias bibliograficas; 2) Current Contents hasta el 30 de
enero de 2004 (para identificar los articulos que ain no estaban
en Medline); 3) También se incluyeron los resimenes
publicados en nimeros especiales de revistas especializadas o
en Conference Proceedings; 4) Se establecio contacto con las
oficinas de coordinacion de los registros de ensayos del
Cochrane Field of Physical and Related Therapies y del Grupo
Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane
Musculoskeletal Group).

Se realiz6 una buisqueda manual en las listas de referencias para
intentar identificar trabajos publicados, presentaciones en
reuniones cientificas y comunicaciones personales adicionales.
Se contacté a expertos en el tema para estudios adicionales y
datos no publicados. Si no era posible obtener mas datos, se
excluian los resimenes.

La estrategia de bUsqueda utilizada fue:

1 exp osteoarthritis/

2 osteoarthritis.tw.

3 osteoarthrosis.tw.

4 or/1-3

5 laser$.sh.

6 laser$.tw.

7 exp light/

8 infrared.tw.

9 ultraviolet.tw.

10 monochromatic.tw.
11 or/5-10

12 4 and 11

13 clinical trial.pt.

14 randomized controlled trial.pt.
15 tu.fs.

16 dt.fs.

17 random$.tw.

18 placebo$.tw.

19 ((sing$ or doubl$ or tripl$) adj (masked or blind$)).tw
20 sham.tw.

21 or/13-20

3312 and 21

METODOS DE LA REVISION

Dos revisores (LB, RD) evaluaron independientemente los
estudios recuperados, segun 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 la
duracion del tratamiento, asi como los resultados en el valor
inicial y al final del estudio. Dos revisores (LB, VW) obtuvieron
en forma independiente los datos sobre detalles de la poblacion
de estudio, la intervencidn y los resultados. Las diferencias en
la obtencion de datos se resolvieron consultando los articulos
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originales y buscando el consenso. Se consulté a un tercer
revisor (BS) para que ayudara a resolver las diferencias. Se
busco informacion adicional con los autores de los estudios
primarios, cuando los datos informados en la publicacion eran
incompletos.

Cuando fue posible, los analisis se basaron en los datos por
intencion de tratar (intention-to-treat) de los ensayos clinicos
individuales. Cuando fue posible, se realizaron analisis de
subgrupos para examinar la efectividad de la TLBI en diferentes
sitios afectados por la osteoartritis, para una baja y alta calidad
metodoldgica, y para diferentes tipos de TLBI (incluidas la
dosis, la duracion del tratamiento, la longitud de onda y las
técnicas de aplicacion).

Para los datos continuos, los resultados se presentan como
diferencia de medias ponderada (DMP). Sin embargo, cuando
se utilizaban diferentes escalas para medir el mismo resultado,
se usaban diferencias de medias estandarizadas (DME). Para
los resultados dicotomicos se calculd un odds-ratio (OR)
(Mantel 1959). EI OR no puede interpretarse como riesgo
relativo porque la prevalencia del resultado estudiado es alta
(Hennekens 1987). Se realiz6 una prueba de heterogeneidad
con la prueba de ji cuadrado. Se usaron modelos de efectos fijos
amenos que la heterogeneidad fuera significativa, en cuyo caso
se uso un modelo de efectos aleatorios. El sesgo de publicacion
no se pudo evaluar debido al pequefio nimero de estudios
incluidos.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

La bisqueda en la literatura identifico 144 articulos
potencialmente relevantes. De éstos, s6lo siete estudios
cumplieron los criterios de inclusién. (Basford 1987, Bulow
1994, Walker 1983, Jensen 1987, Stelian 1992, Broseeau 2004;
Gur 2003). Se excluyeron tres estudios (Fulga 1994, Lonauer
1986, Matulis 1983). Seis resimenes estan a la espera de
evaluacion (Brosseau 1987, Mcauley 1985, Willner 1985,
Calderson 1977, Abele 1988). Se enviaron cartas a cada uno
de estos cinco autores para obtener mas informacion. Los datos
en estos resimenes no son suficientes para realizar un analisis
en este momento.

Dos ensayos usaron laser de He-Ne de 632,8 nm (Basford 1987,
Walker 1983), uno usé una longitud de onda de 904 nm con un
laser espacial (Jensen 1987) y dos usaron un laser de Arseniuro
de Galio de 830 nm de longitud de onda (Bulow 1994, Stelian
1992) o Arseniuro de Galio de 860 nm de longitud de onda
(Brosseau, 2004) o Arseniuro de Galio de 860 nm de longitud
de onda (Gur, 2003). Un estudio incluyo pacientes con OA del
dedo pulgar, (Basford 1987), otro estudié pacientes con OA de
la mano, cuatro incluyeron pacientes con OA de la rodilla (Gur
2003; Bulow 1994, Jensen 1987, Stelian 1992) y uno incluyo
pacientes con osteoartritis en puntos inespecificos (Walker
1983).

La edad promedio oscilaba entre los 56 y 74 afios de edad. El
programa de tratamiento consistia en dos a tres sesiones por
semana durante tres a cuatro semanas para cuatro ensayos.
Stelian 1992 tratd a los pacientes diariamente, dos veces al dia
durante diez dias y Walker 1983 trat6 a los pacientes tres veces
por semana durante diez semanas. Los resultados incluyeron
dolor (Bulow 1994, Walker 1983, Jensen 1987, Stelian 1992),
evaluacion global del paciente (Basford 1987, Bulow 1994),
sensibilidad de la articulacion (Basford 1987), movilidad
articular (Basford 1987) y pruebas musculares (Bulow 1994).

CALIDAD METODOLOGICA

La calidad de los estudios incluidos se evalu6 con una lista de
verificacion validada (Jadad 1996) (que incluye la adecuacién
de la asignacion aleatoria y del cegamiento y la descripcién de
los abandonos y los retiros).

Dos revisores (LB, VW) evaluaron la calidad de forma
independiente. Las diferencias se resolvieron mediante
consenso. Cuando fue necesario, se consulto a un tercer revisor
(BS). Los estudios se dividieron en estudios de baja y de alta
calidad a partir de la puntuacién promedio de la calidad, a fin
de examinar el efecto de la calidad sobre la diferencia entre los
grupos de laser y placebo.

La calidad metodoldgica promedio fue 3,5, con un rango de 1
a 5 (Tabla 1). Cinco ensayos tuvieron una asignacion al azar
apropiada, solo un ensayo informo detalles suficientes para
recibir 2 puntos para el doble cegamiento, y dos ensayos
tuvieron una calificacion de 0 para el informe de las retiradas.

RESULTADOS

En los siete ensayos incluidos, se asigno al azar a 345 pacientes:
184 pacientes a laser y 161 a laser simulado o a laser placebo.

Para el resultado primario de dolor, no hubo diferencia entre
laser y placebo, con una DME (con efectos aleatorios) de -0,23
(IC del 95%: -1,03 a +0,57). Sin embargo, hubo una
heterogeneidad estadisticamente significativa para este resultado
que no pudo ser explicada mediante el analisis de subgrupos
(ji cuadrado = 9,89; 2 gl). Los pacientes tratados con laser en
un ensayo informaron significativamente menos dolor que el
grupo placebo (Stelian 1992), mientras que los pacientes en
otros dos ensayos no mostraron diferencias en el dolor entre
los grupos de laser y de simulacion (Bulow 1994, Jensen 1987).
Walker y colaboradores (Walker 1983) encontraron que cuatro
de cinco pacientes tratados con TLBI informaron alivio del
dolor en comparacion con cero de tres pacientes tratados con
placebo, con un odds-ratio de 0,05 (IC del 95%: 0,0 a 1,56). El
Unico ECA (Gur, 2003) encontr6 una reduccion significativa
constante del dolor de rodilla después de cuatro, ocho o 12
semanas de la aplicacion de la TLBI. Se hallé que una dosis
més baja de TLBI (2 J/cm2) es tan efectiva como la dosis mas
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alta (3 J/cm2) para reducir el dolor y mejorar la amplitud de
movimiento de la rodilla (Gur 2003).

Tres ensayos (Basford 1987, Bulow 1994, Brosseau 2004) no
encontraron diferencias en la actividad global de la enfermedad
evaluada por el paciente entre el laser y el placebo (OR 0,96;
IC del 95%: 0,44 a 2,06). Hubo una mejoria estadisticamente
significativa en el indice de medicamentos, una medida de la
cantidad de medicamentos concomitantes para el dolor y
utilizada por Bilow 1994, con una diferencia de 17 unidades
entre los grupos tratados con laser y con placebo (IC del 95%:
10 a 23). No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el tratamiento con laser y con placebo en alguna de las
medidas de fuerza, movilidad de la articulacion o
entumecimiento de la articulacion. Brosseau 2004 tampoco
encontro diferencias estadisticamente significativas entre la
TLBI comparada con placebo para el alivio del dolor, medido
con la EAV (DMP: -3,19; IC del 95%: -13,07; 6,90) o las
escalas AUSCAN (DMP: -0,4; IC del 95%: -0,35; 0,27) para
el tratamiento de la OA de la mano.

Debido al nimero reducido de ensayos, no se realizaron los
analisis de subgrupos que se planearon.

DISCUSION

Los resultados sobre el dolor son contradictorios. Tres ensayos
con pacientes con OA de rodilla no encontraron mejoria en el
dolor (Bulow 1994, Jensen 1987, Brosseau 2004). Otros dos
ensayos encontraron una mejoria significativa en el alivio del
dolor con el laser (Stelian 1992, Walker 1983, Gur 2003), en
la rigidez matinal (Gur 2003) y en la ADM de la rodilla (Gur
2003). Los resultados muestran que no hubo mejorias
estadisticas para lo siguiente: tumefaccién localizada, fuerza
muscular, nivel funcional, o evaluaciones globales con el
tratamiento con l&ser.

La principal limitacion de estos metanalisis sistematicos es la
heterogeneidad de la aplicacidn clinica, incluyendo diferentes
dosis, longitudes de onda y tipos de TLBI. Ademas, los
resultados estan afectados por un sesgo de publicacion si no se
han publicados ensayos negativos. Los sesgos de publicacién
no pudieron evaluarse en un grafico de embudo (funnel plot)
debido a los pocos ensayos incluidos. Cinco ensayos publicados
como resimenes estan pendientes de evaluacién ya que no
tienen suficientes datos para el andlisis. De estos resimenes,
dos informan efectos beneficiosos del laser. (Brosseau 1987,
Willner 1985) y tres informan que no hay diferencias
significativas (Abele 1988, Calderson 1977, Mcauley 1985).
Ademas, las articulaciones tratadas fueron en su mayoria de
rodilla, y estos resultados pueden no ser generalizables a otros
sitios de tratamiento, debido a diferencias en la penetracion y
la dosificacion.

La ausencia de un efecto significativo para el alivio del dolor
por OA puede estar relacionada con la escasez de datos, los
métodos heterogéneos de aplicacion de la TLBI, los datos

heterogéneos que no pueden combinarse y la baja calidad de
los ensayos realizados hasta la fecha. Todos los ensayos de OA
tuvieron una puntuacién de 3 puntos 0 menos sobre 5 en la
escala de evaluacion de calidad de Jadad (Jadad 1996) excepto
Gur 2003 y Brosseau 2004, que obtuvieron una puntuacion en
la escala de Jadad de 4 y 5 respectivamente. El ensayo mas
grande asigné al azar sélo 47 pacientes a laser. El efecto
combinado sobre el dolor no fue no significativo pero apoyo al
laser (DME -0,23), por lo que el tamafio de la muestra pudo
haber sido inadecuado para detectar una diferencia tan pequefa.
La aplicacion de la TLBI no fue estandar en estos ensayos. Es
posible que el laser sea mas efectivo con otras técnicas de
aplicacion que no se usaron en los ensayos considerados aqui.
El uso de un programa de ejercicios concomitante pudo tener
un efecto positivo en el alivio del dolor (Gur 2003). Los
resultados con respecto al alivio del dolor en los ensayos que
utilizaron TLBI son también contradictorios, no sdlo en la
articulacion comprometida sino también en el nervio superficial
(Brosseau 2004; Walker 1987).

Los posibles efectos sistémicos del laser sugieren que éste
deberia tener un efecto beneficioso sobre el alivio del dolor en
la OA. Aunque la causa principal del dolor inflamatorio es
periférica (es decir, la capsula articular, ligamentos, musculos
y piel), la percepcion e interpretacion del dolor ocurre en el
sistema nervioso central (SNC), especialmente en el dolor
cronico especifico como el de la OA (Coderre 1993). Tal vez
la irradiacion del laser modifica positivamente la entrada
sensorial al SNC y proporciona una mejoria en la percepcion
del dolor localizado en el rea de tratamiento. Se ha demostrado
fehacientemente que el estimulo doloroso en una extremidad
tiene un efecto contralateral (Coderre 1993). Aunque no hay
pruebas suficientes para apoyar la idea, la mayor reduccion del
dolor cuando se irradian los nervios y las articulaciones (en el
ensayo de Walker 1983) sugiere que esta estrategia de
tratamiento debe ser explorada para mejorar la entrada al SNC.

No se realizaron analisis de subgrupos porque hubo muy pocos
estudios. Las dosificaciones fueron calculadas a mano ya que
no se informaron consistentemente en los articulos. Como se
menciond anteriormente, esta situacion muestra que es
imperativo la uniformidad en el informe de las dosificaciones
(Brosseau 1994, Morin 1996). La gran variabilidad en la calidad
metodologica refleja la necesidad de estandarizar el informe y
de realizar ensayos clinicos en fisioterapia. En este metanalisis,
solo se pudieron combinar algunos resultados, 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 (Kirwan 1993).
Se necesitan urgentemente ECA bien disefiados que evallen
diferentes duraciones de tratamiento, con aplicacion en el nervio
versus en la articulacion, con diferentes longitudes de onda y
con diferentes dosificaciones (Beckerman 1992, Calderhead
1991, Seichert 1991). Podrian investigarse hipotesis clinicas
adicionales para cada uno de estos aspectos.
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Los resultados secundarios de la rigidez articular y la fuerza no
se vieron significativamente afectados por la terapia con laser.
Esto puede deberse a la falta de datos y al uso inconsistente de
los resultados. Sélo cuatro de siete ensayos midieron la fuerza
y la amplitud de movimiento (Basford 1987, Bulow 1994,
Brosseau 2004, Gur 2003). Los otros tres ensayos informaron
solamente el dolor como resultado (Jensen 1987, Stelian 1992,
Walker 1983). Esto enfatiza la necesidad de hacer
recomendaciones sobre un grupo de medidas de resultado
principales que deben informarse en todos los ensayos clinicos.

En resumen, la estimacion agrupada del alivio del dolor mostro
que no hubo efectos estadisticamente diferentes del laser,
aunque dos ensayos informaron efectos beneficiosos. Por una
parte, este metanalisis encontré 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 sélida de la
aplicacion de la TLBI en la OA. Por otra parte, no puede
descartarse en este 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
en cuanto a la aplicacion terapéutica (dosis, tipo de articulacion,
etc.).

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

No hay evidencia suficiente para establecer conclusiones sélidas
acerca del uso de la TLBI para el tratamiento de la osteoartritis.
Sé6lo un paciente informd el eritema como efecto secundario.

Implicaciones para la investigacion

Se recomiendan estudios a gran escala que presten especial
atencion a los hallazgos de este metanalisis para la aplicacion
terapéutica de TLBI. Ademas, la investigacion en fisioterapia
necesita con urgencia el uso de medidas de resultados validadas
y que se proporcionen detalles completos de la instrumentacién
empleada.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Basford 1987

Randomized, placebo controlled trial
Sample size at entry: Laser 47, placebo 34

Patients with osteoarthritis of the thumb, stable medications for past 2 months
No history of light sensitivity

Mean age 56.5

Disease duration 8.7 years

Helium Neon 632.8 nm laser
Placebo sham laser (hidden off switch, patients wore goggles)

Patient global improvement
Intraphalangeal (IP) extension and flexion
Thumb CMC, IP, MCP tenderness

Grasp

Lateral pinch

Three finger chuck pinch

CMP palmar abduction

CMP planar abduction

MCP extension and flexion

Quality Jadad's: 3/5
D
Brosseau 2004

Randomized, placebo controlled trial
Sample size at entryL Laser42, Placebo 46

Patients with osteoarthritis of the hand and have experienced pain for at least 3 months,
aged between 45 and 80 yrs, level of pain of 4/10 on VAS, x-ray evidence of joint space
narrowing

GaAlAs laser, 860 nm, 20 Hz, 60 mW, delivered through a hand-held single laser
probe
Placebo: inactive laser

Pain (AUSCAN, VAS), morning stiffness, joint ROM, muscle strenght, patient global
assessment

Quality Jadad's: 5/5
A
Bulow 1994

Randomized, controlled trial
Sample size at entry: Laser: 14, Placebo 15

Patients with osteoarthritis of the knee and at least 5 periarticular tender points
No injection therapy in previous 5 weeks

Laser Ga-As, 830 nm
Placebo laser with inactive diode
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Quadriceps extensor strength
Medicine summary index
Patient global improved
Patient pain (scale 0-3)

Quality Jadad's: 2/5
D
Gur 2003

Randomized, placebo controlled trial
Sample size at entry: Laserl: 30,
Laser2: 30,

Placebo: 30.

Patients with osteoarthritis of the knee suffering from exercise-induced pain for min. 6
months.

All groups, applied to two antero-lateral & antero-medial portal of the knee for 2 weeks.
+ exercises. 14 weeks total.

Laserl:

5min, 200ns max pulse duration, 2.5 kHz pulse frequency, 20 W max input/pulse, 10
mW average power, 1cm2 surface, 3 J total energy, 30 J accumulated dose.

Laser2:

3min, 200ns max pulse duration, 2,8 kHz pulse frequency, 20W max output/pulse, 11.2
mW agerage pwr, 1cm2, 2 J total energy, 20 J accumulated dose.

Placebo: similar in appearance but did not emit light. The other lasers were undetectable
as well. Code by therapist for active or non-active laser. Physician and subject unaware.

Pain (VAS 0-10) at rest, at movement, at flexion of the knee, Active flexion (degrees),
Duration of morning stiffness (min), Painless walking distance (m) and duration (min),
Health status and Quality of life (WOMAC).

Quality Jadad's: 4/5
A
Jensen 1987

Randomized controlled trial
Sample size at entry: placebo 16, Laser 13

Patients with osteoarthritis of the knee
Gender: 26 women, 3 men
Mean age: 72 years

Space Laser

Average output: 0.3 mW

Wavelength: 904 nm

Frequency: 190-250 Hz

Pulse with 200 nanoseconds

Length of treatment: 5 periods of 4 weeks with daily laser treatment in weeks 2 and 4
Location of treatment: not specified

Pain index: 4 levels including: no pain (0), less pain (1), pain as usual (2) and more
pain (3). These are added on a weekly basis to give an index with a maximum of 21
points.
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

D
Stelian 1992

Randomized double-blind controlled trial, separate control
Sample size at entry: Red laser: 15, infrared: 18, placebo: 17

Degenerative osteoarthritis of both knees
Mean age (sd): 68 (8.7) yrs

Disease duration: greater than 3 months
Patients continued medication

Red Laser:

Wavelength: 633 nm

Medium: Helium-Neon

Output power: CW: 18 mW, Pulse: 75 mW
llluminated area (cm”2): CW 2, Pulse: 2
Power density (mW/cm”2): CW: 8, Pulse: 34
Pulses per second: CW: -, Pulse: 100

Duty ratio (%): CW: -, Pulse: 10

Pulse time (ms): CW: -, Pulse: 1

Delivery energy (J/min): CW: 1.08, Pulse: 0.45
Infrared Laser:

Wavelength: 830 nm

Medium: Ga-Al-As

Output power: CW: 25 mW, Pulse: 270 mW
llluminated area (cm”2): CW 2, Pulse: 2
Power density (mW/cm”2): CW: 11, Pulse: 122
Pulses per second: CW: -, Pulse: 100

Duty ratio (%): CW: -, Pulse: 1

Pulse time (ms): CW: -, Pulse: 0.1

Delivery energy (J/min): CW: 1.5, Pulse: 0.16
Placebo laser:

same appearance as laser emitter, but did not emit light. Code numbers for infrared
and placebo emitter which do not emit light. Study not blinded for red emitter which
emits visible light.

Pain (VAS, Short-form McGill Pain questionnaire, Present pain intensity questionnaire)
Functional status (Disability Index Questionnaire)

Quality: 4/5 for Infrared (Ga-Al-As 830 nm laser) and 2/5 for red (HeNe 633 nm laser)
which was not blinded

D
Walker 1983

Controlled trial
Sample size at entry: Laser 26, Control 10

Patients with osteoarthritis
Greater than 6 months of chronic pain

Helium Neon 632 nm laser
Placebo: active laser over skin not innervated by peripheral nerves and skin near but
not on painful joint

Pain relief
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment D

Quality Jadad's: 2/5

Characteristics of excluded studies

Study

Fulga 1994
Lonauer 1986
Matulis 1983

Titulo

Autor(es)

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

Reason for exclusion
No control group
No control group

No control group

CARATULA

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

Brosseau L, Welch V, Wells G, deBie R, Gam A, Harman K, Morin M, Shea
B, Tugwell P

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

Vivian Robinson obtuvo los datos y contribuy6 al texto de la revision.

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

Arne Gam y Rob de Bie contribuyeron a la seleccion de la bibliografia y la
obtencién de los datos.

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

Michelle Morin contribuyé al marco teérico que se usé en la obtencion de los
datos.

Bev Shea colaboré en la evaluacion de calidad y edicién de los borradores.
Peter Tugwell contribuy6é a la interpretacion clinica e interpretacion de los
resultados.

La informacién no esta disponible

La informacién no esta disponible

La informacién no esta disponible

30 abril 2004

El autor no facilitd la informacion

El autor no facilitd la informacion
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Fecha de localizacién de nuevos

estudios aln no El autor no facilité la informacion

incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos

El autor no facilité la informacion

estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la

seccion conclusiones de los El autor no facilité la informacion
autores
Direccioén de contacto Lucie Brosseau

Associate Professor
School of Rehabilitation Sciences
University of Ottawa

451 Smyth Road

Ottawa
K1H 8M5
Ontario
CANADA

Télefono: 613-562-5800
E-mail: Ibrosseau@uottawa.ca
Facsimile: 613-562-5428

Numero de la Cochrane Library CD002046-ES

Grupo editorial Cochrane Musculoskeletal Group

Cadigo del grupo editorial HM-MUSKEL

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Laser vs placebo

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Fuerza del extensor del 1 29 Diferencia de medias -2.00 [-45.99, 41.99]
cuadriceps ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 indice de medicamentos 1 29 Diferencia de medias 17.00 [10.63, 23.37]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Mejoria en la evaluacion global 2 110 Odds-Ratio de Peto IC del | 0.96 [0.45, 2.04]
del paciente 95%
04 Dolor percibido por el paciente 3 145 Diferencia de medias -1.74 [-3.16, -0.32]
(diferentes escalas) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
05 NUumero de pacientes sin alivio 1 8 Odds-Ratio de Peto IC del |0.06 [0.00, 0.89]
del dolor 95%
Pagina 12

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 osteoartritis

01 Laser vs placebo

06 Diferencia en la prensién 81 Diferencia de medias 0.10 [-4.38, 4.58]
(dltimo a primero) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
07 Pellizco lateral (dltimo a 81 Diferencia de medias -0.20 [-0.96, 0.56]
primero) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
08 Pellizco con tres dedos 81 Diferencia de medias 0.20 [-1.05, 1.45]
(cambio) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
09 CMP abduccion palmar 81 Diferencia de medias 0.10 [-2.84, 3.04]
(cambio desde el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
10 CMP abduccion planar (cambio 81 Diferencia de medias 0.00 [-2.89, 2.89]
desde el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
11 MCP extension (cambio desde 81 Diferencia de medias -3.80 [-9.59, 1.99]
el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
12 MCP flexién (cambio desde el 81 Diferencia de medias 0.30 [-4.46, 5.06]
valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
13 IP extension (cambio desde el 81 Diferencia de medias -1.10 [-5.23, 3.03]
valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
14 IP flexion (Cambio desde el 81 Diferencia de medias 1.80[-5.21, 8.81]
valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
15 CMC sensibilidad (cambio 81 Diferencia de medias 0.00 [-0.41, 0.41]
desde el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
16 MCP sensibilidad (cambio 81 Diferencia de medias 0.10 [-0.26, 0.46]
desde el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
17 IP sensibilidad (cambio desde 81 Diferencia de medias 0.10[-0.16, 0.36]
el valor inicial) ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
18 NUmero de pacientes sin 147 Odds-Ratio de Peto IC del |0.99[0.51, 1.90]
mejoria en el dolor o la evaluacion 95%
general
19 Fuerza de prension - mitad del 86 Diferencia de medias 4.22 [-27.08, 35.52]
tratamiento tres semanas ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
20 Duracion de la rigidez matinal 86 Diferencia de medias 29.53 [-19.13, 78.19]
- mitad del tratamiento tres ponderada (Efectos fijos) IC
semanas del 95%

Pagina 13

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 osteoartritis

01 Laser vs placebo

21 Puntuacién funcional de 86 Diferencia de medias -0.05 [-0.35, 0.25]
Auscan - mitad del tratamiento ponderada (Efectos fijos) IC
tres semanas del 95%
22 Puntuacion de rigidez de 86 Diferencia de medias -0.21 [-0.56, 0.14]
Auscan - mitad del tratamiento ponderada (Efectos fijos) IC
tres semanas del 95%
23 Puntuacién funcional de 86 Diferencia de medias 0.05 [-0.29, 0.39]
Auscan - mitad del tratamiento ponderada (Efectos fijos) IC
tres semanas del 95%
24 Puntuacion del dolor EAV - 86 Diferencia de medias -6.84 [-16.18, 2.50]
mitad del tratamiento tres ponderada (Efectos fijos) IC
semanas del 95%
25 Fuerza de prension - final del 86 Diferencia de medias -21.56 [-53.46, 10.34]
tratamiento seis semanas ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
26 Duracion de la rigidez matinal 86 Diferencia de medias -5.91 [-24.62, 12.80]
- final del tratamiento seis ponderada (Efectos fijos) IC
semanas del 95%
27 Puntuacion del dolor Auscan - 86 Diferencia de medias -0.04 [-0.35, 0.27]
final del tratamiento seis semanas ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
28 Puntuacion de la rigidez de 86 Diferencia de medias -0.31[-0.71, 0.09]
Auscan - final del tratamiento seis ponderada (Efectos fijos) IC
semanas del 95%
29 Puntuacion funcional de 86 Diferencia de medias -0.08 [-0.44, 0.28]
Auscan - final del tratamiento seis ponderada (Efectos fijos) IC
semanas del 95%
30 Puntuacién del dolor EAV - 86 Diferencia de medias -3.19 [-13.07, 6.69]
final del tratamiento seis semanas ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
31 Fuerza de prension - FU tres 86 Diferencia de medias -15.46 [-47.05, 16.13]
meses ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
32 Duracién de la rigidez matinal 86 Diferencia de medias -46.06 [-97.62, 5.50]
- FU tres meses ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
33 Puntuacion del dolor de 86 Diferencia de medias -0.08 [-0.44, 0.28]
Auscan - FU tres meses ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
34 Puntuacion de la rigidez de 86 Diferencia de medias -0.29 [-0.70, 0.12]
Auscan - FU tres meses ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
35 Puntuacion funcional de 86 Diferencia de medias -0.12 [-0.50, 0.26]
Auscan - FU tres meses ponderada (Efectos fijos) IC

del 95%
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36 Puntuacion del dolor EAV - FU
tres meses

37 Fuerza de prension - FU seis
meses

38 Duracién de la rigidez matinal
- FU seis meses

39 Puntuacion del dolor de
Auscan - FU seis meses

40 Puntuacion de la rigidez de
Auscan - FU seis meses

41 Puntuacion funcional de
Auscan - FU seis meses

42 Puntuacion del dolor EAV - FU
seis meses

Resultado

01 Dolor (escala Likert)

02 Dolor (EAV escala 10 cm)

01 Laser vs placebo

86

86

86

86

86

86

86

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%

02 Andlisis discriminado del dolor

Ne° de
estudios

2

N° de
participantes

110

35

Método estadistico

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

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

03 Laser (dosis altas) versus placebo FU cuatro semanas

-1.16 [-10.56, 8.24]

-12.16 [-44.08, 19.76]

-11.19[-31.17, 8.79]

-0.17 [-0.52, 0.18]

-0.22 [-0.63, 0.19]

-0.14 [-0.50, 0.22]

0.24 [-10.51, 10.99]

Tamanfo del efecto

0.39 [-2.09, 2.87]

-2.78 [-4.51, -1.05]

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -8.80[-11.83, -5.77]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -9.80 [-12.29, -7.31]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias 4.16 [2.19, 6.13]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracion de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -7.04 [-18.52, 4.44]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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03 Laser (dosis altas) versus placebo FU cuatro semanas

05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -117.90 [-330.49,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | 94.69]
del 95%

06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.16 [0.30, 2.02]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.22[0.48, 1.96]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

60 Diferencia de medias 1.22[0.23, 2.21]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias 11.76 [5.56, 17.96]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

=

08 Dolor con la flexién (EAV)

04 Laser (dosis altas) versus placebo FU ocho semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -10.62 [-14.07, -7.17]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -9.20 [-11.60, -6.80]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias 2.72[0.58, 4.86]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracion de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -11.40[-22.40, -0.40]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -245.90 [-489.43,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | -2.37]
del 95%
06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.97[0.27, 1.67]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.32[0.77, 1.87]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
08 Dolor con la flexion (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.10[0.37, 1.83]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias 6.72[1.78, 11.66]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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05 Laser (dosis altas) versus placebo FU 12 semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -5.60 [-8.06, -3.14]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -10.60 [-12.71, -8.49]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias 3.65[1.84, 5.46]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracion de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -11.68 [-22.42, -0.94]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -264.00 [-454.20,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | -73.80]
del 95%
06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.72[0.08, 1.36]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.87[0.45, 1.29]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
08 Dolor con la flexién (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.34[0.71, 1.97]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias 5.40 [1.33, 9.47]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

06 Laser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -9.00 [-11.42, -6.58]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexion activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -8.00 [-10.34, -5.66]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias 4.56 [2.38, 6.74]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracién de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -8.56 [-14.19, -2.93]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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06 Laser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas

05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -123.93 [-236.37,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | -11.49]
del 95%

06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.22[0.57, 1.87]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.54[0.94, 2.14]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

60 Diferencia de medias 1.78 [1.11, 2.45]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias 16.44 [11.08, 21.80]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%

=

08 Dolor con la flexién (EAV)

07 Laser (dosis bajas) versus placebo FU ocho semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -10.62 [-12.85, -8.39]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -6.00 [-8.35, -3.65]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias 3.04 [0.89, 5.19]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracion de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -10.00 [-15.18, -4.82]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -153.90 [-290.69,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | -17.11]
del 95%
06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.86 [0.33, 1.39]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.22[0.73, 1.71]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
08 Dolor con la flexion (EAV) 1 60 Diferencia de medias 1.38[0.83, 1.93]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias 11.32[7.12, 15.52]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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08 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas

Resultado

01 Flexioén activa de la rodilla
(rodilla izquierda)

02 Flexioén activa de la rodilla
(rodilla derecha)

03 Rigidez matinal (minutos)
04 Duracion de la marcha sin

dolor (minutos)

05 Distancia de marcha sin dolor

(metros)

06 Dolor con el movimiento (EAV)

07 Dolor en reposo (EAV)

08 Dolor con la flexion (EAV)

09 Estado de salud (WOMAC)

N° de
estudios

1

N° de
participantes

60

60

60

60

60

60

60

60

60

Método estadistico Tamano del efecto

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

-5.00 [-6.71, -3.29]

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

-8.80 [-10.89, -6.71]

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

4.17 [2.26, 6.08]

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

-8.68 [-13.80, -3.56]

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

-152.00 [-282.84,
-21.16]

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

0.50 [-0.08, 1.08]

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

0.74 [0.34, 1.14]

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

1.30[0.75, 1.85]

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

7.98 [3.76, 12.20]

09 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU cuatro semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias 0.20 [-2.94, 3.34]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexion activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -1.80 [-4.58, 0.98]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias -0.40 [-2.10, 1.30]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracién de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias 1.52[-9.82, 12.86]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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09 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU cuatro semanas

05 Distancia de marcha sin dolor

(metros)

06 Dolor con el movimiento (EAV)

07 Dolor en reposo (EAV)

08 Dolor con la flexién (EAV)

09 Estado de salud (WOMAC)

1

=

60

60

60

60

60

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%

6.03[-176.11, 188.17]

-0.06 [-0.75, 0.63]

-0.32[-0.89, 0.25]

-0.56 [-1.47, 0.35]

-4.68 [-10.37, 1.01]

10 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU ocho semanas

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes
01 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias 0.00[-3.72, 3.72]
(rodilla izquierda) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
02 Flexién activa de la rodilla 1 60 Diferencia de medias -3.20 [-6.14, -0.26]
(rodilla derecha) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
03 Rigidez matinal (minutos) 1 60 Diferencia de medias -0.32 [-1.78, 1.14]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
04 Duracion de la marcha sin 1 60 Diferencia de medias -1.40 [-12.34, 9.54]
dolor (minutos) ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
05 Distancia de marcha sin dolor 1 60 Diferencia de medias -92.00 [-320.58,
(metros) ponderada (Efectos fijos) IC | 136.58]
del 95%
06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.11 [-0.44, 0.66]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
07 Dolor en reposo (EAV) 1 60 Diferencia de medias 0.10[-0.30, 0.50]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
08 Dolor con la flexion (EAV) 1 60 Diferencia de medias -0.28 [-0.95, 0.39]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
09 Estado de salud (WOMAC) 1 60 Diferencia de medias -4.60 [-8.80, -0.40]
ponderada (Efectos fijos) IC
del 95%
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11 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU 12 semanas

Resultado N° de N° de
estudios | participantes

01 Flexién activa de la rodilla 1 60

(rodilla izquierda)

02 Flexién activa de la rodilla 1 60

(rodilla derecha)

03 Rigidez matinal (minutos) 1 60

04 Duracion de la marcha sin 1 60

dolor (minutos)

05 Distancia de marcha sin dolor 1 60

(metros)

06 Dolor con el movimiento (EAV) 1 60

07 Dolor en reposo (EAV) 1 60

08 Dolor con la flexion (EAV) 1 60

09 Estado de salud (WOMAC) 1 60

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%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Laser vs placebo

01.01 Fuerza del extensor del cuadriceps

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis

Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: 01 Fuerza del extensor del cuadriceps

Tamano del efecto

-0.60 [-3.09, 1.89]

-1.80 [-4.18, 0.58]

-0.52 [-2.09, 1.05]

-3.00 [-13.72, 7.72]

-112.00 [-292.54,

68.54]

0.22 [-0.29, 0.73]

0.13 [-0.17, 0.43]

0.04 [-0.49, 0.57]

-2.88[-7.48, 1.72]

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

Bulow 1994 14 G200 (F6.00) 15 G400 (37.00) . <200 [-45.99, 41.99 ]
Total (35% 1C) 14 15 I — -2.00 [-45.09, 41.90 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.09 p=0.9

5 1} g
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Revista:

01.02 indice de medicamentos

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 1|y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Conzecuencia: 02 Indice de medicamentos

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Bulow 1994 14 2400 (375 15 T.O0 (8.7 [ 100.0 17.00 [ 10.63, 23.37 ]
Total (95% 1C) 14 14 [ 100.0 17.00 [ 10.63, 23.37 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general =523 p<0.00001
-10 5 0 5 10
01.03 Mejoria en la evaluacion global del paciente
Rewvista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, [l v 1111 para el tratamiente de la ostecartritis
Comparacidn: 01 Laser ws placebo
Consecuancia: 0F Mejoria en |3 evaluacion global del paciente
Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cociente de disparidad de
nfM n'M 5% 1C (&3] Peto
98% IC
Basford 1967 23047 15134 —E— 745 111 [0.46, 2.6 ]
Bulow 1994 4114 G115 fo 5.5 061 [0.14, 277 ]
Total (35% 1C) 1/49 e 100.0 096 [0.45, 2.04]

26 161
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.44 gl=1 p=0.5034
Prueba de efecto general Z=-0.12 p=0.9

01.04 Dolor percibido por el paciente (diferentes escalas)

Revista:
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: 04 Dolor percibido por el paciente (diferentes ascalas)

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Estudio Favorece Favorece Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
al hieda (OT) al hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
tratamierto placebo 5% IC
N N
Bulow 1984 47 GGEO0 (15.500 34 .00 (17.25) —_— 38 5.00 [-2.20,12.20]
Jenzen 1987 13 1423 (278 16 1444 (3.465) —— el 021 [-2a6, 243
Stelian 1992 18 1R (262 17 00 (2.60) —.— 673 S2YE 441, -106]
Total (35% 1C) 78 &7 il 100.0 174 [-2.16, -0.32 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=5 .96 gl=2 p=00509
Prueba de efecto general Z=-2.41 p=0.02

-10 B

Faworece f |aser

g 10

Favorece al placebo

01.05 Numero de pacientes sin alivio del dolor

Revista:
Comparacidn: 01 Laser ws placebo
Consecuancia; 05 Nimero de pacientes zin alivio del dolor

Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, || v 111} para el tratamiente de la ostecartritis

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cociente de disparidad de
nik niH as% IC %) Peta
95% IC

Wialker 1983 155 ars 4 100.0 0.06 [0.00,0.89 ]
Total (95% 1C) 145 343 P v 1000 0.06 [0.00, 0.89 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-2.05 p=0.04

12 1 10
Pagina 22

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 osteoartritis

01.06 Diferencia en la prension (Ultimo a primero)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: D5 Diferencia en la prension (ikimo a primero)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Basfard 1987 4 190 (10100 34 180 (10200 —-— 100.0 0.10 [ -4.38, 4.58 ]
Total (95% 1C) 47 34 —=ea e 100.0 0.10 [ 433, 4.528 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.04 p=1.0

01.07 Pellizco lateral (Gltimo a primero)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, |1 v 111 para el tratamiente de la ostecartritis
Comparacién: 01 Liser vs placeba
Conzecuancia: 07 Pellizeo lateral (dtimo 3 primers)

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

Basfard 1987 47 0 gz a4 nAD (1407 . 100.0 020 [ 096, 056 ]
Total (35% 1C) 47 34 o 100.0 -0.20 [-0.96, 0.56 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.51 p=0.6

10 5 0 5 10

01.08 Pellizco con tres dedos (cambio)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebo
Consecuencia: 03 Pellizeo con tres dedos (zambic)

Estudio Tratamiznto Controles Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Basford 1957 47 D90 (2000 34 D70 (2ED) -.- 100.0 0.20 [-1.06,1.45 ]
Total (95°% 1) 47 34 i 100.0 020 [-1.05,1.45]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.21 p=0.8

01.09 CMP abduccidn palmar (cambio desde el valor inicial)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecusncia: DI CMP abduccion palmar (cambio desde el valor inicial)

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

Basford 1987 47 130 (6.60) 34 110 (5.70) —— 100.0 0.10 [-2.84, 3.04]
Total (95% 1C) 47 34 —eli—— 100.0 0.0 [-Z.84, 3.04]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.07 p=0.9

-10 5 0 5 10
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.10 CMP abduccién planar (cambio desde el valor inicial)

Revista:
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecusncia: 10 CMP abduccion planar (zambio desde &l valor inicial)

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Basford 1987 4 DA (A0 34 DD (56D —E— 100.0 0.00 [-2.89,2.89 ]
Total (95% 1C) 47 34 et 100.0 0.00 [-X.89,2.89 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.00 p=1.0
-10 5 0 5 10
01.11 MCP extension (cambio desde el valor inicial)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, |1 v 111 para el tratamiente de la ostecartritis
Comparacién: 01 Liser vs placeba
Conzecuancia: 11 MCP extension (cambio desds el walor inicial)
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T H hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
Basford 1987 47 00 (11.10) 34 s gaan ————— 100.0 -31.80 [-9.59, 1.99 ]
Total (35% 1C) 47 34 e 100.0 =380 [958, 199
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.29 p=0.2
10 5 0 5 10
01.12 MCP flexion (cambio desde el valor inicial)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 12 MCP flexidén (eambio desde el walor inicial)
Estudio Tratamiznto Controles Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Basford 1957 47 LED (9T 34 800 (11500 —.— 100.0 0.30 [-4.46, 5.06 ]
Total (95% 1C) 47 34 — R 100.0 0.20 [ -4.48, 5.06 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.12 p=0.9
1 5 0 5 10
01.13 IP extension (cambio desde el valor inicial)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecusncia: 13 IP extenzidn (cambio desde el walor inicial)
Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Basfard 1067 47 140 (1010 14 A0 (A0 —-— 100.0 BRI E R |
Total (95% 1C) 47 34 R 100.0 -1.10 [-6.23.3.03 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.52 p=0.6
10 5 0 5 10
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.14 IP flexién (Cambio desde el valor inicial)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecusncia: 14 IP flexion (Cambio desde el vaor inicial)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Basfard 1987 4 o (1840 34 TAD (1330 . 100.0 180 [-5.21,881]
Total (95% 1C) 47 34 —— e R —— 100.0 180 [-5.21.881]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.50 p=0.6

01.15 CMC sensibilidad (cambio desde el valor inicial)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases 1, |1 v 111 para el tratamiente de la ostecartritis
Comparacién: 01 Liser vs placeba
Consecuencia: 15 ChC sensibilidad (cambio desde el valor inicial)

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

Basfard 1987 47 00 s a4 00 (100 . 100.0 0.00 [ 041, 0,41 ]
Total (35% 1C) 47 34 »> 100.0 0.00[-0.41,041]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.00 p=1.0

10 5 0 5 10

01.16 MCP sensibilidad (cambio desde el valor inicial)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 16 MCP sensibilidad (zambio desde el walar inicial)

Estudio Tratamiznto Controles Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Basford 1957 47 030 (0T 34 D20 (0.00) . 100.0 0.0 [-0.26, 0.45 ]
Total (95°% 1) 47 34 & 100.0 0,10 [-0.26,0.45 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.54 p=0.6

01.17 IP sensibilidad (cambio desde el valor inicial)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: 17 IP senszibilidad (cambio desde d walor inicial)

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Basfard 1987 4 0 (06D 34 0.0 (060} . 100.0 0.10 [-0.16, 0.36 ]
Total (95% 1C) 47 34 ] 100.0 0.0 [ 016, 0,36 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.74 p=0.5
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.18 Numero de pacientes sin mejoria en el dolor o la evaluacion general

Rewvista: Terapia con lazer de baja inensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartrtis
Comparacidn: 01 Laser ws placebo
Consecusncia: 18 Nimero de pacientes sin mejofa en el dolar o |3 evaluaciin general

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
nim ni 5% IC %) Peta
5% IC
Basford 1987 25147 19734 —.— 55.5 080 [0.37, 217 ]
Bulow 1994 10714 9/15 = 19.0 163 [0.36,7.35)
Jensen 1957 11716 TH3S i 19.6 184 [0.d42, 8.11)
Wialker 1983 144 303 — 6.0 0.06 [0.00, 0.89 ]
Total (95% 1C) 47 f8z 38 /64 e 100.0 089 [0.51,1.80]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=5.21 gl=3 p=0.1503
Prusba de efecta general Z=-0.04 p=1.0

12 1 5o

Fawvarece TLHI Faworece a los controles

01.19 Fuerza de prension - mitad del tratamiento tres semanas

Rewizta: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuancia: 19 Fuerza de prenzidn - mitad deltratamiento tres semanas

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) N hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
Broszeau 2004 46 16568 (74310 H 16146 (7363 . 100.0 422 [-27.08, 35.52]
Total (95 % I1C) 45 H 4 100.0 4,21 [-27.08, 35.62 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.26 p=0.8

1000 500 0 500 1000

Faworece al tratamients Favoresce a los controles

01.20 Duracién de la rigidez matinal - mitad del tratamiento tres semanas

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 20 Duracidn de 1a rigidez matinal - mitad del tratamierta tres semanas

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) il Wiedia (OT) 05% 1C &3] mediaz (Fijo)
95% IC
Brosseau 2004 45 6380 (15853 4 3436 (45.69) —— 100.0 2053 [-19.13, 78.19 ]
Total (35°% 1) 45 H — e 100.0 2053 [-19.12, 78.19 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.19 p=0.2

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.21 Puntuacién funcional de Auscan - mitad del tratamiento tres semanas

Rewizta:
Comparacidn: 01 Liser vs placebo

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Conzecuencia: 21 Puntuacion del dolor de Auscan - mitad del tratamiento tres semanas

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

Brozseau 2004 45 1.9 (077 4 199 (D64 . 100.0 -0.05 [-0.35, 026 ]
Total (95% 1C) 45 4 g 100.0 005 [-0.35, 026 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.33 p=0.7

4 .z 0 H 4

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

01.22 Puntuacion de rigidez de Auscan - mitad del tratamiento tres semanas

Revista:
Comparacion: 01 Laser vs placebs

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Consecuencia: 22 Puntuacion de 1a rigidez de fuscan - mitad del tratamiento tres semanas

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Brosseau 2004 44 1.74 (0.3 H 185 (0.80) . 100.0 0.1 [-0.66, 0.14 ]
Total (35°% 1) 45 H - 100.0 0.21 [-0.56, 0.14]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.19 p=0.2

4 B 0 H 4

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

01.23 Puntuacion funcional de Auscan - mitad del tratamiento tres semanas

Fewista:
Comparacion: 01 Laser vs placebs

Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Conzecuencia: 23 Puntuasion funcional de Auscan - mitad del tratamiento tres semanas

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

Brosseau 2004 44 109 (035 H 1484 077 . 100.0 0.05 [-0.29, 039 ]
Total (95°% 1) 45 H - 100.0 0.05[-0.29,0.39]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.29 p=0.2

4 B 0 H 4

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

01.24 Puntuacion del dolor EAV - mitad del tratamiento tres semanas

Fewista:
Comparacién: D1 Liser vs placebo

Consecuencia: 34 Puntuacion del dolor B4 - mitad del tratamiento tres semanas

Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Brogseau 2004 48 4956 (21.62) H 4270 (21.58) . 100.0 -5.84 [-16.18, 2.50 |

Total (95% 1C) 45 4 - 100.0 -5.84 [ -16.18, 2.50 |
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.44 p=0.15

100 50 0 a0 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.25 Fuerza de prension - final del tratamiento seis semanas

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: 25 Fuerza de prenzion - final del tmtamiento seis semanas

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Brozseau 2004 45 15918 (BA.G1) 4 18074 (20.29) . 100.0 -21.56 [-53.46, 10.34 ]
Total (95% 1C) 45 4 » 100.0 <1156 [-53.46, 10.34 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.32 p=0.19

1000 500 0 500 1000

Favaorece al tratamierto Favaorece a los controles

01.26 Duracion de la rigidez matinal - final del tratamiento seis semanas

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 26 Duracidn de 1a rigidez matinal - final del tratamianto seis semanas

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Brosseau 2004 44 MAT (36.67) H 3545 (50.11) —.— 100.0 -5.01 [-2462, 12.80 ]
Total (35°% 1) 45 H -l 100.0 591 [-24.62, 12.80 |

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.62 p=0.4

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

01.27 Puntuacién del dolor Auscan - final del tratamiento seis semanas

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Conzecuencia: 27 Puntuacion del dolor Auscan - final del tratamients seis semanas

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Brosseau 2004 44 184 (0.7 H 188 (0.70) . 100.0 -0.04 [-0.35, 0,27 ]
Total (95°% 1) 45 H - 100.0 -0.04 [-0.25, 027 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-0.25 p=0.2

-4 2 0 2 4

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

01.28 Puntuacion de la rigidez de Auscan - final del tratamiento seis semanas

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D1 Liser vs placebo
Consecuencia: 28 Puntuacion de la rigidez de fuscan - final del tratamiento seis semanas

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Brogseau 2004 48 1.5 (1.02) H 180 (D.26) -. 100.0 0.3 [-0.71, 0,09 ]
Total (95% 1C) 45 4 -l 100.0 031 [-0.71,0.08 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.54 p=0.12

-4 -z 0 z 4

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.29 Puntuacién funcional de Auscan - final del tratamiento seis semanas

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Conzecuencia: 28 Puntuacion funcienal de Auscan - final del tratamiento seis semanas

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Brozseau 2004 45 182 (041 4 190 (079 . 100.0 -0.08 [-0.44, 028 ]
Total (95% 1C) 45 4 i 100.0 008 [-044, 0028 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.44 p=0.7

-4 2 i 2 4

Favorece al tratamierto Favorece a los controles

01.30 Puntuacién del dolor EAV - final del tratamiento seis semanas

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Conzecuencia: 30 Purtuazisn del dolor E4% - find del tratamienta seis semanas

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Brosseau 2004 44 4302 (26.83) H 461 (19.62) -.- 100.0 -3.19 [-13.07, 6.69 ]
Total (35°% 1) 45 H il 100.0 -3.10 [-12.07, 660 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.63 p=0.5

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

01.31 Fuerza de prension - FU tres meses

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebo
Consecuencia: 31 Fuerza de prension - FU tres meses

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Brosseau 2004 44 16022 (58.61) H 17568 (FA.77T) . 100.0 S15.46 [-47.05, 16.13 ]
Total (95°% 1) 45 H * 100.0 15,46 [-47.05, 16.13 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.96 p=0.3

1000 500 0 500 1000

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

01.32 Duracion de la rigidez matinal - FU tres meses

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D1 Liser vs placebo
Consecuencia: 32 Duracidn de |a rigidez matinal - FU tres meses

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Brogseau 2004 48 1960 (28.4) H 6566 (166,221 . 100.0 -45.06 [-97.62, 5.50 ]
Total (95°% 1C) 45 H - 100.0 46,06 [-97 62, 5.50 |

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

000 500 o 500 1000

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

Pagina 29

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 osteoartritis

01.33 Puntuacion del dolor de Auscan - FU tres meses

Revista:
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Conzecusncia: 33 Puntuacion del dolor de Auscan - FL tres mesas

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Brozseau 2004 45 181 (0985 4 189 (077 . 100.0 -0.08 [-0.44, 028 ]
Total (95% 1C) 45 4 - 100.0 008 [-044, 0028 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.43 p=0.7

-4 2 i 2 4

Favorece al tratamierto Favorece a los controles

01.34 Puntuacion de la rigidez de Auscan - FU tres meses

Revista:
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 34 Puntuacion de 1a rigidez de fuscan - FU tres meses

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Brosseau 2004 44 1.8 (1.0 H 150 (0.91) -. 100.0 039 [-0.70.0.12 ]
Total (35°% 1) 45 H il 100.0 0.20 [0.70, 0,12 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.39 p=0.16

4 B 0 H 4

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

01.35 Puntuacién funcional de Auscan - FU tres meses

Fewista:
Comparacion: 01 Laser vs placebo
Conzecuencia: 35 Puntuacisn funcional de Auscan - FU tres meses

Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

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

Brosseau 2004 44 1.78  (0.06) H 1480 (0.83) -. 100.0 012 [-0.650, 0,26 ]
Total (95°% 1) 45 H il 100.0 -0.12 [0.50, 0.26 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.62 p=0.5

4 B 0 H 4

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

01.36 Puntuacion del dolor EAV - FU tres meses

Fewista:
Comparacién: D1 Liser vs placebo
Consecuencia: 36 Puntuacion del dolor B4 - FUtres meses

Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Brogseau 2004 48 433 (26.18) H 4248 (17.24) . 100.0 -1.16 [-10.56, 2.24 ]

Total (95% 1C) 45 4 - 100.0 -1.16 [-10.56, 8.24 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £2=-0.24 p=0.%

100 50 0 a0 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.37 Fuerza de prension - FU seis meses

Revista:
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Consecuencia: 37 Fuerza de prenzion - FU seis meses

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 1|y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Brozseau 2004 45 17281 (73.46) 4 12497 FTAT) 4 £ 100.0 -12.16 [-44.08, 19.76 |
Total (95% 1C) 45 4 I 100.0 -12.16 [-44.08, 1976 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.75 p=0.5

-4 2 i 2 4

Favaorece al tratamierto Favaorece 3 los controles

01.38 Duracion de la rigidez matinal - FU seis meses

Revista:
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Consecuencia: 38 Duracidn de 1a rigidez matinal - FU seis meses

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Brosseau 2004 44 TRA3 (39.46) H 3362 (53300 —.— 100.0 S8 [-31.17.8.79 ]
Total (35°% 1) 45 H —aepil— 100.0 118 [-31.17,8.79]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.10 p=0.3
100 50 0 50 100
Faworece al tratamiento Favorece a los controles
01.39 Puntuacion del dolor de Auscan - FU seis meses
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Conzecuencia: 38 Puntuacion del dolor de Auscan - FU sais meses
Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Brosseau 2004 44 1.7 0. H 184 (D7) . 100.0 017 [-0.52, 0,18 ]
Total (95°% 1) 45 H - 100.0 0.7 [0.52,0.18]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.95 p=0.3

-4 2 0 2 4

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

01.40 Puntuacion de la rigidez de Auscan - FU seis meses

Fewista:
Comparacién: D1 Liser vs placebo
Consecuencia: 40 Puntuacion de la rigidez de fuscan - FU seis meses

Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Brogseau 2004 48 162 (0.2m H 124 (1.03) -. 100.0 0.2 [-0.62,0.19]
Total (95°% 1C) 45 H il 100.0 0.22 [-0.63,0.19]
Prueba de heterogensidad ji-cuadrade=0.00 gi=0
Prueba de efecto general £=-1.06 p=0.%
T T
-4 - o z 4
Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

01.41 Puntuacién funcional de Auscan - FU seis meses

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 01 Liser vs placebo
Conzecuencia: 41 Puntuacion funcional de Auscan - FU seis meses

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Brozseau 2004 45 1.74 (0.3 4 188 (091 . 100.0 014 [-0040, 022 ]
Total (95% 1C) 45 4 e 100.0 S04 [-060, 032 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.76 p=0.4

-4 -2 ] 2

Favorece al tratamierto Favorece a los controles

01.42 Puntuacién del dolor EAV - FU seis meses

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 01 Laser vs placebs
Conzecuencia: 42 Puntuacisn del dolor B4V - FU seis meses

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Brosseau 2004 44 4378 (2467) H 43454 (26.04) -. 100.0 0.24 [-10.51, 10.99 ]
Total (35°% 1) 45 4 el 100.0 0.24 [-10.51, 1099 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.04 p=1.0

100 e 0 50

100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

Fig. 02 Analisis discriminado del dolor
02.01 Dolor (escala Likert)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D2 Andlisiz disciminade del dolor
Consecuencia: 01 Dolor (escala Likert)

Estudio Tratamiznto Controles Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Bulow 1994 47 GE00 (15.500 34 Glo0 (17.25) _— 1.6 5.00 [-2.30,12.30 ]
Jerzen 1987 13 1423 (37D 16 14.44 (3.96) —F— 89.4 021 [-2.85,2.43]
Total (95% I1C) i1} 50 —en i 100.0 0.39 [-.09, 287 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=1.73 gl=1 p=0.1882
Prueba de efecto general Z=0.31 p=0.2

-10 Bl 1] 5

Favorece al tratamierto Favorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

02.02 Dolor (EAV escala 10 cm)

Revista:
Comparacidn: D2 Andlisis discriminado del dalor
Consecuencia: 02 Dolor (B4 escala 10 cm)

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

Estudio Tratamiento Cortroles Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Stelian 1992 18 3E (26D 17 600 (2.60) —-— 100.0 SZYE [-441,-106]
Total (95% 1C) 13 17 . and 100.0 SIYE 441, -106]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.15 p=0.002

-0 5 0 5 10

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

Fig. 03 Laser (dosis altas) versus placebo FU cuatro semanas

03.01 Flexion activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Revista:
Comparacion: D3 Laser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de I3 rodilla trodila izquierda)

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 12040 (4500 30 13 77 . 100.0 <380 [-11.83,-5.77]
Total (35°% 1) 30 30 » 100.0 £.20 [-11.83, 677 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-5.69 p<0.00001

100 50 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

03.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Fewista:
Comparacion: D3 Laser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 02 Flexidn activa de |3 rodilla trodila derecha)

Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11 v 1) para el tratamiento de |3 ostecartritis

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

Gur 2003 30 1980 (3.04 30 12960 (5.79) . 100.0 -2.80 [-12.29,-7.31]
Total (95°% 1) 30 ] & 100.0 -9.80 [-12.29,-7.31]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-7.70 p<0.00001

-100 -50 0 50 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

03.03 Rigidez matinal (minutos)

Fewista:
Comparacién: D3 Liser (dosiz altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 23 47 30 416 (2.200 —.— 100.0 416 [2.19,6.12]
Total (95°% 1C) 30 a0 o 100.0 416 [2.18, 6.13]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=4.14 p=0.0000
T T
-10 -4 o 4§ 0
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

03.04 Duracioén de la marcha sin dolor (minutos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D3 Liser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: D4 Duracidn de 1a marcha sin dolor (minutos))

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 1864 (11.69) a0 2568 (20.89) -.- 100.0 -F04 [-18.42, 444 ]
Total (95% 1C) i jeii] - 100.0 -T.04 [-18.82, 444 ]

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

100 50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

03.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D3 Laser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor metros)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
H Meda (OT) il Wiedia (OT) 05% 1C &3] mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 40210 (310300 30 52000 (506 60) —- 100.0 -117.90 [-330.49, 94.69 ]
Total (35°% 1) 30 30 —wlli— 100.0 117,90 [-320.49, 94,69 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.09 p=0.3

1000 500 0 500 1000

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

03.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11 v 1) para el tratamiento de |3 ostecartritis
Comparacion: D3 Laser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 06 Dolor con & movimierto (B4

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 588 (1.6 30 4.4 (1.78) . 100.0 116 [0.30,2.02]
Total (95°% 1) 30 ] . 100.0 1,16 [0.30, 2.02 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=2 .66 p=0.00%

-10 -4 1] ki 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

03.07 Dolor en reposo (EAV)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D3 Liser (dosiz altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: OF Dolor en reposo (BAW

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 230 (1.50 30 102 (1.41) . 100.0 122 [D.48, 1.96]
Total (95% 1C) 30 30 - 100.0 1.22 [D.48, 196 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=3.22 p=0.001

-10 il il kil 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

03.08 Dolor con la flexion (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D3 Liser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecusncia: D8 Dolor con la flexidn (B

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

Gur 2003 a0 a4 (1.52) a0 420 (2.30) -. 100.0 1.22[023,221]
Total (95% 1C) i jeii] . 100.0 122023, 221]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general =2 .42 p=0.02

-10 5 0 5

Favaorece a los controles

03.09 Estado de salud (WOMAC)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D3 Laser (dosis altas) wersus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 09 Estada de salud (0FOMAC)

Favaorece al tratamiento

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 4364 (11.64 30 3EE (128D . 100.0 11.76 [5.56, 17.96 ]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 11.76 [5.56, 17.96 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=3.72 p=0.0002

100 50 0 50

Favorece a los controles

Favorece al tratamiento

Fig. 04 Laser (dosis altas) versus placebo FU ocho semanas

04.01 Flexién activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D4 Laser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de |3 rodilla crodila izquierda)

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

Gur 2003 30 1938 (345 30 12000 (9.01) . 100.0 -10.62 [-1407, 707 ]
Total (95°% 1) 30 ] " 100.0 10,62 [-14.07, -7.17 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-6.03 p<0.00001

-100 -50 0 50

Fawvorece al tratamiento

04.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 1[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D4 Liser (dosiz altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 02 Flexion activa de Ia rodilla trodila derecha)

Favorace a los controles

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 12240 (2200 30 12160 (5.900 . 100.0 920 [-11.60, -6.20]

Total (95°% 1C) 30 a0 ¥ 100.0 -9.20 [-11.60, -6.80 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-7.51 p<0.00001

100 50 0 a0

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

04.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D4 Liser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Diferencia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 a0 60 (5.25) a0 345 (2.85) —8- 272 (058, 4.86 ]
Total (95% 1C) i jeii] i 1FE[0.458 486]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general =2 .49 p=0.01

-10 Bl ]

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

04.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D4 Laser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: D4 Duracidn de 1a marcha sin dolor (minutos)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Diferencia ponderada de
H Meda (0T} ] Wedia (OT) 05 IC medias (Fij)
95% IC
Gur 2003 a0 1740 (1044 30 2550 (25.90) B 11,40 [-22.40, -040 ]
Total (35°% 1) 30 20 il S11.40 [-22.40, 040 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.03 p=0.04

100 e 0 50

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

04.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D4 Laser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor [metros])

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Diferencia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 A0 (3720 30 G0 (B0Z.100 —.— -I46.90 [-480.43, -2.37 ]
Total (95°% 1) 30 ] —ii— 245,90 [-480.43, -2.37 |

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-1.9% p=0.05

1000 500 0 500

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

04.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 1[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D4 Liser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 0F Dolor con el movimierto (E&Y

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 4.8 (1.26) 30 BET (1.42) . D07 [D.27,167]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 097 [0.27, 167 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=2.70 p=0.007

-10 il il kil

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

04.07 Dolor en reposo (EAV)

Rewizta:
Comparacidn: D4 Liser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 07 Dolor en reposo (EAW)

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

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
H hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 a0 18 (1In a0 054 (093 . 100.0 132 [0.77, 187 ]
Total (95% 1C) 30 30 --» 100.0 132 [0.77.1.87]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=4.71 p<0.00001
-10 5 0 5 10
Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento
04.08 Dolor con la flexion (EAV)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D4 Laser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: DS Dolor con 13 flexidn (B4
Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 43 (1.2 30 324 (1.63) . 100.0 110 [0.37,1.83 ]
Total (35°% 1) 30 30 o 100.0 1,10 [0.37,1.83]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=2 97 p=0.003
10 & 0 5 10
Fawvorece a los controles  Faworece al tratamiento
04.09 Estado de salud (WOMAC)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D4 Laser (dosis altas) wersus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 09 Estado de salud (irOh4ac)
Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 b o = e | 30 IH60 (3.75) . 100.0 G.E[1.78 11.66]
Total (95°% 1) 30 ] - 100.0 672 [1.78, 1166 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=2.67 p=0.00%

100 &0 0 50 100

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

Fig. 05 Laser (dosis altas) versus placebo FU 12 semanas

05.01 Flexion activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Fewista:
Comparacién: D5 Liser (dosiz altas) wersus placsbo FU 12 semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de Ia rodilla trodila izquierda)

Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 12680 (2210 30 12140 (5.04) . 100.0 -5.60 [-2.06,-2.14]

Total (95°% 1C) 30 a0 + 100.0 560 [-8.06, -3.14]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-4.44 p=0.0000

100 50 0 a0 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

05.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D5 Liser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: D2 Flexidn activa de la rodilla frodila derecha)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 121.00 (3.43) a0 13160 (4.72) . 100.0 S1060 [-12.91, -840 ]
Total (95% 1C) i jeii] 1 ] 100.0 -1060 [-12.91, -840 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruzba de efecto general £=-9.85 p<0.00001

100 50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

05.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D5 Laser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
H Meda (0T} ] Wedia (OT) 05 IC (& medias (Fij)
95% IC
Gur 2003 a0 700 (4.18) 30 344 (2.87) —B- 100.0 365 [ 154, 5.96 ]
Total (35°% 1) 30 30 i 100.0 365 [1.84, 5461

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=3.94 p=0.0001

-10 -5 1] ) 10

Fawvorece a los controles  Faworece al tratamiento

05.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D5 Laser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 04 Duracidn de la marcha sin doler (minutos))

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 1772 (1047 30 040 (2333 -.- 100.0 S11.68 [-Iz.d42,-0.84]
Total (95°% 1) 30 30 il 100.0 -11.68 [-22.42, -0.94]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-2.13 p=0.03

100 &0 0 50 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

05.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D5 Liser (dosiz altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor fmetros])

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 22000 (284300 30 Ga4.00 (449,100 —.— 100.0 -264.00 [ -454.20, -73.80 ]
Total (95°% 1C) 30 a0 ~giie— 100.0 -264.00 [ -454.20, -72.80 |

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.72 p=0.007

000 500 o 500 1000

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

05.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D5 Liser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 06 Dolor con el movimiento (B4

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

Gur 2003 a0 430 (1.38) a0 248 (113 . 100.0 072 [0.08, 1.36]
Total (95% 1C) i jeii] - 100.0 072 [0.08 1.36]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general =222 p=0.03

-10 5 0 10

Favaorece a los controles

05.07 Dolor en reposo (EAV)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D5 Laser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 07 Dolor en reposo (EAW)

Favaorece al tratamiento

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 1.8 (097 30 071 (0.65) . 100.0 087 [0.46, 1.29]
Total (35°% 1) 30 30 * 100.0 087 [D.46,1.20]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=4.0% p=0.0000

10 & 0 10

Fawvorece a los controles

05.08 Dolor con la flexion (EAV)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D5 Laser (dosis altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 03 Dolor con 13 flexidn (B4

Favorece al tratamiento

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

Gur 2003 30 4.0E (1.23) 30 TEE (1.21) 100.0 134 [0.71,1.87]
Total (95% 1C) 30 30 100.0 1.34 [0.71,197]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=4.15 p=0.0000

-1 & 0 10
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
05.09 Estado de salud (WOMAC)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D5 Liser (dosiz altas) wersus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 09 Estado de salud (irOhiac)
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC

Gur 2003 30 498 (7.9 30 2056 (2.81) . 100.0 540 [1.32,0.47]
Total (B5% IC) 30 30 * 100.0 540 [1.23,0.47]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=2.60 p=0.009

100 50 0 100

Favorece a los controles

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

Fig. 06 Laser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas

06.01 Flexion activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Revista:
Comparacidn: D Liser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de la rodilla frodila izquierda)

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

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

Gur 2003 a0 120040 (4.50) a0 12940 (5.06) . 100.0 -9.00 [-11.42, 658 ]
Total (95% 1C) i jeii] ) 100.0 -0.00 [-11.42, 668 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruzba de efecto general £=-7.28 p0.00001

-100 -50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

06.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Revista:
Comparacion: D6 Laser (dosis bajas) wversus plasebo FU cuatro semanas
Consecuencia: D2 Flexidn activa de Ia rodilla trodila derecha)

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 11980 (3.94 30 13750 (5.23) . 100.0 -3.00 [-10.34, -5.66 ]
Total (35°% 1) 30 30 + 100.0 -£.00 [-10.34, -5.66 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-6.70 p<0.00001

100 50 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

06.03 Rigidez matinal (minutos)

Fewista:
Comparacion: D6 Laser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 0 33 (474 30 ITH (3.84) —8— 100.0 456 [2.38, 6.74]

Total (95°% 1) 30 ] —elli— 100.0 456 [2.28, 6.74]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=4.09 p=0.0000

-1 & 0 5 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

06.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 11y para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: D& Liser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 04 Duracidn de la marcha sin dolor (minutos))
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 1254 (11.68) 30 2TI0 (I0.51) . 100.0 -2.56 [-14.19, -2.03 ]

Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 856 [-14.19, -2.03 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.98 p=0.003

100 50 0 a0 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

06.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: D Liser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha =in dolor fmetros)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
H hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 a0 A0 (310307 a0 B26 0 (40,400 -. 100.0 1383 [-236.37, 1140 ]
Total (95% 1C) 30 jeii] e o 100.0 -123.93 [-236.37,-11.48 )
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Pruzba de efecto general £=-2.16 p=0.03
1000 -500 0 500 1000
Favaorece al tratamierto Favaorece a los controles
06.06 Dolor con el movimiento (EAV)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D6 Laser (dosis bajas) wversus plasebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 06 Daolor can el movimienta (E&
Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 588 (1.6 30 436 (0.81) . 100.0 122 [0.67, 1.87]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 1,22 [0.57,1.87]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=3.69 p=0.000%
10 & 0 5 10
Fawvorece a los controles  Faworece al tratamiento
06.07 Dolor en reposo (EAV)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D6 Laser (dosis bajas) wversus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: OF Dolor en reposo (EAWV
Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 130 (155 30 DTG (0.7 . 100.0 164 [0.84, 2.14]
Total (95°% 1) 30 ] - 100.0 1.54[0.94, 2.14]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=5.02 p<0.00001
-1 & 0 5 10
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
06.08 Dolor con la flexion (EAV)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 11y para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: D& Liser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 0F Dolor con 13 flexion (B4
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 S48 (1.520 30 2E4 (1.11) . 100.0 178 [1.11,2.46]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 178 [1.11,2.45]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=5.1% p<0.00001
T T
-10 -4 o 4§ 0
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
Pagina 41

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 osteoartritis

06.09 Estado de salud (WOMAC)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: Df Liser (dosis bajas) versus placebo FU cuatro semanas
Consecuencia: 09 Extado de salud (0OMALC)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 4364 (11.64) a0 2T (9.4 . 100.0 16.44 [11.08, 2180 ]
Total (95% 1C) i jeii] » 100.0 16.44 [11.08, 21.80]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=6.01 p<0.00001

100 50 0 50 100

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

Fig. 07 Laser (dosis bajas) versus placebo FU ocho semanas
07.01 Flexion activa de la rodilla (rodilla izquierda)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Comparacion: 07 Laser (dosis bajas) wversus placebo FU oche semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de I3 rodilla trodila izquierda)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 1938 (346 30 13000 (5.20) . 100.0 -10.6% [-12.85,-8.39 ]
Total (35°% 1) 30 30 + 100.0 1062 [-12.85, 2.30 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-8.32 p<0.00001

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

07.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: OF Laser (dosis bajas) versus placebo FU oche semanas
Consecuencia: 02 Flexidn activa de |3 rodilla trodila derecha)

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 12240 (3200 30 1240 (5.71) . 100.0 -5.00 [-3.35, 365 ]
Total (95°% 1) 30 ] + 100.0 -5.00 [-8.35, 365 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-5.01 p<0.00001

100 &0 0 50 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

07.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D7 Liser (dosis bajas) versus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 G0 (5.26) 30 A6 (2.93) 100.0 3.04[0.89,6.19]

Total (35 1C) a0 a0
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=2.77 p=0.006

100.0 304089, 519]

L

-10 il il kil 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

07.04 Duracioén de la marcha sin dolor (minutos)

Revista:
Comparacidn: 07 Liser (dosis bajas) versus placeba FU ocho semanas
Consecuencia: D4 Duracidn de la marcha sin dolor (minutos))

Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis

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

Gur 2003 a0 1740 (1044 a0 2740 (1001) . 100.0 -10.00 [-16.18, -4.82 ]
Total (95% 1C) i jeii] - 100.0 -10.00 [-16.18, 482 ]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-3.79 p=0.0002

-100 -50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

07.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Revista:
Comparacion: 07 Laser (dosis bajas) wversus placebo FU oche semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor metros)

Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 39510 (317200 30 500 (213300 -.- 100.0 -153.90 [-290.69, -17.11 ]
Total (35°% 1) 30 30 il 100.0 -1§32.90 [-290.69, -17.11]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-2.21 p=0.03
1000 500 0 500 1000
Faworece al tratamiento Favorece a los controles
07.06 Dolor con el movimiento (EAV)
Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: OF Laser (dosis bajas) versus placebo FU oche semanas
Consecuencia: 06 Dolor con & movimierta (B4
Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 4.8 (1.36) 30 3T 061 . 100.0 0.86 [0.33,1.39]
Total (95°% 1) 30 ] - 100.0 086 [0.23,1.29]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=3.16 p=0.002
-1 & 0 5 10
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
07.07 Dolor en reposo (EAV)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: D7 Liser (dosis bajas) versus placebo FU ocho semanas
Consecuencia: OF Dolor en reposo (BAW
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 1.8 (1.2 30 D4 (D.53) . 100.0 122 [0.73,.1.71]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 1,22 [0.73,1.71]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=4.87 p<0.00001
T T
-10 -4 o 4§ 0
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

07.08 Dolor con la flexion (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: 07 Liser (dosis bajas) versus placeba FU ocho semanas
Consecuencia: D2 Dolor con la flexidn (B

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 a0 43 (1213 a0 TO6 (093 . 100.0 136 [0.83, 193]

Total (95% 1C) i jeii] > 100.0 138 [083,183]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=4.95 p<0.00001

-10 5 0 5 10

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

07.09 Estado de salud (WOMAC)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 07 Laser (dosis bajas) wversus placebo FU oche semanas
Consecuencia: 09 Estada de salud (0FOMALC)
Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Meda (OT) N hedia (OT) Q5 IC &5 medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 i 3E3 @I jeii] 2400 (.52 . 100.0 1132 [7.12, 16482 ]

Total (35°% 1) 30 30 * 100.0 11.32 [7.12, 15.52 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=5.2% p<0.00001

-100 -50 0 50 100

Favorece a los controles

Favorece al tratamiento

Fig. 08 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas

08.01 Flexién activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D8 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de |3 rodilla crodila izquierda)

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 12680 (331 30 13050 (3.44) . 100.0 -5.00 [-6.71,-3.29]
Total (95°% 1) 30 ] 1 100.0 -5.00 [6.71,-3.29]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-5.74 p<0.00001
-100 -50 0 50 100
Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
08.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11y para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: D8 Liser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 02 Flexion activa de Ia rodilla trodila derecha)
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 12100 (2.53) 30 12080 (4.67) . 100.0 -2.80 [-10.29, -6.71]
Total (95°% 1C) 30 a0 ¥ 100.0 -8.80 [-10.89, -6.71]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-8.23 p<0.00001

-100 -5 il

Faworece al tratamiento

T T
an oo

Favorace a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

08.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: D8 Liser (dosis bajas) versus placeba FU 12 semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Total (95% 1C) i jeii] 100.0 417 [2.26, 608 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0

Gur 2003 a0 7O (1R a0 i v ey —-— 100.0 417 [2.26, 608 ]
e
Prueba de efecto general £=4.28 p=0.0000

-10 Bl ] 5 10

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

08.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D8 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 04 Duracidn de 1a marcha sin dolor (minutos)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 1772 (1047 30 240 (10.05) . 100.0 -3.68 [-13.80, -3.56 ]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 -8.68 [-12.80, -2.56 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-3.33 p=0.0009

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

08.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D8 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor fmetros])

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 000 (234300 30 GIT.00 (2900 -.- 100.0 -152.00 [-282.84, -21.16 )
Total (95 1C) 30 a0 i 100.0 -152.00 [-282.84, -21.16 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-2.28 p=0.02

1000 500 0 500 1000

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

08.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1l v 11y para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: D8 Liser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 0F Dolor con el movimierto (E&W

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 430 (1.3 30 TR0 (D.26) . 100.0 D.50 [-0.08,1.08 ]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 0.50 [-0.08,1.08 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=1.6% p=0.09

-10 il il kil 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

08.07 Dolor en reposo (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: D8 Liser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 07 Dolor en reposo (EAW)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
5% IC
Gur 2003 a0 18 07 a0 054 (055 . 100.0 074[0.34, 1.14]
Total (95% 1C) i jeii] » 100.0 074 [0.34 1.14]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=3 .63 p=0.0003
-10 5 0 5 10
Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento
08.08 Dolor con la flexion (EAV)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Comparacion: D8 Laser (dosis bajas) wversus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: DS Dolor con 13 flexidn (B4

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 40E (1.23) 30 1T (0.4 . 100.0 130 [0.75,1.86]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 1,30 [0.75,1.85]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=4.63 p<0.00001

10 5 0 5 10

Fawvorece a los controles

08.09 Estado de salud (WOMAC)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D8 Laser (dosis bajas) versus placebo FU 12 semanas
Consecuencia: 09 Estado de salud (irOh4ac)

Favorece al tratamiento

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

Gur 2003 30 3496 749 30 608 (9.36) . 100.0 T.08 [3.06,10.10)
Total (95°% 1) 30 ] 'y 100.0 793 [3.76,12.20]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=3.70 p=0.0002

-100 -50 0 50 100

Fawvorace a los controles

Favorece al tratamiento

Fig. 09 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU cuatro semanas

09.01 Flexion activa de la rodilla (rodilla izquierda)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D3 Liser (dosiz altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU cuatro semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de Ia rodilla trodila izquierda)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 12040 (5.06) 30 12020 FA7) . 100.0 D.20 [-2.04, 2.34]

Total (95°% 1C) 30 a0 & 100.0 0.20 [-2.94, 3.34]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.12 p=0.9

100 50 0 a0 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

09.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 1|y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D3 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU cuatro semanas
Consecuencia: D2 Flexidn activa de la rodilla frodila derecha)

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

Gur 2003 a0 12780 (5.22) a0 12960 (5.75) . 100.0 -1.80 [-4.458, 098]
Total (95% 1C) i jeii] ¥ 100.0 -1.80 [-4.458, 098]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.27 p=0.2

-100 -50 50 100

Favaorece al tratamierto

09.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D9 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU cuatre semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Favorece a los controles

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 a0 3T (384 30 406 (2.50) = 100.0 -0.40 [-2.10, 130 ]
Total (35°% 1) 30 30 e 100.0 040 [-2.10, 1.20]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.46 p=0.6

10 5 5 10

Fawvorece a los controles

Favorece al tratamiento

09.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D9 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU cuatre semanas
Consecuencia: 04 Duracidn de la marcha sin doler (minutos))

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 ITI0 (1051 30 568 (2959 -.- 100.0 162 [-9.82,12.86 ]
Total (95°% 1) 30 30 -l 100.0 1,52 [-0.82,12.86]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.26 p=0.2
-100 -50 50 100
Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
09.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D3 Liser (dosiz altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU cuatro semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor fmetros])
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 S26.03 (40.40)0 30 20,00 (506 60 —.— 100.0 G.03 [-176.11, 18817 ]
Total (95% 1C) 30 30 il 100.0 6.03 [-176.11, 188.17 ]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.06 p=0.9

-100n -500

Faworece al tratamiento

500 1000

Favorace a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

09.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 1|y 1) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacidn: D3 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU cuatro semanas
Consecuencia: 06 Dolor con el movimiento (B4

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 45 (D.81) a0 442 (1.76) . 100.0 006 [-0.75, 063 ]
Total (95% 1C) i jeii] - 100.0 006 [-0.78, 063 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.17 p=0.9

-10 Bl ] 5 10

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

09.07 Dolor en reposo (EAV)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D9 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU cuatre semanas
Consecuencia: 07 Dolor en reposo (EAW)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 |y e 30 108 (1.41) . 100.0 -0.32 [-0.89,0.25]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 0.32 [0.89,0.25]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.11 p=0.3

-10 -5 1] ) 10

Fawvorece a los controles  Faworece al tratamiento

09.08 Dolor con la flexion (EAV)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 11 v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: D9 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU cuatre semanas
Consecuencia: D3 Dolor con 13 flexidn (B4

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 364 (1N 30 420 (2.30) . 100.0 056 [-1.47,0.35]
Total (95°% 1) 30 ] -l 100.0 056 [-1.47,0.35]

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

-10 -4 1] ki 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

09.09 Estado de salud (WOMAC)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: D3 Liser (dosiz altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU cuatro semanas
Consecuencia: 09 Estado de salud (irOhiac)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 720 @AR 30 e (12 . 100.0 <468 [-10.37,1.01]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 462 [-10.37,1.01]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £2=-1.61 p=0.11

{00 50 o a0 100

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

Fig. 10 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU ocho semanas
10.01 Flexién activa de la rodilla (rodilla izquierda)
Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis

Comparacidn: 10 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de la rodilla frodila izquierda)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 13000 (5.20) a0 13000 (9.01) . 100.0 000 [-372,372]
Total (95% 1C) i jeii] L] 100.0 000 [-372,372]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.00 p=1.0

100 50 0 50 100

Favaorece al tratamierto Favorece a los controles

10.02 Flexién activa de la rodilla (rodilla derecha)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 10 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: D2 Flexidn activa de Ia rodilla trodila derecha)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 13540 (5.75) 30 13160 (5.90) . 100.0 -3.20 [-6.04 036 ]
Total (35°% 1) 30 30 » 100.0 -3.20 [6.14, -D.26 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-2.13 p=0.03

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

10.03 Rigidez matinal (minutos)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 10 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
H Meda (0T} N Media (OT) 95 IC %) medias (Fij)
25% I
Gur 2003 0 38 (2.03) 30 348 (2.85) . B 100.0 032 [-1.78, 1.14]
Total (95°% 1) 30 ] . 100.0 0.32 [-1.78, 1.14]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.43 p=0.7

-10 -4 1] ki 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

10.04 Duracién de la marcha sin dolor (minutos)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacién: 10 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 04 Duracidn de la marcha sin dolor (minutos))

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (0T} H hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 2740 (10.01) 30 2230 (22000 -.- 100.0 -1.40 [-12.34, 0.54 ]
Total (95°% 1C) 30 a0 il 100.0 140 [-12.34, 9.54]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.25 p=0.%

{00 50 o 50 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles
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Terapia con laser de baja intensidad (Clases |, Il y 1) para el tratamiento de la osteoartritis

10.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 10 Laser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha =in dolor fmetros)

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

Gur 2003 a0 85200 (213.30) a0 4400 (BOZ.10) —-— 100.0 -92.00 [-320.88, 136.58 ]
Total (95% 1C) i jeii] i 100.0 -02.00 [-320.68, 13658 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.79 p=0.4

1000 -500 0 500 1000

Favaorece al tratamierto

10.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes I, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 10 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 06 Daolor can el movimienta (E&

Favaorece a los controles

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 3TE (D6 30 BT (1.43) . 100.0 0.1 [-0.44, 0066 ]
Total (35°% 1) 30 30 - 100.0 0.1 [-0.44, 0.66 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.39 p=0.7

10 & 0 5 10

Fawvorece a los controles

10.07 Dolor en reposo (EAV)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes |, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 10 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: OF Dolor en reposo (EAW

Favorece al tratamiento

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 D64 (063 30 D54 (0.03) . 100.0 0.0 [-0.30, 0.50 ]

Total (95°% 1) 30 ] Fy 100.0 0.10 [-0.30, 0.50 ]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=0.49 p=0.6

-1 & 0 5 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento

10.08 Dolor con la flexién (EAV)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 11 v 1I[) para el tratamiento de 13 osteoartritis
Comparacién: 10 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 0F Dolor con I3 flexion (B4
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 206 (0O 30 324 (1.63) . 100.0 028 [-095,0.39]
Total (95°% 1C) 30 a0 - 100.0 -0.28 [-0.95,0.29]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.82 p=0.4
T T
-10 -4 o 4§ 0
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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10.09 Estado de salud (WOMAC)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 10 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU ocho semanas
Consecuencia: 09 Extado de salud Q0OMALC)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 a0 2400 (G52 a0 2BE0 (9.7 . 100.0 -460 [-2.80, -0.40 ]
Total (95% 1C) i jeii] » 100.0 -4 60 [-3.30, -0.40 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-2.15 p=0.03

100 50 0 50 100

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

Fig. 11 Laser (dosis altas) versus laser (dosis bajas) FU 12 semanas
11.01 Flexioén activa de la rodilla (rodilla izquierda)
Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis

Comparacion: 11 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 01 Flexidn activa de I3 rodilla trodila izquierda)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
Gur 2003 30 13080 (3.4 30 13140 (5.04) . 100.0 -0.60 [-3.09, 1.89]
Total (35°% 1) 30 30 + 100.0 060 [-2.09,1.89]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.47 p=0.G

100 e 0 50 100

Faworece al tratamiento Favorece a los controles

11.02 Flexion activa de la rodilla (rodilla derecha)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 11 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 02 Flexidn activa de I3 rodilla crodila derecha)

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 12980 (467) 30 13160 (4.7) . 100.0 -1.80 [-4.13, 058 ]
Total (95°% 1) 30 ] & 100.0 -1.80 [-4.18, 058 ]

Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=-1.42 p=0.14

100 &0 0 50 100

Faworece al tratamiente Fawvorece a los controles

11.03 Rigidez matinal (minutos)

Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: 11 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 03 Rigidez matinal (minutos)

Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Meda (OT) H Wedia (OT) 057 IC &3] medias (Fijo)
25% I
Gur 2002 0 208 (220 0 244 (2.87) —.— 100.0 052 [-2.00,1.05]
Total (95°% 1C) 30 a0 il 100.0 -0.52 [-2.09, 1.05]

Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.64 p=0.5

-10 il il kil 10

Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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11.04 Duracion de la marcha sin dolor (minutos)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 11 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: D4 Duracidn de 1a marcha sin dolor (minutos))

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

Gur 2003 a0 2640 (10.05) a0 2040 (28.23) -. 100.0 S300 [-1372,7.72]
Total (95% 1C) i jeii] - 100.0 S300 [-1372.7.71]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.55 p=0.6

-100 -50 0 50 100

Favaorece al tratamierto

11.05 Distancia de marcha sin dolor (metros)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 11 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 05 Distancia de marcha sin dolor metros)

Favorece a los controles

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 53200 (229.90) 30 G 00 (449,100 —.— 100.0 -112.00 [-292 .54, 65.54 ]
Total (35°% 1) 30 30 i 100.0 112,00 [ -292.54, 63.54 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.22 p=0.2

1000 500 0 500 1000

Faworece al tratamiento

11.06 Dolor con el movimiento (EAV)

Revista: Terapia con lazer de baja intensidad (Clazes I, 1| v 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 11 Laser (dosis altas) wersus |3ser (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 06 Dolor con & movimierta (B4

Fawvorece a los controles

Estudio Controles Tratamienta Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC
Gur 2003 30 BE0 (D.EE) 30 388 (1.13) . 100.0 0.22 [-0.19,0.73]
Total (95°% 1) 30 ] - 100.0 022 [-0.29,0.73]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.85 p=0.4
-1 & 0 5 10
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
11.07 Dolor en reposo (EAV)
Rewista: Terapia con laser de baja intensidad (Clases I, 1| v 11[)para el tratamiento de |3 osteoartritis
Comparacidn: 11 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU 12 zemanas
Consecuencia: OF Dolor en reposo (BAW
Estudio Controles Tratamiento Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hedia (OT) 954 10 N medias (Fijo)
95% IC
Gur 2003 30 D24 (055 30 D71 (D68 . 100.0 D3 [-0.17, 042 ]
Total (95°% 1C) 30 a0 ' 100.0 013 [-0.17,043 ]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.594 p=0.4
T T
-10 -4 o 4§ 0
Fawvorece a los controles  Fawvorece al tratamiento
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11.08 Dolor con la flexién (EAV)

Rewizta: Terapia con laser de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 1a osteoartritis
Comparacidn: 11 Liser (dosis altas) wersus |3zer (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: DF Dolor con la flexidn (B

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

Gur 2003 a0 272 (0.8 a0 268 (1.21) . 100.0 0.04 [-0.43, 0.57 ]
Total (95% 1C) i jeii] » 100.0 0.04 [-0.43, 0.57 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.15 p=0.9

-10 5 0 5 10

Favaorece a los controles Favaorece al tratamiento

11.09 Estado de salud (WOMAC)

Rewista: Terapia con l3zer de baja intensidad (Clazes |, 11y 1) para el tratamiento de 13 ostecartritis
Comparacion: 11 Laser (dosis altas) wersus 13ser (dosis bajas) FU 12 semanas
Consecuencia: 09 Estada de salud (0FOMALC)

Estudio Cortroles Tratamienito Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC

Gur 2003 30 A (036 30 A6 (3.81) . 100.0 SIS [-TAE 1.72]
Total (35°% 1) 30 30 Y 100.0 288 [-7.48,1.72]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.23 p=0.2

100 50 0 50 100

Fawvorece a los controles  Faworece al tratamiento
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