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RESUMEN

Las tendinopatias del manguito rotador son afecciones frecuentes del hombro, cominmente originadas por sobreuso. El tratamiento
conservador incluye ejercicio terapéutico, ondas de choque y terapia laser. El objetivo es actualizar las revisiones sistematicas publicadas
en los dltimos cinco afios sobre la efectividad de la fisioterapia en esta patologia. Se llevd a cabo una revisiéon de revisiones conforme
a la guia PRIOR. Se consultaron ocho bases de datos y se evalud la calidad metodolégica de los estudios mediante la escala AMSTAR-2.
Como resultados se incluyeron seis revisiones sistematicas y/o metaanalisis. El ejercicio terapéutico, especialmente con cargas progresivas y
ejercicios excéntricos, redujo el dolor y mejord la funcién. Las ondas de choque demostraron eficacia en tendinopatias calcificadas. Se concluyo
que existe evidencia sélida sobre el beneficio del ejercicio terapéutico. Los tratamientos multimodales, que incluyen terapia laser y ondas de
choque, son prometedores. Se necesitan mas estudios sobre protocolos 6ptimos y tendinopatias no calcificadas.

Palabras clave: terapia por ejercicio; ondas de choque extracorpdreas; cinta atlética; tendinopatia; manguito rotador.

Update on the effectiveness of physical therapy in rotator cuff tendinopathy. Umbrella review

ABSTRACT

Rotator cuff tendinopathies are common shoulder disorders, usually caused by overuse. Conservative treatment includes therapeutic exercise,
extracorporeal shockwave therapy, and laser therapy. The aim is to update systematic reviews published in the last five years regarding the
effectiveness of physiotherapy in the treatment of this condition. An overview of reviews was conducted following the PRIOR guidelines.
Eight databases were searched, and the methodological quality of included studies was assessed using the AMSTAR-2 scale. As the results, six
systematic reviews and/or meta-analyses were included. Therapeutic exercise, especially programs involving progressive loading and eccentric
exercises, reduced pain and improved shoulder function. Shockwave therapy showed effectiveness in cases of calcific tendinopathy. It was
concluded that there is strong evidence supporting the effectiveness of therapeutic exercise. Multimodal treatment approaches, including laser
therapy and shockwave therapy, appear promising. Further research is necessary to establish optimal exercise protocols and evaluate the
effectiveness of interventions in non-calcific rotator cuff tendinopathies.

Keywords: therapeutic exercise; extracorporeal shockwave therapy; athletic tape; tendinopathy; rotator cuff.

Atualizacio sobre a eficicia da fisioterapia na tendinopatia da coifa dos rotadores. Revisiao de revisoes

RESUMO

As tendinopatias do manguito rotador sdo condicdes frequentes do ombro, geralmente causadas por uso excessivo. O tratamento conservador
inclui exercicio terapéutico, terapia por ondas de choque e laserterapia. O objetivo é atualizar as revisdes sisteméaticas publicadas nos tltimos
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cinco anos sobre a eficicia da fisioterapia no tratamento dessa patologia. Foi realizada uma revisio de revisdes conforme as diretrizes da
PRIOR. Oito bases de dados foram consultadas, e a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a escala AMSTAR-2.
Resultados: Foram incluidas seis revisdes sistematicas e/ou metanalises. O exercicio terapéutico, especialmente com cargas progressivas e
exercicios excéntricos, reduziu a dor e melhorou a funcdo do ombro. A terapia por ondas de choque mostrou-se eficaz em tendinopatias
calcificadas. Concluiu-se que existe evidéncia sélida sobre os beneficios do exercicio terapéutico. Tratamentos multimodais, como laserterapia
e ondas de choque, sdo promissores. Mais estudos sio necessarios sobre protocolos ideais e tendinopatias néo calcificadas.

Palavras-chave: exercicio terapéutico; ondas de choque extracorporeas; fita atlética; tendinopatia; manguito rotador.

INTRODUCCION

Las tendinopatias y la rotura de los tendones del manguito
rotador son un grupo de trastornos comunes que afectan al hombro.
Representan entre el 50% y el 85% de las afecciones de hombro
tratadas por los profesionales sanitarios’.

El manguito rotador estd formado por el supraespinoso, el
infraespinoso, el subescapular y el redondo menor. El supraespinoso
participa en los ultimos grados de flexién y en los primeros grados
de abduccioén. El subescapular realiza una funcién de rotacién medial
del himero, mientras que el infraespinoso y el redondo menor son
los principales rotadores externos humerales. Ademas, los musculos
del manguito rotador participan como elevadores o depresores de la
cabeza humeral®.

Las tendinopatias son afecciones tendinosas generalmente por
sobreuso. Se caracterizan por dolor en el tendén y pérdida de la
funcién relacionada con la carga mecanica®. Algunos mecanismos por
los que se puede afectar el tendén son: isquemia, hipoxia, estrés
oxidativo o sobrecarga tendinosa. La carga mecanica a la que se
somete el tendén puede tener consecuencias negativas cuando es
excesiva. Esto es debido a que el tendén sufre cambios histoldgicos
que afectan a su capacidad para tolerar la carga®.

Existen diferentes modalidades de tratamiento tales como
la opcion conservadora y la cirugia. Algunos de los tratamientos
conservadores incluyen el ejercicio terapéutico, la terapia con ondas
de choque extracorpéreas, las inyecciones de corticosteroides y de
plasma rico en plaquetas'®. Otro tratamiento que reduce la funcién
y el dolor a corto plazo es el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), sin embargo, son necesarios mas estudios que determinen la
funcién de la inflamacioén en la tendinopatia que justifique el uso de
los AINEs*,

El tratamiento por medio de ejercicios ha demostrado ser eficaz
para disminuir el dolor y mejorar la funcién en la tendinopatia del
manguito rotador®. Sin embargo, el tipo de ejercicios mas beneficiosos
para esta patologia todavia estd en duda. Por un lado, los ejercicios
isométricos no mejoran el dolor a corto plazo®’. Por otro lado, los
ejercicios isotonicos, en este caso los ejercicios excéntricos, presentan
efectos positivos en cuanto a la mejora del dolor o de la funcién a
partir de las 12 semanas®,

El tratamiento con ondas de choque extracorporeas es uno de
los mas eficaces en cuanto a la mejora de la funcion en los primeros
6 meses’. En cambio, la aplicacién de vendaje neuromuscular en la
tendinopatia del manguito rotador tiene una evidencia baja de que se
produzcan beneficios en cuanto al dolor y la funcién'”.

La tendinopatia del manguito rotador es una tematica de interés
en al ambito cientifico y existen constantes actualizaciones en su
abordaje’. Existen dos umbrella reviews en los tltimos 5 afios. Una
de ellas, pertenece a Pietters et al.'! y la otra revisién de revisiones
pertenece a Girgis et all2. Esta ultima, destaca que tratamientos
como la terapia con laser de baja intensidad, la terapia con ondas de
choque extracorpdreas y la terapia con ejercicios pueden tener efectos
beneficiosos para la tendinopatia del manguito rotador.

La presente revision de revisiones analiza revisiones
sistematicas recientes (2019-2024). Se trata de una actualizacion de

las umbrella reviews de Pietters et al.l! y Girgis et al.’>. Ademas,
pretende analizar y revisar la efectividad de tratamientos como
las ondas de choque extracorpéreas comentado anteriormente, que
parecen ser beneficiosos para esta patologia segun los articulos mas
recientes’.

La eficacia por lo tanto del tratamiento conservador sobre
el dolor y la funcién en las tendinopatias del manguito rotador
todavia estd puesta en duda, pero existe nueva evidencia que parece
demostrar que tiene beneficios'-2.

Considerando lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta
revision de revisiones es realizar una actualizacion sobre la literatura
cientifica publicada en los ultimos 5 afios para determinar la
efectividad de la fisioterapia en la tendinopatia del manguito rotador.

MATERIAL Y METODOS

Estrategia de biusqueda

La revision de revisiones llevada a cabo en el presente trabajo
se realizd acorde a las directrices de la declaracion de Preferred
Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR) 13,

En enero de 2024 se realiz6 una busqueda en ocho bases
de datos: PubMed, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Medline, Web of
Science (WOS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Cochrane.
Se pueden consultar las distintas ecuaciones de busqueda en las
diferentes bases de datos en la Tabla 1. Todos los articulos analizados
estaran comprendidos entre 2019-2024.

Criterios de seleccién

Como criterios de inclusién se seleccionaron aquellos estudios
que: (I) analizan los efectos de las distintas técnicas de fisioterapia
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador; (II) articulos
publicados en los ultimos 5 afos (2019-2024); (III) estudios de tipo
revision sistematica y meta-andlisis; (IV) el idioma de los articulos
sea el inglés. Se excluyen aquellos articulos escritos en un idioma
diferente al inglés, que no se ajusten al tema de estudio (roturas de
tendones del manguito rotador) y que estuvieran repetidos.

Andlisis de la calidad metodoldgica y evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluaciéon de la calidad metodolégica de las revisiones
sistematicas y/o metaanalisis incluidos fue revisada mediante
la escala A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews
(AMSTAR-2)%.

La AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios, con
opciones de respuesta simples: “Si” cuando el resultado es positivo;
“No” cuando no se cumpli6 el estandar o hay informacién insuficiente
para responder; “si parcial” (“S/P”), en casos en que hubo adherencia
parcial al estindar; “No Aplicable” (“N/A”) en casos que no se
pueda aplicar. Existen 4 niveles de confianza: alta, moderada, baja
y criticamente baja. Se obtiene una confianza “criticamente baja”
cuando existe mas de una debilidad critica, con o sin puntos débiles
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Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

PubMed (("physiotherapy"[All Fields] OR "physical therapy modalities”"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[All
Fields] OR "rehabilitation"[All Fields]) AND ("2019/01/26 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication]
AND "systematic review"[Filter]) AND (("rotator cuff"[MeSH Terms] OR "subscapularis”[All Fields]
OR "supraspinatus”[All Fields] OR "infraspinatus"[All Fields] OR "teres minor"[All Fields]) AND
("2019/01/26 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND "systematic review" [Filter]))

AND (("tendinopathy"[MeSH Terms] OR "tendonopathy"[All Fields] OR "tendinitis"[All Fields] OR
"tendonitides"[All Fields] OR "tendinosis"[All Fields] OR "calcific tendinitis"[All Fields] OR "calcific
tendonitis"[All Fields]) AND ("2019/01/26 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND "systematic
review"[Filter]))) AND ((y_5[Filter]) AND (systematicreview|[Filter]))

Eeuacion de bisquoda

Systematic
review

TITLE-ABS-KEY (("physiotherapy” OR "physical therapy modalities” OR "physical therapy" OR
"rehabilitation") AND ("rotator cuff" OR "subscapularis” OR "supraspinatus” OR "infraspinatus” OR "teres
minor") AND ("tendinopathy” OR "tendonopathy” OR "tendinitis" OR "tendonitides"” OR "tendinosis" OR
"calcific tendinitis" OR "calcific tendonitis")) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO

(DOCTYPE, "re"))

Review

SPORTDiscus (("physiotherapy” OR “physical therapy modalities" OR “physical therapy” OR “rehabilitation”)) AND
((“rotator cuff” OR “subscapularis” OR “supraspinatus” OR “infraspinatus” OR “teres minor”)) AND
((“tendinopathy” OR “tendonopathy” OR “tendinitis” OR “tendonitides” OR “tendinosis” OR “calcific

tendinitis” OR “calcific tendonitis”))

Review

(("physiotherapy” OR “physical therapy modalities" OR “physical therapy” OR “rehabilitation”)) AND
((“rotator cuff” OR “subscapularis” OR “supraspinatus” OR “infraspinatus” OR “teres minor”)) AND
((“tendinopathy” OR “tendonopathy” OR “tendinitis” OR “tendonitides” OR “tendinosis” OR “calcific

tendinitis” OR “calcific tendonitis”))

Systematic
review

(("physiotherapy” OR “physical therapy modalities" OR “physical therapy” OR “rehabilitation”)) AND
((“rotator cuff” OR “subscapularis” OR “supraspinatus” OR “infraspinatus” OR “teres minor”)) AND

CINAHL
((“tendinopathy” OR “tendonopathy” OR “tendinitis” OR “tendonitides” OR “tendinosis” OR “calcific
tendinitis” OR “calcific tendonitis”))

Systematic
review

A\ X Rl -  (((ALL=(physiotherapy)) OR ALL=(physical therapy modalities)) OR ALL=(physical therapy)) OR
ALL=(rehabilitation) (((ALL=(physiotherapy)) OR ALL=(physical therapy modalities)) OR ALL=(physical
therapy)) OR ALL=(rehabilitation) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 (Publication Years) and
Review Article (Document Types)

- ((((ALL=(rotator cuff)) OR ALL=(subscapularis)) OR ALL=(supraspinatus)) OR ALL=(infraspinatus))
OR ALL=(teres minor) ((((ALL=(rotator cuff)) OR ALL=(subscapularis)) OR ALL=(supraspinatus)) OR
ALL=(infraspinatus)) OR ALL=(teres minor) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 (Publication
Years) and Review Article (Document Types)

- ((((((ALL=(tendinopathy)) OR ALL=(tendonopathy)) OR ALL=(tendinitis)) OR ALL=(tendonitides)) OR
ALL=(tendinosis)) OR ALL=(calcific tendinitis)) OR ALL=(calcific tendonitis) ((((((ALL=(tendinopathy)) OR
ALL=(tendonopathy)) OR ALL=(tendinitis)) OR ALL=(tendonitides)) OR ALL=(tendinosis)) OR ALL=(calcific
tendinitis)) OR ALL=(calcific tendonitis) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 (Publication Years)
and Review Article (Document Types)

Review
article

Systematic
review

Cochrane
review

- #1 AND #2 AND #3
(“tendinopathy” [Body Part: upper arm, shoulder or shoulder girdle] [Subdiscipline: musculoskeletal]
("physiotherapy” OR “physical therapy modalities” OR “physical therapy” OR “rehabilitation”) in Title
Abstract Keyword AND (“rotator cuff” OR “subscapularis” OR “supraspinatus” OR “infraspinatus” OR
“teres minor”) in Title Abstract Keyword AND (“tendinopathy” OR “tendonopathy” OR “tendinitis” OR
“tendonitides” OR “tendinosis” OR “calcific tendinitis” OR “calcific tendonitis”) in Title Abstract Keyword
- with Cochrane Library publication date Between Jan 2019 and Jan 2024, in Cochrane Reviews (Word
no criticos. Una confianza “baja” se obtiene cuando presenta una
debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos. Obtenemos una
confianza “moderada” cuando no existe ninguna debilidad critica y
méas de una debilidad no critica. Por ultimo, la confianza “alta” se
obtiene cuando no existe ninguna debilidad critica y hasta una no

[Method: systematic review] [Published Since: 2019])
Cochrane
variations have been searched)
critica.

RESULTADOS

El proceso de seleccion de articulos se resume mediante el
diagrama de flujo de la Figura 1 segiin el modelo PRISMA®. Se
incluyeron 6 articulos para responder al objetivo de este trabajo. Los
resultados y caracteristicas de las revisiones se muestran en las Tabla
2 y 31921 Las variables analizadas en todas las investigaciones son

el dolor y la funcién de hombro. La segunda variable analizada con
mayor frecuencia es el Rango de Movimiento (ROM) que aparece en
tres de los estudios!®®2., La fuerza muscular fue analizada en dos
estudios siendo la tercera variable que mas se midi6'®!°. Ademas, se
evalud la calidad metodoldgica de los 6 estudios seleccionados con
la escala AMSTAR-2'4. Los resultados se muestran en la Tabla 4. Se
obtuvo una confianza criticamente baja en 1 estudio?’, una confianza
baja en otros 4 estudios'®18?' y una confianza alta en un estudio”.
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Figura 1. Diagrama de flujo segin PRISMA"®

Calidad metodolégica

DISCUSION

La presente revision de revisiones tuvo como objetivo valorar
la efectividad de las distintas técnicas de fisioterapia en sujetos que
presentaban una tendinopatia del manguito rotador. Otro objetivo
de este trabajo fue realizar una actualizacién sobre las técnicas de
fisioterapia utilizadas mas actuales.

Los principales resultados de las revisiones sistematicas
incluidas en este trabajo'®?! indican lo siguiente: por una parte,
los ejercicios excéntricos, el tratamiento con ondas de choque
extracorporeas de alta energia y la terapia con laser pueden lograr
una disminucién del dolor a corto plazo'®2°21, Ademas, los programas
de fortalecimiento muscular también tienen resultados beneficiosos'®.
Por otra parte, la terapia con ondas de choque extracorpéreas de
alta energia y los ejercicios excéntricos mejoran la funcién del
hombro'®2°, Por tltimo, la utilizacién de KT no mejora el ROM del
hombro pero tanto los ejercicios excéntricos como los concéntricos si
que lo hacen'®1°,

Efectos del ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico en las patologias del manguito rotador
consigue beneficios en variables como el dolor, la funcién o el ROM.
Una investigacién afirma que la realizacién de ejercicio terapéutico
obtiene los mismos resultados aplicando tnicamente ejercicios, que
aplicando la combinacién de terapia manual con ejercicios?,

Por un lado, el ejercicio excéntrico es el tipo ejercicio que
consigue mejores resultados en las tendinopatias. El estudio realizado
por Dominguez-Romero et al.'® afirma que el entrenamiento de
fuerza combinado con ejercicios excéntricos produce resultados
beneficiosos en términos de disminucién del dolor o mejora de la
funcién. Un estudio confirma que el ejercicio excéntrico produce una
disminucién del dolor a las 12 semanas de iniciar el tratamiento®.
Otra investigacion también confirma lo anterior, que los ejercicios
excéntricos obtienen resultados mejores que los concéntricos para
las variables anteriormente comentadas?*. Esto es debido a que
los ejercicios excéntricos podrian reducir el edema y revertir la
neovascularizacién dolorosa dentro de los tendones lesionados.
Ademas, es posible que reestablezcan el flujo sanguineo y el grosor
de los tendones?*. A lo largo de 26 semanas, no se han observado
diferencias entre los ejercicios concéntricos y excéntricos'®. Esto
sugiere, que los ejercicios excéntricos producen una mejora a partir de
las 12 semanas, sin embargo, todavia se tiene que seguir investigando
sobre cudl es el tipo de ejercicio mas adecuado a largo plazo.

Por otro lado, no existe evidencia concluyente que respalde que
los ejercicios isométricos aislados son mejores que otros ejercicios
a corto plazo® Sin embargo, combinados con estiramientos y
fortalecimiento muscular, pueden generar resultados positivos?, lo
que sugiere una mayor eficacia dentro de un enfoque terapéutico
multimodal e individualizado.

En cuanto a la progresiéon de los ejercicios y las cargas
impuestas en ellos, una investigacion muestra que los ejercicios
progresivos y resistidos tienen un beneficio clinico incierto sobre
la disminucién del dolor y la mejora de la funcién en la
tendinopatia del manguito rotador. En cambio, los ejercicios no
progresivos y sin resistencia no obtuvieron ningin resultado
positivol’. Segiin los estudios analizados en esta revision®1"1824
el tratamiento de tendinopatia del manguito rotador debe ir
encaminado a la realizacién de ejercicios excéntricos combinado con
un entrenamiento de la fuerza donde se vayan aumentando las cargas
y estiramientos.

Efectos de la terapia con ondas de choque extracorpdreas

2 estudios analizan los efectos de las ondas de choque
extracorporeas en la tendinopatia del manguito rotador. Por un lado,
el articulo de Castro et al.!® muestra una mejora del dolor a corto
plazo con la aplicacién de ondas de choque extracorpéreas focales
y ondas de choque extracorpéreas radiales. Sin embargo, ninguna
de estas terapias mejoré la funciéon del hombro. Por otro lado, el
articulo de Fatima et al.?® mostré que en alrededor de los 50% de
los casos se obtiene una disminucién del dolor y una mejora de la
movilidad funcional en comparacion con la rehabilitacion tradicional.
Esto es debido a que las ondas de choque funcionan mejor cuando la
tendinopatia ya esta calcificada, ya que ayuda a eliminar los depdsitos
de calcio?’.

La terapia con ondas de choque extracorporeas reduce el dolor
a corto plazo mediante la estimulacién de nociceptores, bloqueando
la transmisién del dolor segin la teoria del "Gate Control". A largo
plazo, las ondas focales son mas efectivas que las radiales tanto en
la disminucién del dolor como en la mejora funcional, debido a su
mayor capacidad para inducir neovascularizacién y angiogénesis, lo
que favorece la reparacion tendinosa. Las ondas radiales, al tener
menor presion y densidad energética, presentan una efectividad
reducida por su limitada penetracién en el tejido%.
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Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos en las revisiones
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hombro: escalas de EF
(EVA, SPADI, DASH).

ejercicios.

-Ejercicios excéntricos vs generales:
| dolor después de 6 meses con
ejercicios excéntricos. No diferencia
significativa en la fuerza isométrica
después de los 6 meses.

-Ejercicios en cadena cinética
abierta vs cerrada: no diferencias
clinicamente significativas en la
funciéon del hombro en ambos
grupos

-Ejercicios con dolor vs sin dolor: !
dolor en ambos grupos.

Autor Mediciones/ Intervencion Resultados Conclusiones
Instrumentos
Castro et al.’® |-Funcién hombro: | -GI: 4 terapias |-ESWT: dolor: | a corto plazo (3|La aplicacion de ESWT, AINEs,
(2021) puntuaciéon DASH y|conservadoras: terapia | meses). rESWT obtuvo una evidencia de
escala SPADL ESWT, AINEs, terapia con|-Terapia laser: no hubo cambios |calidad baja a muy baja sobre el
- Dolor de hombro con [ldser de baja frecuencia, [significativos en el dolor ni en la|dolor a corto plazo.
la escala EVA o la escala | terapia rESWT. funcion. Se necesitan mas estudios que
NRS. -GC: placebo de cada una de determinen los efectos sobre la
las 4 terapias. funcion a medio y a largo plazo.
Naunton et |-Funciéon del hombro|Comparacién 1 -GI: | Comparacién 1: ejercicio progresivo | Ejercicios progresivos y resistidos
al.'’ (2020) |con la escala|ejercicio  progresivo  y|y resistido. de duracion entre 6 semanas y 6
SPADI, Croft Shoulder |resistido (bandas elasticas, -Dolor y funcién combinados, dolor | meses: beneficio clinico incierto
Disability Questionnaire [pesos e incrementos de|general, dolor con la actividad, |en cuantoal dolory la funcion.
y puntuacion CMS. volumen o carga). -GC:|dolor en reposo: beneficio clinico|Ejercicios no progresivos y
- Dolor de hombro con | placebo (laser desafinado) o |incierto. sin resistencia no obtuvieron
la escala EVA o la escala | ningun tratamiento. Comparacién 2: ejercicio  no|beneficios en cuanto al dolor con
NRS. Comparacién 2: -GI: | progresivo o sin resistencia. un tratamiento entre 6 semanas y
ejercicio no progresivo of-Dolor y funcién combinados, |6 meses.
sin resistencia (ejercicios|dolor general, dolor con la[Se necesitan méas ensayos
de  movimiento  activo actividad, dolor en reposo: no hubo |aleatorios futuros de alta calidad
contra la gravedad o sin beneficios. que se centren en el tipo
ella y las pruebas que de ejercicio prescrito para la
progresaron en el rango de intervencién y en el incremento
movimiento) -GC: placebo de resistencia a medida que
(laser desafinado) o ningin avanza el tratamiento.
tratamiento.
Dominguez- |-Fuerza hombro: | -Programas de ejercicio | -Ejercicios excéntricos de carga|Programas de ejercicio fisico
Romeroet |dinamometria. fisico activo que implican|pesada vs entrenamiento de fuerza|basados solamente en el
al’® (2021) |-RoM hombro: | gravedad-resistencia, ya sea | tradicional: mejora del dolor y la|desarrollo muscular obtuvieron
inclinémetro o|de forma activa y libre|funcién en ambos grupos. beneficios en cuanto a la mejoria
goniémetro. 0 con una carga externa|-Ejercicios excéntricos vs|del dolor y la funcién del
-Medidas de resultado |aplicada (mancuernas, | concéntricos:  no  diferencias | hombro.
informadas por el|bandaselasticasy poleas). |significativas en DASH en ambos|No se obtuvieron diferencias
paciente. - Se comparan diferentes|grupos. Mejoras del ROM de |significativas entre las distintas
_Dolor y funcion | tipos y formas de realizar [ hombro y la fuerza isométrica. intervenciones debido a su

heterogeneidad.

Gianola et
all? (2021)

- Dolor hombro con la
escala EVA o la escala
NRS.

-Funciéon del hombro:
escala SPADI, Croft
Shoulder Disability
Questionnaire,
puntuacion CMS y
puntuacion DASH.
-ROM hombro:
gonidmetro.

- Calidad de vida: SF-36.
-Fuerza muscular
hombro: dinamometria.

-GIL: aplicacion de KT.

-GC: venda placebo,
otras intervenciones
conservadoras (vendaje
convencional, fisioterapia,
inyeccién de
glucocorticoides).

KT comparado con vendaje
placebo:

-Dolor: no diferencias significativas.
-Funcion y dolor al movimiento:
evidencia de certeza muy baja.
Mejora que no es clinicamente
relevante.

-ROM: evidencia de certeza muy
baja, no diferencias significativas
en la flexién y la abduccién de
hombro.

-Fuerza muscular: no diferencias
significativas excepto a la flexién
de hombro donde parecié ser mas
efectivo el vendaje simulado.

KT comparado con tratamiento
conservador:

En la tendinopatia del manguito
rotador el KT presenta resultados
clinicamente inciertos sobre las
variables: dolor, funcién, dolor
con movimiento y ROM.

La utilizacién de KT con otros
tratamientos como la terapia
manual o el ejercicio, puede
mejorar la calidad de vida
comparado con la realizacién solo
de una terapia conservadora.
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Autor

Mediciones/
Instrumentos

Intervencion

Resultados

Conclusiones

-Funcién: beneficio clinicamente
incierto.
-Dolor, dolor al movimiento y ROM:

no diferencias estadisticamente
importantes.
Fatima et al.?° |- Dolor de hombro con |-GI: ESWT de alta energia. |ESWT de alta energia: Algunas revisiones obtuvieron

puntuaciéon CMS, DASH,
cuestionario SDQ.

-ROM hombro:
gonidémetro.

u otros tratamientos.

la LLLT se combindé con otros
tratamientos, segun la escala DASH.

(2021) la escala EVA. -GC: ESWT de baja energia o | -Dolor: | segin la escala EVA. resultados positivos en | dolor
-Funcién hombro: | falso. -Funcién del hombro: mejora segiin y la mejora de la funcion
puntuacion CMS. la puntuacién CMS. con la utilizacion de ESWT de

alta energia. Otras revisiones
no encontraron diferencias
significativas en comparaciéon
con una terapia tradicional.
Rodrigues- |- Dolor de hombro con|-GI: LLLT  combinado |Aplicacién de LLLT: LLLT obtuvo resultados inciertos.
Leotty et al.?! |la escala EVA o la escala|con ejercicio u  otros|-Dolor: | en 5 de los 11 estudios|El 45% de los estudios analizados

(2020) NRS. tratamientos. seguin la escala EVA. determinaron una ! del dolor
-Funcién hombro:|-GC: placebo de terapia|-Funcién: solo mejoré en 1 estudio significativa.
escala SPADI, UCLA,|laser, ultrasonidos, ejercicio|de los 6 analizados en el que|[l de 6 estudios analizados

observd una mejoria de
funcién del hombro.

Se necesitan mas estudios que
ayuden a determinar el efecto del
LLT combinado con el ejercicio.

la

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score/ SPADI: Shoulder Pain and Disability Index total scale/ EVA: Escala Visual
Analégica/ NRS: Numeric Rating Scale/ ESWT: Extracorporeal Shock-Wave Therapy/ AINEs: Antiinflamatorios No Esteroideos/ rESWT:
Extracorporeal radial pressure pulse therapy/ !: disminuir/ CMS: Constant-Murley Score/ SQD-NL: Dutch Shoulder Disability Questionnaire/
UCLA: University of California-Los Angeles Shoulder rating scale/ ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons rating scale/ SF-36: Short-
Form 36/ EQ-5D: EuroQoL/ EF: Evaluacién Funcional/ KT:Kinesiotaping/ ROM: Rango de Movimiento/ LLLT: Low Level Laser Therapy/ NPRS:
Numeric Pain Rating Scale.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios.

Ne de
Autor es.tudlos Ne de pacientes Anadlisis de sesgo Nivel de evidencia
analizados en
cada revisi6n
Castro et al.'® (2021) 5 637 participantes en total. 2 de los 5 articulos tenian un alto |De alta a muy baja segun

Tamafio de la muestra de los
ensayos incluidos: entre 16 y 188
participantes.

riesgo de sesgo.

el sistema GRADE:
3 estudios muy baja.
2 estudios baja.

al.?! (2020)

Naunton et al.”? 7 Comparacion 1: 603 participantes. El 86% de los articulos analizados | Moderado, bajo, muy bajo
(2020) Comparacion 2: 454 participantes. tenia un alto riesgo de sesgo. segun el sistema GRADE.
Solamente 1 tenia un bajo riesgo de
sesgo.
Dominguez-Romero 8 409 participantes en total. Todos los articulos tenian un bajo | 1b segtn la Clasificacion
et al.l® (2021) De los estudios analizados se utilizo riesgo de sesgo. CEBM.
una muestra de entre 18 y 120 sujetos.

Gianola et al.”® (2021) 23 1054 participantes en total. Todos los articulos tenian un bajo | Calidad de evidencia muy
312 participantes con los que se| riesgo de sesgo exceptolestudio | baja debido a un estudio.
analizé la eficacia del KT frente al| que tenia un alto riesgo de sesgo.
vendaje placebo.

742 participantes con lo que se
analiz6 la eficacia del KT frente al
tratamiento conservador.

Fatima et al.2® (2021) 9 531 participantes. Todos los articulos tenian un riesgo No se cita.

de sesgo bajo o poco claro.
Rodrigues-Leotty et n 486 participantes. 8 estudios tenian un bajo riesgo de No se cita.

sesgo y 3 un alto riesgo de sesgo.

GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation Working Groupzz/ CEBM: Centre for Evidence-Based

Medicine.
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodoldgica segin escala AMSTAR-2'
) CRITERIOS AMSTAR-2
Estudios
1| 2 |3| 4 |5|]6|] 7 |8] 9 |10] 11 12 |13 |14 | 15 |16 Confianza
Castro et al.1° Si| Si |Si|S/P|Si|Si|No|[Si|S/P|Si|N/A|N/A| Si | No| N/A | Si Baja
Naunton et al.”? Si| Si |Si|S/P|Si|Si|No|Si| Si |Si| Si | No | Si | No| Si | Si Baja
Dominguez-Romero et al.'8 Si|S/P|Si|S/P|Si|Si|No|Si| Si |Si|N/A|N/A| Si | No| N/A | Si Baja
Gianola et al.”? Si| Si |Si|S/P|Si|Si| Si |Si| Si |Si|N/A|N/A| Si| Si|N/A|Si Alta
Fatima et al.”’ Si| Si [Si|S/P|Si|Si|No|Si|S/P|[Si|[ No | No |No|No| Si |Si| Criticamente baja
Rodrigues-Leotty et alZl Si|S/P|Si|S/P|Si|Si|No|Si|S/P|Si|N/A|N/A|Si| Si |N/A|Si Baja

Resumen de evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios. 1. ;Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusién
para la revision incluyen los componentes PICO? 2. ;El reporte de la revisién contiene una declaracién explicita de que los métodos de la
revisién fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo? 3. ;Los autores de
la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revisién? 4. ;Los autores de la revisién usaron una estrategia
de busqueda bibliografica exhaustiva? 5. ;Los autores de la revisién realizaron la seleccién de estudios por duplicado? 6. ;Los autores de
la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado? 7. ;Los autores de la revisién proporcionaron una lista de estudios excluidos y
justificaron las exclusiones? 8. ;Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? 9. ;Los autores de la
revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién? 10. ;Los autores
de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revisién? 11.Si se realizé6 un meta-analisis, ;los autores
de la revisién usaron métodos apropiados para la combinacién estadistica de resultados? 12. Si se realiz6 un meta-analisis, ;los autores de la
revisién evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del meta-analisis u otra sintesis de
evidencia? 13. ;Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados
de la revisién? 14. ;Los autores de la revisiéon proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada
en los resultados de la revisiéon? 15. Si se realizo sintesis cuantitativa, ;los autores de la revisién llevaron a cabo una adecuada investigaciéon
del sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisién? 16. ;Los autores de la
revisién informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la
revisién? La AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios, con opciones de respuesta simples: “Si” cuando el resultado es positivo;
“No” cuando no se cumplio el estandar o hay informacién insuficiente para responder; “si parcial” (“S/P”), en casos en que hubo adherencia

parcial al estandar; “No Aplicable” (“N/A”), en casos que no se pueda aplicar'“,

Otra investigacion muestra que las ondas de choque
extracorporeas de alta energia obtienen resultados positivos en
términos de disminucién del dolor y mejora de la funcién en
pacientes con tendinopatia calcificada del manguito rotador®®. Segtin
afirma una investigacion, el mecanismo por el que se eliminan las
calcificaciones con las ondas de choque puede ser debido a un
aumento de la presion dentro del depdsito de calcio, que conduce a la
desorganizacién y desintegracién de este. Otro de los mecanismos
puede ser la cavitacién producida en los tejidos en la fase negativa de
la onda de choque®’. Otro estudio también afirma que las ondas de
choque extracorpéreas son mas beneficiosas cuando existen
calcificaciones en la tendinopatia?®,

Ademas, las ondas de choque de alta energia combinadas con
ejercicios, producen una disminucién del dolor y mejora de la funcién
a las 12 semanas. Los resultados son mejores con la combinacién
de ondas de choque de alta energia y ejercicios que solamente con
la realizacion de ejercicios®®. El hecho de aplicar un tratamiento
multimodal, es decir, aplicar distintas técnicas de fisioterapia es
recomendable ya que estamos combinando los efectos que tienen las
diferentes terapias que estamos aplicando.

Efectos de la terapia ldser

Por un lado, el estudio de Castro et al.' no obtuvo mejoras en
el dolor ni en la funcién del hombro con la utilizacién de la terapia
laser de baja intensidad. En cambio, la investigacién realizada por
Rodrigues-Leotty et al.2! si que mostré6 una mejora del dolor en el
45% de los estudios analizados en comparacion con un placebo. Estas
diferencias se pueden deber a la intensidad del laser. Sin embargo, los
resultados no son concluyentes de que la terapia laser produzca una
disminucién del dolor.

En segundo lugar, una investigacion afirma que la terapia laser
de baja intensidad combinado con una serie de ejercicios obtiene

mejoras a corto plazo tanto en el dolor como en la funcién en
pacientes con un sindrome de pinzamiento subacromial relacionado
con una afectacién del manguito rotador. Sin embargo, se obtienen
mejores resultados con la aplicacién unicamente de ejercicios que
con la aplicacién solamente de la terapia laser de baja intensidad.
Esto sugiere que la aplicacién inicamente de ejercicio terapéutico es
mas beneficioso para tratar una tendinopatia del manguito rotador.
Sin embargo, la combinacion de tratamientos es la forma idénea de
abordar esta patologia como ya comentamos anteriormente?’,

Por dltimo, un articulo afirma que la terapia laser de alta
energia tiene efectos méas beneficiosos en cuanto a la mejoria del
dolor y la funcién que la terapia laser de baja energia. Esto puede
ser debido a que la terapia laser de alta energia tiene la capacidad
para alcanzar y estimular areas mas profundas y amplias. La longitud
de onda que se utilice va a provocar diferentes efectos bioldgicos en
el tejido aplicado. Longitudes de onda mas bajas podrian provocar la
proliferacion de fibronectina y células de coldgeno. Ademads, también
conseguirian evitar la fibrosis. Las longitudes de onda medias podrian
provocar una regeneracion de los tejidos y optimizar la accién
sobre los receptores mecanicos y térmicos. Ademas, provocarian una
interaccién con el sistema periférico generando un rapido efecto
analgésico. Por dltimo, las longitudes de onda mé4s altas podrian
inducir efectos antiinflamatorios en el tejido conectivo®.

La utilizacién de la terapia laser produce unos resultados
contradictorios en cuanto a la disminucién del dolor. Esto puede
deberse a la utilizacién de distintas longitudes de onda o intensidades
en la aplicacion del laser.

Efectos del Kinesiotape

El estudio realizado por Gianola et al.'® analiza los efectos del
kinesiotape en la tendinopatia del manguito rotador. Este estudio
indica que el KT no disminuye el dolor, ni mejora la funcién ni el
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ROM de hombro comparado con placebo. En la comparacion de KT
con un tratamiento conservador, este estudio afirma que no existen
diferencias entre ambos grupos en el dolor, dolor al movimiento y el
ROM.

Una investigaciéon afirma que el KT no tiene beneficios en
variables de dolor ni discapacidad en comparacién con un placebo®.,
Los mismos resultados que en el caso anterior se consiguieron en el
articulo de de Oliveira et al.32. Si se combina la colocacién del KT con
un programa de ejercicios, los resultados en cuanto a la mejora del
dolor podrian ser mayores®®. Esto puede ser debido a que ademas de
los efectos que provoca el ejercicio, el KT podria estimular las vias
neuromusculares. De esta manera, segun la teoria del Gate Control,
la estimulacién mecéanica provocada por el KT podria activar las
fibras de conduccion rapida, que realizan sinapsis con interneuronas
inhibidoras, impidiendo el paso de los estimulos nociceptivos. Sin
embargo, en términos generales la aplicacién aislada de KT no
obtiene beneficios en la tendinopatia del manguito rotador.

Existen diferentes formas de aplicar el KT ante una
tendinopatia del manguito rotador. En cuanto a la tensién de las
tiras, un estudio aplica dos tiras de KT bajo la tensién del 25%3L Otro
estudio aplica 3 tiras, 1 de ellas con una tensién entre 15% y el 25%
y las otras 2 con una tensién entre el 50% y el 75%%2. Mientras que
otro estudio, utiliza una tension entre el 50% y el 75% para 1 tira y
una tension entre 15% y el 25% para 2 tiras, siendo el caso contrario
al estudio anterior®, Segun la forma de las tiras, estos 3 articulos
utilizan tanto tiras en Y como tiras en I°1-%3, Por tltimo, todas las tiras
utilizadas son aplicadas de inserci6n a origen®-33,

Calidad metodoldgica de las revisiones

De las 6 revisiones analizados, 4 de ellas'®'?! tienen una
confianza baja debido a que no presentaban el dominio critico 7 (;Los
autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos
y justificaron las exclusiones?) de la escala AMSTAR 2, Otra tiene
una confianza alta’®. Por ultimo, otra investigacién? presenta una
confianza criticamente baja debido a la falta de los dominios criticos
7 y 13 (;Los autores de la revisiéon consideraron el riesgo de sesgo de
los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la
revisiéon?) de la escala AMSTAR-214.

Para que los lectores y revisores puedan conocer los estudios
que se tuvieron en consideracién, el manual de Cochrane®*
recomienda crear una lista de los articulos excluidos dando a conocer
el motivo primario de su exclusién.

Limitaciones

Seria interesante analizar el riesgo de sesgo en este trabajo, un
instrumento que se podria utilizar es la herramienta ROBIS®. Sin
embargo, se ha utilizado la escala AMSTAR-2!* que es mejor para
abordar en este caso una revision de revisiones debido a su viabilidad,
confianza y validez.

Otra de las limitaciones es el escaso nimero de articulos
analizados, esto es debido a que se trata de una actualizacién donde
Unicamente se analizan articulos de los ultimos 5 afios. Ademas,
también existen diferencias en el tipo de tratamiento de cada estudio.
Esto hace que no se puedan comparar directa o indirectamente unos
con otros, al tratarse de tratamientos completamente distintos.

Debido a que el rango de afios analizado es muy corto, evidencia
muy importante sobre el tratamiento de esta patologia se ha quedado
fuera de este trabajo. En contraposicion con esto, se trata de evidencia
que es actual, ya que todos los articulos que aparecen en este trabajo
se han publicado en los tltimos afios.

Para lineas de investigacion futuras se precisan mas estudios
que determinen cuales son las distintas técnicas de tratamiento mas
beneficiosas a largo plazo. Ademas, es necesario que las técnicas de

tratamiento utilizadas sean analizadas por separado y no combinadas
con otras modalidades de tratamiento.

Aplicaciones clinicas

El ejercicio terapéutico basado en ejercicios progresivos con
un incremento gradual de la carga, combinado con un programa
de entrenamiento de la fuerza y ejercicios excéntricos es un
método adecuado para el tratamiento de tendinopatias del manguito
rotador”81%18.24 1a terapia con ondas de choque extracorpéreas es
util ante tendinopatias calcificadas debido el efecto de estas ondas
sobre los depésitos de calcio?>2028, La terapia laser produce mayores
beneficios combinado con un programa de ejercicio terapéutico?-?’,
Por otra parte, la utilizacién de KT ante tendinopatias del manguito
rotador se debe reconsiderar!®33,

Utilizando la propuesta Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)Z, la utilizacién de KT en la tendinopatia del
manguito rotador obtiene un grado de recomendacién A, por lo
que no se recomienda usar KT con un grado de evidencia 1++
publicado en una revisién sistematica de buena calidad’®. Tanto el
ejercicio terapéutico como la terapia con laser'®182! obtienen un
grado de recomendaciéon B tras un nivel de evidencia 1+, por lo
que es recomendable utilizar estas técnicas ante esta patologia. Por
ultimo, otro articulo?’ presenta un nivel de evidencia 1-, lo que sugiere
que los resultados no son concluyentes sobre las ondas de choque
extracorporeas en la tendinopatia del manguito rotador.

CONCLUSION

En tendinopatias del manguito rotador, el ejercicio terapéutico
presenta una alta evidencia de eficacia para mejorar variables como
el dolor, funcién, fuerza y rango de movimiento a corto plazo.
Destacan el ejercicio excéntrico y el fortalecimiento muscular como
intervenciones prioritarias. Las ondas de choque extracorporeas
de alta energia son efectivas en tendinopatias calcificadas, con
evidencia media/alta. En cambio, el kinesiotaping aplicado de forma
aislada carece de respaldo cientifico sdlido, al no mostrar beneficios
clinicamente significativos en esta patologia.

Atendiendo a los estudios incluidos, la combinacién de varios
tratamientos podria ser el abordaje correcto segun los resultados
obtenidos en esta revisiéon de revisiones. La terapia laser o las ondas
de choque extracorpdreas combinados con ejercicios son buenas
soluciones para abordar esta patologia.

La utilizacién de los diferentes tratamientos anteriormente
comentados para la tendinopatia del manguito rotador debe
realizarse con cautela y a la espera de que se obtengan resultados
mas concluyentes y se valoren los efectos a largo plazo. Esto es debido
a que existen estudios con una confianza baja.
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Tabla 5. Niveles de evidencia para estudios de tratamiento. Propuesta del SIGN?

Nivel de evidencia Interpretacion
1++ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC o EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgo.
1- Meta-analisis, RS de EC o EC con alto riesgo de sesgo.
2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con bajo
riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer una relacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.
Tabla 6. Grados de recomendacién para estudios de tratamiento. Propuesta del SIGN?2
Grado de 52
.l Interpretacion
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the main reason for exclusion.

Section topic # Item ::;3;122
TITLE
Title | 1 Identify the report as an overview of reviews.
ABSTRACT
Abstract 2 Provide a comprehensive and accurate summary of the purpose, methods, and results of the 1
overview of reviews.
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for conducting the overview of reviews in the context of existing 3
knowledge.
Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) addressed by the overview of |3
reviews.
METHODS
Eligibility criteria 5a | Specify the inclusion and exclusion criteria for the overview of reviews. If supplemental primary |5
studies were included, this should be stated, with a rationale.
5b | Specify the definition of ‘systematic review’ as used in the inclusion criteria for the overview of
reviews.
Information sources 6 | Specify all databases, registers, websites, organizations, reference lists, and other sources searched |3
or consulted to identify systematic reviews and supplemental primary studies (if included).
Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, such that they could be |4,5
reproduced. Describe any search filters and limits applied.
Selection process 8a | Describe the methods used to decide whether a systematic review or supplemental primary study
(if included) met the inclusion criteria of the overview of reviews.
8b Describe how overlap in the populations, interventions, comparators, and/or outcomes of
systematic reviews was identified and managed during study selection.
Data collection process | 9a Describe the methods used to collect data from reports.
9b |If applicable, describe the methods used to identify and manage primary study overlap at the level
of the comparison and outcome during data collection. For each outcome, specify the method used
to illustrate and /or quantify the degree of primary study overlap across systematic reviews.
9c If applicable, specify the methods used to manage discrepant data across systematic reviews
during data collection.
Data items 10 | List and define all variables and outcomes for which data were sought. Describe any assumptions |6
made and/or measures taken to identify and clarify missing or unclear information.
Risk of bias assessment [ 11a Describe the methods used to assess risk of bias or methodological quality of the included 6
systematic reviews.
11b Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and/or assess the
risk of bias of the primary studies included in the systematic reviews. Provide a justification for
instances where flawed, incomplete, or missing assessments are identified but not re-assessed.
11c | Describe the methods used to assess the risk of bias of supplemental primary studies (if included).
Synthesis methods |12a| Describe the methods used to summarize or synthesize results and provide a rationale for the
choice(s).
12b Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among results.
12¢| Describe any sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting bias 13 | Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and/or assess the risk
assessment of bias due to missing results in a summary or synthesis (arising from reporting biases at the
levels of the systematic reviews, primary studies, and supplemental primary studies, if included).
Certainty assessment | 14 Describe the methods used to collect data on (from the systematic reviews) and/or assess 5,6
certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
RESULTS
Systematic review and |15a Describe the results of the search and selection process, including the number of records 8-10
supplemental primary screened, assessed for eligibility, and included in the overview of reviews, ideally with a flow
study selection diagram.
15b| Provide a list of studies that might appear to meet the inclusion criteria, but were excluded, with
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Section topic # Item ::;3323
Characteristics of systematic | 16 Cite each included systematic review and supplemental primary study (if included) and 8-10
reviews and supplemental present its characteristics.
primary studies
Primary study overlap 17 Describe the extent of primary study overlap across the included systematic reviews.
Risk of bias in systematic |18a| Present assessments of risk of bias or methodological quality for each included systematic n
reviews, primary studies, review.
and supplemental primary |18h | Present assessments (collected from systematic reviews or assessed anew) of the risk of bias
studies of the primary studies included in the systematic reviews.
18c Present assessments of the risk of bias of supplemental primary studies (if included).
Summary or synthesisof [19a| For all outcomes, summarize the evidence from the systematic reviews and supplemental 8-10
results primary studies (if included). If meta-analyses were done, present for each the summary
estimate and its precision and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups,
describe the direction of the effect.
19b If meta-analyses were done, present results of all investigations of possible causes of
heterogeneity.
19c | If meta-analyses were done, present results of all sensitivity analyses conducted to assess the
robustness of synthesized results.
Reporting biases 20 | Present assessments (collected from systematic reviews and/or assessed anew) of the risk
of bias due to missing primary studies, analyses, or results in a summary or synthesis
(arising from reporting biases at the levels of the systematic reviews, primary studies, and
supplemental primary studies, if included) for each summary or synthesis assessed.
Certainty of evidence 21 | Present assessments (collected or assessed anew) of certainty (or confidence) in the body of n
evidence for each outcome.
DISCUSSION
Discussion 22a| Summarize the main findings, including any discrepancies in findings across the included 12
systematic reviews and supplemental primary studies (if included).
22b Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence 12-16
22c | Discuss any limitations of the evidence from systematic reviews, their primary studies, and 17
supplemental primary studies (if included) included in the overview of reviews. Discuss any
limitations of the overview of reviews methods used.
22d| Discuss implications for practice, policy, and future research (both systematic reviews and 17,18
primary research). Consider the relevance of the findings to the end users of the overview of
reviews, e.g., healthcare providers, policymakers, patients, among others
OTHER INFORMATION
Registration and protocol |23a| Provide registration information for the overview of reviews, including register name and
registration number, or state that the overview of reviews was not registered.
23b | Indicate where the overview of reviews protocol can be accessed, or state that a protocol was
not prepared.
23c| Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the
protocol. Indicate the stage of the overview of reviews at which amendments were made.
Support 24 | Describe sources of financial or non-financial support for the overview of reviews, and the
role of the funders or sponsors in the overview of reviews
Competing interests 25 Declare any competing interests of the overview of reviews' authors.
Author information 26a Provide contact information for the corresponding author.
26b | Describe the contributions of individual authors and identify the guarantor of the overview
of reviews.
Availability of data and other | 27 Report which of the following are available, where they can be found, and under which

materials

conditions they may be accessed: template data collection forms; data collected from
included systematic reviews and supplemental primary studies; analytic code; any other
materials used in the overview of reviews.
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