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RESUMEN

Contexto y objetivos: Segun el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial
de Estados Unidos, los trastornos temporomandibulares (TMD) afectarian hasta el 15% de la
poblacién mundial. Los pacientes suelen reportar dolor y limitacién de rango articular (ROM) a
nivel de la articulacion temporomandibular (ATM). La fotobiomodulacién (FBM) es una opcion de
tratamiento conservador no invasiva. Desencadena una serie de reacciones bhioquimicas,
resultando en la reduccion de la inflamacion, la reparacion tisular, una vasodilatacién, e inhibicién
de espasmos musculares. El objetivo de este trabajo fue analizar la eficacia de la FBM sobre el
dolor y la limitacion del ROM de la ATM en adultos diagnosticados con TMD.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
Pubmed y PEDro. Después de haber filtrado los resultados con criterios de inclusion y exclusion,

se analizaron siete ensayos controlados aleatorizados.

Resultados y discusion: En la mayoria de los articulos, la FBM permitié bajar el dolor
y aumentar el ROM de manera significativamente méas notable que el placebo. La FBM tiene
buenos resultados, pocos efectos adversos, es no invasiva, y su coste es bajo. Sin embargo,
faltan estudios que evallan los pacientes a largo plazo.

Conclusion: La FBM tiene varias ventajas y parece una opcion de tratamiento
prometedora para los TMD. No obstante, en futuros trabajos de investigacién, seria interesante
profundizar los conocimientos sobre los ajustes de los parametros y sobre sus efectos

terapéuticos como adversos a largo plazo.

Palabras claves: Trastornos temporomandibulares; Fotobiomodulacién; Articulacién
temporomandibular; Dolor; Rango de movimiento.



Trabajo Final de Grado Flavie Rosay

ABSTRACT

Context and objectives: According to the National Institute of Dental and Craniofacial
Research of the United States, temporomandibular disorders (TMD) would affect up to 15% of
the worldwide population. Patients with TMD use to report symptoms like pain and limitation of
range of motion (ROM) of the temporomandibular joint (ATM). Physical therapy, using
photobiomodulation (FBM) is a conservative and non-invasive treatment option. FBM causes a
cascade of biochemical reactions, resulting in reduced inflammation, tissue repair, vasodilation,
and inhibition of muscle spasms. The objective of this review was to analyze the efficacy of FBM
on pain and limitation of the ATM ROM in adults diagnosed with TMD.

Material and methods: A bibliographic search for randomized controlled trials was
performed in the databases Pubmed and PEDro. After the appliance of inclusion and exclusion

criteria, seven articles were selected.

Results and discussion: In almost all studies, FBM allowed to lower pain and increase
ROM significantly more markedly than placebo. FBM has good results on patients, is noninvasive,
has few adverse effects and is cheap. Nevertheless, studies assessing patients on a long-term
period are lacking.

Conclusion: FBM has various advantages and seems like a promising treatment option
for TMD. However, in future research, it would be interesting to deepen the knowledge on the
adjustments of the parameters and on therapeutic and adverse effects of laser therapy on a long-

term follow-up.

Keywords: Temporomandibular disorders, Photobiomodulation; Temporomandibular joint; Pain;
Range of motion.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD) constituyen un grupo de
patologias que afectan a varias estructuras: articulacion temporomandibular (ATM),
musculos masticadores y tejidos asociados (huesos, tejidos blandos) (De Rossi et al., 2014;
Durham et al., 2015; Gauer & Semidey, 2015; Penlington et al., 2022). La anatomia de la

ATM esta resumida en las figuras de los Anexos 1,2y 3.

Segun el Instituto Nacional de Investigacién Dental y Craneofacial de Estados Unidos
(National Institute of Dental and Craniofacial Research), los TMD afectarian entre el 5% vy el
12% - 15% de la poblacion mundial y seria la secunda dolencia musculoesquelética mas
frecuente, después del dolor lumbar crénico. De este porcentaje, solo el 5% de los pacientes
buscan tratamiento (Gauer & Semidey, 2015). En general, concierne a adultos jévenes (entre
21 y 53 afios) y es dos a tres veces mas recurrente en mujeres que en hombres (De Rossi
et al., 2014; Durham et al., 2015; Gauer & Semidey, 2015; Matheson et al., 2023; Penlington
et al., 2022). Las mujeres que toman anticonceptivos orales o suplementos de estrogenos
son alin mas susceptibles de tener un TMD (Matheson et al., 2023; Penlington et al., 2022).
Por otra parte, si se atraviesa un episodio de TMD agudo, existe un alto riesgo de desarrollar
posteriormente un TMD cronico, diagnosticado si dura mas de tres meses (Durham et al.,
2015; Matheson et al., 2023).

La etiologia de los TMD es compleja y resulta de una interaccion entre factores
biomecanicos, fisiolégicos, psicolégicos y genéticos. Pueden ser desencadenados por un
sobreuso de la ATM (bruxismo, espasmos), un traumatismo, una infeccion (herpes zoster,
absceso), trastornos dentales o enfermedades autoinmunes (Gauer & Semidey, 2015;
Matheson et al., 2023). No obstante, en el 50% de los casos, el origen es musculoesquelético
(Gauer & Semidey, 2015).

Los pacientes con TMD suelen reportar los siguientes sintomas: dolores de cabeza,
bruxismo, dolor en la ATM, chasquido de la mandibula, dolor de cuello, actfenos, mareos,
pérdida de capacidad auditiva, hipersensibilidad al ruido y disminucién del rango articular de
la ATM (De Rossi et al., 2014; Gauer & Semidey, 2015; Matheson et al., 2023; Murphy et al.,
2013). Ademas, se puede denotar sensibilidad a la palpacién de los mulsculos pterigoideos,
temporales y esternocleidomastoideos; en el angulo de la mandibula, y la zona posterior
cervical (De Rossi et al., 2014; Matheson et al., 2023). Por estas razones, los TMD impactan
notablemente las actividades diarias, la esfera psicosocial y la calidad de vida de los
individuos que los sufren (Schiffman et al.,, 2014). Suelen ser asociados a algunas
comorbilidades que pueden ser de indole: psicologica tales como depresion, ansiedad o

sindrome de estrés postraumatico; o fisica como dolor crénico o fibromialgia.

Habitualmente, el diagndstico se establece con la historia clinica del paciente y los signos

y sintomas que presenta, sobre todo el dolor (local y/o referido), la limitacion del rango de
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movimiento articular (ROM) y la sensibilidad a la palpacion de los masculos previamente
mencionados, que también puede provocar dolor local y/o referido (De Rossi et al., 2014;
Matheson et al., 2023). Se presentan en Anexos 4a & 4b unos ejemplos de preguntas a
realizar durante la anamnesis (De Rossi et al., 2014). Globalmente, los TMD se clasifican en
dos tipos: articulares (intracapsulares) o no articulares (extracapsulares). En esta revision
bibliografica, nos centraremos en los TMD extracapsulares. Por otra parte, la comunidad
cientifica desarroll6 en el afio 1992 una herramienta detallada y muy completa para evaluar
los TMD: se trata del Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), que fue actualizado en el 2014 por Schiffman et al. (ahora llamado DC/TMD).
Proporciona una lista de criterios basados en la evidencia para valorar diferentes aspectos
del cuadro clinico de los pacientes y sirve de referencia para el diagndstico de los TMD. El
DC/TMD se basa en el modelo biopsicosocial del dolor, y por consecuencia, esta dividido en
dos partes. Por un lado, el Axis | que valora el aspecto fisico del paciente y que define 38
diferentes tipos de TMD (Durham et al., 2015); y por otro lado, el Axis Il que evalla el estado
psicosocial y la incapacidad causada por el dolor (De Rossi et al., 2014; Durham et al., 2015;
Matheson et al., 2023; Murphy et al., 2013; Penlington et al., 2022; Schiffman et al., 2014).

En el Anexo 5 muestra un ejemplo de diagrama de diagnéstico de los TMD.

Evidentemente, el tratamiento de los TMD debe englobar tanto el aspecto fisico como el
aspecto psicoldgico del paciente (Durham et al., 2015; Penlington et al., 2022). En primera
intencién, se debe optar por un tratamiento conservador (educacién del paciente, fisioterapia,
farmacoterapia, férulas, inyecciones de anestésicos locales o toxina botulinica). Se ha
demostrado que el 75% al 90% de los pacientes responden a estas técnicas que son simples,
mas baratas y minima o nulamente invasivas. La intervencién quirlrgica se considera solo
si ha fallado el tratamiento conservador. Ademas, hay evidencia de que un apoyo psicolégico
temprano permite una reduccion notable del riesgo de TMD crénico en pacientes con TMD
agudo (De Rossi et al., 2014; Durham et al., 2015; Gauer & Semidey, 2015; Murphy et al.,
2013). Con respecto a la fisioterapia, se usan varias técnicas, tanto pasivas como activas
para tratar los TMD, con el fin de mejorar la fuerza muscular, la coordinacion entre musculos
agonistas y antagonistas, proveer relajacion, y mejorar el ROM. Las técnicas de terapia
manual consisten en estiramientos pasivos y/o activos, movilizaciones, manipulaciones,
masajes de friccibén, y técnicas neuromusculares y miofasciales (Cheng et al., 2021; De
Oliveira et al., 2022; Nagata et al., 2019; Rodriguez-Blanco et al., 2015; Packer et al., 2014;
Packer et al., 201; Tuncer et al., 2013). Se puede también recurrir a opciones no manuales
como puncion seca, aplicacion de frio y calor, ultrasonidos, iontoforesis, electroterapia o
terapia laser de baja intensidad combinada o no con LEDs, también Illamada
fotobiomodulacion (FBM). En general, la FBM con laser se aplica en los mdsculos maseteros,

pterigoideos (aplicacién intraoral) y temporales (Cheng et al., 2021; De Oliveira et al., 2022).
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En la ultima década, los avances en la investigacion sobre el dolor soportan que la
exposicién a la luz tiene evidencia como solucién terapéutica. Por lo tanto, la FBM se usa
cada vez mas en el tratamiento de trastornos dolorosos. En la FBM, se engloban el uso de
dos tipos de luz: el LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) y las
LEDs (Light-Emitting Diodes). Esta revision se enfoc6 mas en el estudio de los efectos del
laser de baja intensidad, por la sencilla razén que ha sido mas investigado que las LEDs.
Sin embargo, en uno de los articulos estudiados en esta revision, se us6 una terapia laser
combinada con LED (Herpich et al., 2020).

En los estudios mas actuales, se ha constatado que la aplicacién terapéutica de la FBM
permite una reduccion de la inflamacién, promueve la reparacion tisular y disminuye el dolor
en varias patologias musculoesqueléticas, agudas como croénicas, incluyendo los TMD. Esta
terapia ofrece una alternativa barata, no invasiva, segura, sin uso de farmacos y casi sin
efectos secundarios si se usa con los parametros adecuados, como descrito mas abajo. De
hecho, los farmacos con accién antidlgica como los opioides, los corticoides o los
antiinflamatorios no esteroideos estan ampliamente usados en la medicina occidental actual
en el tratamiento de primera linea de los TMD; pero no van sin efectos adversos, que son
bastante incapacitantes. Provocan sedacion, depresién, ansiedad y dependencia, entre
otros. Aunque se han encontrado muy pocos efectos adversos de la FBM, existen algunas
contraindicaciones a tener en cuenta: hay que evitar zonas de carcinomas activos o de
infeccion local, y las regiones toracoabdominal y lumbar en mujeres embarazadas (Cheng et
al., 2021; De Oliveira et al., 2022).

La luz emitida por el laser es no ionizante y monocromatica, es decir que es una radiacién
que no conlleva riesgos para el organismo humano (salvo que se tiene que proteger los 0jos
por riesgo de quemadura) y que todas las ondas del fasciculo tienen la misma longitud de
onda. Existen tres principales pardmetros que se pueden ajustar para la administracion de
laser terapéutico: intensidad, longitud de onda y tiempo de exposicidn. La intensidad (en
Julios) es un parametro crucial a la hora de tratar con FBM para obtener una maxima eficacia
terapéutica. Corresponde a la cantidad de energia transportada por la luz. Conforme al
estudio por De Oliveira et al. (2022), una intensidad inferior a 10 J/cm? tiende a bajar el
dolor, mientras que a intensidades mas altas (10 J/cm?2 a 100 J/cm?), se produce el efecto
inverso. Segun Dompe et al. (2020) la intensidad ideal seria de 1 a 5 J/cm?y segun Glass
(2021), una intensidad 6ptima seria por debajo de 4 J/cm2. A mayor longitud de onda, mayor
penetracion en los tejidos (Cheng et al., 2021; De Oliveira et al., 2022). La luz roja tiene la
mayor longitud de onda del espectro visible (625-740 nm), y el infrarrojo tiene una longitud
de onda aun mas amplia (750-1000 nm). Entonces, hace que estas radiaciones penetren
muy bien los tejidos y permite una accién profunda. La ventana de aplicacion de la FBM se
encuentra entre 600 nm y 1100 nm de longitud de onda (Dompe et al., 2020). La aplicacion
cutanea de luz roja e infrarroja debe ser de algunos segundos/minutos, para obtener un

efecto terapéutico satisfactorio (Cheng et al., 2021).
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Los efectos de la FBM resultan de tres mecanismos biofisicos y bioquimicos:
fotorecepcidn, fototransduccion y fotobiomodulacion. La fotorecepcion es la captacion de la
luz por los fotorreceptores (opsinas ligadas a cromoéforos) en la piel. La fototransduccion es
la conversion de las sefiales luminosas en una respuesta intracelular, como una
despolarizacion de la membrana celular o una fosforilacion. Al final, la fotobiomodulacién es
el efecto biolégico general producido en el organismo como respuesta a la exposicion a una
fuente de luz (Cheng et al., 2021; De Oliveira et al., 2022; Glass, 2021). A nivel celular, uno
de los mecanismos de accion basicos de la FBM es la estimulacién de las enzimas
citocromo c-oxidasas (CCOs) (resumido en el esquema del Anexo 6; Dompe et al., 2020)
que se encuentran en la membrana celular de las mitocondrias (compuesta de una bicapa
lipidica cuyo pico de absorcion se ubica entre 905 nm y 910 nm). Los fotones transportados
por las ondas electromagnéticas de luz roja e infrarroja tienen la capacidad de modular la
actividad de las CCOs. De manera mas concreta, los fotones aceleran el transporte de
electrones, resultando en varias consecuencias: un incremento de la producciéon de
adenosina trifosfato (ATP) y de factores de crecimiento; aumento del calcio intracelular
y vasodilatacion. Todas estas reacciones llevan la célula a un estado regenerativo,
estimulando su actividad metabdlica. Conjuntamente, se regulan los mecanismos de
reduccién/oxidacién (reduce el estrés oxidativo), lo que favoreceria la expresion de genes
asociados a la reparacién y regeneracion tisular. De la misma manera y simultdneamente,
las irradiaciones se absorben en los nociceptores (situados en la membrana celular de las
fibras nerviosas asociadas a la percepcién del dolor). Una vez absorbida, la luz incrementa
la porosidad de la membrana, permitiendo la reabsorcién de sodio y la expulsiéon de potasio.
De esta manera, se reequilibra la bomba sodio-potasio y elimina la sefial dolorosa
(provocado por un desequilibrio de la bomba sodio-potasio a favor del potasio) que se
prolonga de 10 a 20 minutos tras la sesién. Por otra parte, la FBM bloquea la liberacién
de factores proinflamatorios (prostaglandinas, interleucinas, citoquininas) e inhibe los
espasmos musculares limitando la descarga de acetilcolina (Cheng et al., 2021; Costa et
al., 2017; De Oliveira et al., 2022; Glass, 2021; Monteiro et al., 2020).

A pesar de todo lo expuesto anteriormente, segun varios estudios, existe poca evidencia
de la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento de los TMD (De Rossi et al., 2014; Durham
et al., 2015; Gauer & Semidey, 2015 Murphy et al., 2013). De esta ultima afirmacion emané
la motivacion para realizar este estudio bibliografico. En realidad, la escasa evidencia
cientifica en cuanto al tratamiento fisioterapéutico de los TMD despertd interés y ciertas
interrogaciones. Asi pues, se quiso investigar sobre esta alegacion para poder verificarla o
refutarla. El reto de este trabajo final de grado es determinar si la fisioterapia, a través de
la FBM, puede tener un papel beneficioso para ayudar a los pacientes con TMD. Para
lograr este objetivo, se decidi6é enfocar el estudio sobre una técnica utilizada en fisioterapia,
la FBM, describiendo y analizando sus efectos sobre el dolor y la limitacién del ROM de ATM

en los adultos con TMD.



Trabajo Final de Grado Flavie Rosay

1.1. Hipotesis
La hipétesis que se quiso valorar en este trabajo final de grado fue que la fisioterapia,
mediante la FBM era eficaz para aliviar el dolor y mejorar el ROM a nivel de la ATM (apertura

maxima de la mandibula activa sin dolor) en adultos de mas de 18 afos diagnosticados con TMD.

1.2. Objetivos
1.2.1. General:

El objetivo general de esta revision bibliografica fue analizar la eficacia de la
fotobiomodulacion en adultos diagnosticados con trastornos temporomandibulares, y asi,
determinar si la fisioterapia por medio de la fotobiomodulacién seria una herramienta provechosa

para estos pacientes.

1.2.2. Especificos:
1. Determinar los efectos de la fotobiomodulacion sobre el dolor en adultos diagnosticados

con trastornos temporomandibulares.

2. Determinar los efectos de la fotobiomodulacién en el rango de movimiento de la
articulacion temporomandibular en adultos diagnosticados con trastornos

temporomandibulares.
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2. MATERIAL Y METODOS

- Disefio y poblacion de estudio

Entre diciembre del 2022 y febrero del 2023, se realizd una revisién bibliografica de la
literatura cientifica, con la intencién de determinar si la fisioterapia, a través de la FBM era
efectiva a la hora de tratar pacientes adultos diagnosticados con TMD.

Para cumplir este objetivo, se desempefié una busqueda de articulos cientificos en

diferentes bases de datos tales como PubMed y PEDro.

Para llevar a cabo una investigacion bibliografica dptima, se formulé una pregunta

clinica articulada en torno a la metodologia PICO.

Figura 1. Metodologia PICO.

P > Poblacién: Adultos de ambos géneros diagnosticados con trastorno temporomandibular.

I > Intervencién: Fotobiomodulacion.

C> Comparacion: Placebo.

O Resultados/variables estudiadas: Efectos de la fotobiomodulacion sobre el dolor y el rango
de movimiento de la articulacion temporomandibular.

Fuente: Elaboracién propia.

Considerando esta base, se elabor¢ las siguientes preguntas de investigacion: ¢ Tiene
la fisioterapia una utilidad significativa en el tratamiento de los TMD en adultos? ¢Es la

FBM eficaz para disminuir el dolor y mejorar el ROM en pacientes adultos con TMD?
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- Criterios de inclusién y exclusién

Para afinar la busqueda en las bases de datos y reducir el nimero de articulos a

analizar, se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién resumidos en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion: pacientes adultos, mujeres y hombres, | Articulos duplicados.
diagnosticados con TMD.
Poblacion: atletas, adolescentes.
Intervenciones: FBM con laser de longitud de
onda superior o igual a 780 nm o combinada Patologias: acufenos, problemas dentales,

(laser + LED). dolores de cabeza, dolor lumbar, desplazamiento
del disco de la ATM, quemaduras en la cara,

Variables: dolor y/o ROM. osteoartritis de ATM.
Tipos de estudios: ensayos controlados Intervenciones: terapia multimodal, osteopatia,
aleatorizados. ejercicio terapéutico, educacion del paciente,

aromaterapia, férula, acupuntura, laser con
Fecha de publicacion: entre 2013 y 2023. longitud de onda inferior a 780 nm, laser de alta
intensidad, induccién de fatiga previa a la

Puntuacion en la Escala PEDro (calidad intervencion, auriculoterapia, TENS, toxina
metodoldgica) superior o igual a 5. botulinica.
Articulos redactados en inglés. Variables: funcionalidad, dolor lumbar, fuerza de

masticacion, calidad de vida. Articulos que no

incluian al menos ROM o dolor como variables.
Tipos de estudios: protocolos de estudios, escala
PEDro inferior a 5; imposibilidad de encontrar el

articulo completo; analisis de supervivencia.

Resultados no claramente expuestos.

Fuente: Elaboracion propia. Leyenda: TMD: trastornos temporomandibulares; FBM: fotobiomodulacién; LED: light
emitting diode; ROM: rango de movimiento articular; ATM: articulacién temporomandibular; TENS: transcutaneous
electrical nerve stimulation.
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- Estrategia de busqueda

El tema definitivo se escogiod el dia 24 de febrero del 2023. El trabajo de investigacion
empezd con la creacién de un plan de desarrollo relacionado con el tema de estudio. A
continuacion se inicié la busqueda de ensayos controlados aleatorizados relacionados con el
tema de estudio: la utilizacién de FBM en el tratamiento de los TMD. Para encontrar palabras
claves adecuadas, se utilizo el tesauro MeSH. Las palabras claves fueron (“temporomandibular

"« "«

disorders”, “therapeutics”, “physical therapy modalities”, y “laser”). Constituyeron las ecuaciones
de basqueda en las bases de datos Pubmed y PEDro, con el marcador booleano (“AND”). La
busqueda se enfoc6é sobre los diez Udltimos afios para tener las informaciones las mas
actualizadas posibles. En relacion con el idioma de predileccion, se eligieron articulos
Unicamente en inglés. En la Tabla 2, se muestra la primera blsqueda de articulos, sin aplicacién

de filtros.

Tabla 2: Busqueda bibliografica sin aplicacion de filtros.

(temporomandibular disorders) (21/02/2023) 21 254 articulos
(temporomandibular disorders) AND (therapeutics) (21/02/2023) 4 465 articulos 25999 articulos
(temporomandibular disorders) AND (laser) (28/02/2023) 280 articulos
PEDro
(temporomandibular disorders) (27/02/2023) 191 articulos
223 articulos
(temporomandibular disorders) AND (laser) (28/02/2023) 32 articulos

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontraron en total 26 222 articulos, a los cuales, a posteriori, se aplicaron filtros
para acotar la cantidad de resultados. Con la aplicacion de filtros, los resultados se redujeron a
59 articulos (47 en Pubmed y 12 en PEDro). Luego, se eligieron los articulos que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusidon (excepto la evaluacion de la metodologia que se hizo
ulteriormente). Entonces, después de haber cribado todos los resultados, se seleccionaron siete
articulos, méas concretamente seis en Pubmed y uno en PEDro. En la Tabla 3, se aprecia la etapa

de busqueda que llevé a la seleccion final de los siete articulos.
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Tabla 3: Busqueda bibliografica con aplicacién de filtros y criterios de seleccién (criterios de inclusién y exclusién, evaluacién de la metodologia).

Fecha de publicacion: hace 10 afios 0 menos.

(temporomandibular
disorders) AND (laser) 280 articulos Tipo de estudios: Ensayo controlado aleatorizado. 47 articulos 5 articulos
(28/02/2023)
Idiomas: inglés.

PEDro

Metodologia: Ensayo controlado aleatorizado.

Publicaciones desde: 2013.
(temporomandibular

disorders) (27/02/2023) 191 articulos Terapia: estiramientos, movilizaciones, 10 articulos 1 articulo
manipulaciones, masaje
Puntuacién minima escala Pedro: 7/10
Metodologia: Ensayo controlado aleatorizado.

(temporomandibular

disorders) AND (laser) 32 articulos Publicaciones desde: 2013. 2 articulos 1 articulo

(28/02/2023)

Puntuacién minima escala Pedro: 7/10

Fuente: Elaboracién propia.
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- Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos

La evaluacion de la calidad metodolégica de los articulos encontrados en las bases de
datos se realiz6 gracias a la herramienta propuesta por la colaboracién “Physiotherapy Evidence
Database” (Fisioterapia basada en la evidencia): la llamada escala PEDro, inicialmente

desarrollada en inglés en el afio 1999.

La escala PEDro consta de unos 11 items, correspondientes a 11 criterios metodolégicos
de los estudios (ver los detalles de la escala PEDro en Anexo 7). Para resumir, entre otros, esta
escala valora: los criterios de eleccion de los participantes al estudio, si la distribucion en los
grupos de intervenciones fue aleatoria y oculta, si los sujetos, terapeutas y evaluadores fueron
cegados, si la cantidad de resultados obtenidos fue suficiente, y si el andlisis estadistico fue

riguroso.

Para cada item, si el articulo cumple la caracteristica mencionada, se atribuye un “Si” y
si no la cumple, se atribuye un “No”. Cada “Si” acumula 1 punto, salvo para el item 1 que no
acumula ningun punto. Con lo cual, la maxima puntuacion (10) corresponde a una maxima
calidad metodoldgica del estudio. Para la elaboracion de esta revision bibliogréfica, que
gueremos de alta evidencia cientifica, se seleccionaron solamente articulos cuya puntuacion
superaba el 5. La evaluacién de la calidad metodolégica de cada uno de los siete articulos se

detalla en la Tabla 4.

Se puede apreciar el desarrollo completo de la blisqueda de articulos resumido con el

diagrama de flujo representado en la Figura 2.

Tabla 4: Evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en esta revision
bibliografica mediante la escala PEDro.

PUNTUNACION
EN LA ESCALA
PEDro (/10)

ITEMS DE LA ESCALA PEDro

AUTORES Y ANO DE
PUBLICACION

Aisaiti, A., et al., 2021 I I ] Si Si 7
Borges, R. M. M,, et al., 2018 Si NO | si Si NO | Si Si NO | Si Si 7
Brochado, F. T., et al., 2018 Si NO | si NO | NO | Si NO | Si Si Si 6
Costa, S. A. P, et al., 2017 Si |si [si |si [NO [si |[si |si |si |[si 9
Monteiro, L., et al., 2020 Si Si Si Si Si Si Si NO | s Si 9
Sancakli, E., et al., 2015 Si Si NO | S Si NO | s Si Si Si 8
PEDro
Herpich, C. M., et al., 2020 -I Si ’ Si ’ Si ’ Si ’ NO ‘ Si ‘ Si ‘ Si ‘ Si | Si | 9

1: Criterios de seleccion. 2: Distribucién aleatoria de los sujetos. 3: Asignacién oculta. 4: Grupos similares en prondstico al inicio
del estudio. 5: Sujetos cegados. 6: Terapeutas cegados. 7: Evaluadores cegados. 8: Resultados obtenidos para méas del 85%
de los sujetos. 9: Resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento. 10: Comparaciones estadisticas entre grupos.11:

Medidas puntuales y variabilidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Diagrama de flujo para la estrategia de blusqueda y evaluacién de la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos en la revision bibliografica.

—_—

=
—_ S
- RUROS - c
A
L
— A ;
—_ ’
(temporomandibular disorders) 191 10 ARTICULOS
FILTROS
(temporomandibular disorders) 32 2
AND (laser)

Fuente: Elaboracién propia.

- Variables del estudio

En esta revision bibliografica, como planteado en los objetivos especificos, se estudio
dos variables: el dolor y el ROM. A continuacién, se mencionan, para cada una de ellas, los
métodos de evaluacién utilizados en los siete ensayos controlados aleatorizados que fueron
analizados. En la Tabla 5 se muestran las herramientas de medida del dolor y del ROM utilizadas
en cada articulo.

Tabla 5: Herramientas de medida utilizadas para evaluar el dolor y el ROM en cada articulo.

IE_

| |
IE_

Aisaiti, A., et al., 2021

Borges, R. M. M., et al., 2018

Brochado, F. T., et al., 2018

Costa, S. A. P., etal.,, 2017
Herpich, C. M., et al., 2020 IE_
Monteiro, L., et al., 2020
Sancakli, E., et al., 2015 lm_

Fuente: Elaboracién propia.
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2..1. Dolor
e VAS

La VAS (Visual Analog scale) es una escala en la que el paciente evalla de manera
subjetiva el dolor que percibe. Se traza una linea recta de 10 cm de longitud, con el punto 0 cm
como origen. El 0 corresponde a ningun dolor, y el 10 corresponde al peor dolor nunca percibido.
Al participante, se le pide dibujar una marca perpendicular a la linea en el punto entre el 0 y el
10 que mejor representa su dolor en el momento en el que queremos evaluarlo. Esta escala se
utilizé en 6 articulos (Brochado et al., 2018; Borges et al., 2018; Costa, S. A. P., et al., 2017,
Herpich et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Sancakli et al., 2015).

e NRS
La NRS (Numerical Rating Scale) es muy parecida a la VAS. Permite evaluar la
sensacion subjetiva de dolor del paciente en una escala que va del 0 al 10, el 0 siendo ningun

dolor y el 10 el dolor méximo. Esta escala fue utilizada en un articulo (Aisaiti et al., 2021).

2.2. ROM

Para evaluar el ROM de la ATM, se mide la distancia entre los incisivos medios inferiores y
superiores cuando la boca se encuentra a su maxima apertura activa, sin que el paciente note

dolor (espacio inter-incisivos). Siempre se mide en milimetros (mm), salvo para la fotogrametria.

e Maedida con regla (mm)
Con una regla, se mide el espacio inter-incisivos en milimetros. Esta técnica se utilizé en
2 articulos (Aisaiti et al., 2021; Sancakli et al., 2015).

e Medida con calibrador digital (mm)

En 3 de los 7 articulos, el ROM fue evaluado midiendo el espacio inter-incisivos con un
calibrador digital (Costa et al., 2017; Herpich et al., 2020; Monteiro et al., 2020). En el estudio por
Herpich et al. (2020), cogieron la media de 3 medidas. Segun Rodriguez-Blanco et al., (2015),
este método ha demostrado una alta concordancia intraevaluador. Se utilizaron distintos

modelos/marcas de calibradores digitales segun los estudios.

o Fotogrametria

La fotogrametria fue empleada en un articulo para medir el grado de apertura de la
mandibula (Borges et al., 2018). Se gastaron marcadores de superficie esférica de 13 milimetros
en la glabela, 1 centimetro por debajo de la espina nasal anterior, en la protuberancia
mentoniana, y en el cuerpo y en el céndilo de la mandibula. Estos puntos se utilizaron para guiar
las mediciones del angulo de apertura de la articulacion, cuantificadas a través del programa
Corel Draw X7®. Las imagenes fueron registradas por una camara digital (marca Canon® Power
Shot sx40 SH). La distancia camara-objeto se fij6 a 1,60 metros y se niveld en un tripode a 1
metro del suelo. Las imagenes se obtuvieron simultaneamente en los planos frontal anterior, y
laterales, derecho e izquierdo. Se midieron los angulos en grados en los movimientos de
apertura, lateralizacion, protrusion y retraccion de la mandibula.

14
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3. RESULTADOS

Los resultados de cada estudio se presentan segun los objetivos especificos de esta
revision bibliogréafica, y en formato de tablas para facilitar su comprensién.

Objetivo especifico 1: Determinar los efectos de la fotobiomodulaciéon sobre el

dolor en adultos diagnosticados con trastornos temporomandibulares.

El dolor fue evaluado en todos los articulos. En 5 de estos articulos, encontraron que la
FBM podia bajar de manera significativa el dolor (P entre <0,001 y P<0,05) (Aisaiti et al., 2021;
Brochado et al., 2018; Herpich et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Sancakli et al., 2015). En los
estudios por Borges et al. (2018) y Costa et al. (2017), no encontraron diferencias significativas
entre el GE (grupo experimental) y el GC (grupo control), respecto al dolor (P>0,05). Sin
embargo, es importante destacar que el estudio por Borges et al. (2018) tiene una metodologia
y objetivos un poco diferentes de los otros estudios: quisieron analizar y comparar los efectos de
varias intensidades energéticas (8 J/cm?, 60 J/cm?, 105 J/cm?) con un placebo. Aunque no se
encontraron diferencias significativas entre los cuatro grupos (3 GE y 1 GC), el dolor fue
significativamente mas bajo después de todas las intervenciones. Las técnicas de FBM aplicadas

en cada estudio se resumen en el Anexo 8.

En todos los estudios, la intervencion en el GC consistia en aplicar una terapia FBM
placebo igual a la aplicada en el grupo experimental pero sin activarla. La ventaja de este tipo de
tratamiento y de esta zona es que el paciente no puede diferenciar el placebo con el tratamiento
activo porgue no se ve ni tampoco se nota.

Para el objetivo especifico 1, las tablas de resultados para cada articulo se encuentran
del Anexo 9 al Anexo 16.

Objetivo especifico 2: Determinar los efectos de la fotobiomodulacion en el rango

de movimiento de la articulacion temporomandibular en adultos diagnosticados

con trastornos temporomandibulares.

El ROM fue evaluado en todos los articulos incluidos en esta revision bibliogréfica. En 4
de estos articulos, encontraron que la FBM podia mejorar de manera significativa el ROM de
ATM (P<0,001 o P<0,05) (Aisaiti et al., 2021; Borges et al., 2018, Brochado et al., 2018; Sancakli
etal., 2015). Sin embargo, en los 3 articulos restantes, no se observaron diferencias significativas
entre el GE y el GC en cuanto al ROM de ATM (P>0,05) (Costa et al., 2017; Herpich et al., 2020;
Monteiro et al., 2020). Las técnicas de FBM aplicadas en estos estudios se resumen en el Anexo
8.

Para el objetivo especifico 2, las tablas de resultados para cada articulo se encuentran
del Anexo 17 al Anexo 24.
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4. DISCUSION

- Discusion sobre los resultados encontrados en los articulos
estudiados

Los resultados de este analisis bibliografico denotan que:

- Respecto al dolor percibido por los pacientes diagnosticados con TMD, en todos los articulos
excepto dos, la FBM tuvo un efecto analgésico significativamente mas notable que los

placebos.

- En cuanto al ROM de ATM en estos mismos pacientes, existe mas debate, ya que un poco
menos de la mitad (43%) de los articulos muestran resultados no significativamente

satisfactorios para esta variable.

En primer lugar, el estudio por Borges et al. (2018) parecio clave para el entendimiento de la
utilizacion de la FBM terapéutica en cuanto a la eleccion de los parametros. De hecho,
compararon diferentes intensidades energéticas (8 J/cm?, 60 J/cm?, 105 J/cm?) con un placebo y
sus impactos en el dolor y el ROM de ATM. Al final, en cuanto al ROM, solo el laser de 8 J/cm?
dio resultados significativos a favor de una mejora. Para el dolor, todas las densidades
energéticas tuvieron efectos significativamente positivos, pero, no se observé ninguna diferencia
entre los grupos, ni con el placebo. Sin embargo, se debe subrayar el hecho de que la mayor
fluctuacion entre los valores basal y post-intervencién se obtuvo con el laser de 8 J/cm?
(valor basal: 6,45 + 2,50; valor post-intervencion: 1,88 + 1,64). Estos datos se acuerdan con la
literatura, si omitamos el hecho de que, segin esta misma literatura, los laseres con densidades
energéticas superiores a 10 J/cm? no deberian tener efectos analgésicos, incluso al contrario. No
obstante, los datos de este estudio se deben tener en cuenta, y entonces queda aqui una

incoherencia.

Para el estudio por Monteiro et al. (2020), es interesante destacar que utilizaron los
resultados obtenidos en el estudio de Borges et al. (2018) previamente mencionado para ajustar
los parametros del laser (635 nm, 8 J/cm?). La aplicacion del laser en los puntos mas dolorosos
de cada paciente permitié una bajada significativa del dolor. Estos datos confirman los resultados
hallados por Sancakli et al. (2015), en el que, ademas de comparar un GE y un GC, compararon
dos GE (FBM en los puntos mas dolorosos y FBM en puntos predeterminados) entre ellos. La
FBM tuvo efectos significativos en los dos GE, pero la disminucién del dolor fue ligeramente
superior para el grupo de aplicacion directa en los puntos dolorosos. La escasa divergencia
entre los grupos se deberia, segun ellos, al tamafio reducido de los musculos tratados, que no
permite aislar y diferenciar suficientemente los puntos de aplicacion. Podria ser también que el
hecho de tratar a los pacientes con un aparato de “nueva tecnologia” tenga un efecto psicoldgico

similar al de un tratamiento placebo sobre los pacientes a favor de su alivio (Sancakli et al., 2015).

16



Trabajo Final de Grado Flavie Rosay

Conforme al estudio realizado por Costa et al. (2017), no se obtuvieron resultados
significativos, tanto para el dolor como para el ROM. Sin embargo, una diferencia de 1,26 mm en
cuanto a la apertura de la boca después de la intervencion podria ser, segun ellos, clinicamente

significativa, ya que seria sinénimo de un tratamiento exitoso.

El caso de Brochado et al. (2018) es interesante para nosotros porque compara la FBM con
técnicas de terapia manual (masajes, movilizaciones, tracciones), ampliamente utilizadas en
fisioterapia. De hecho, en el afio 2018, fueron los primeros en demostrar que la FBM podria tener
efectos similares a la terapia manual en el tratamiento de los TMD. Estos hallazgos se podrian

explicar por el efecto vasodilatador provocado por ambas técnicas.

Segun varios autores que encontraron resultados significativos en cuanto a la reduccion del
dolor, la FBM se usa con la intencion de estimular la proliferacion celular y la regeneracion tisular,
ylo para modular el dolor y la inflamacién. Estos efectos resultan de una cascada de reacciones
bioguimicas detalladas en la introduccién. Para resumir en pocas palabras, el metabolismo
energético de la célula esta optimizado, los riegos sanguineo y linfatico aumentan, la produccion
de factores inflamatorios se inhibe mientras que se estimula la secrecién de endorfinas. Ademas
de influir en los mecanismos enddgenos del dolor que acabamos de enumerar, la FBM actla a
nivel periférico, inhibiendo indirectamente los potenciales de accién en las fibras nerviosas
asociadas al dolor (Aisaiti et al., 2021; Costa et al., 2017; Herpich et al., 2020; Monteiro et al.,
2020). En el estudio por Monteiro et al. (2020), atribuyen la mejora del ROM de ATM directamente

a este mismo efecto analgésico de la FBM.

Herpich et al. (2020) no han encontrado cambios significativos en cuanto al ROM de ATM.

Mencionan que se podria explicar por un nimero insuficiente de sesiones.

A pesar de que los articulos analizados en esta revision bibliografica cumplian criterios
metodoldgicos altos, siguen con algunas limitaciones que podrian influir sobre la evidencia de
los resultados finales. Primero, en casi todos los estudios, la mayoria de los participantes eran
mujeres, pero se justifica con la literatura que muestra sin equivoco que los TMD ocurren con
mucha mas frecuencia en mujeres que en hombres (Borges et al., 2018; Costa et al., 2017; De
Rossi et al., 2014; Durham et al., 2015; Gauer & Semidey, 2015; Herpich et al., 2020; Matheson
et al., 2023; Penlington et al., 2022). En segundo lugar, en algunos estudios, el tamafio de la
muestra fue limitado (Aisaiti et al., 2021; Monteiro et al., 2020). También esta destacado el hecho
de que el dolor es una variable que se evalla de forma subjetiva (Costa et al., 2017; Monteiro et
al., 2020; Sancakli et al., 2015). En tres de los estudios (Costa et al., 2017; Monteiro et al., 2020;
Sancakli et al., 2015), solo evaluaron los efectos de la FBM a corto plazo, y por consecuencia,
haria falta un seguimiento. Para terminar, el estudio por Brochado et al. (2018) no incluye grupo
control con tratamiento placebo, sin embargo, como compara los efectos de la terapia manual

con los de la FBM, hacer un tratamiento placebo de terapia manual es técnicamente imposible.
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- Discusioén sobre la técnica en si

Segun el estudio por Badil Giloglu et al. (2021), la FBM seria tan eficaz como las ondas de
choque en el tratamiento del sindrome de impingement subacromial. Estos resultados no
concuerdan con los del ensayo controlado aleatorizado por Celik & Anaforoglu Kulunkoglu
(2019), que comparo los efectos de la FBM con los de las ondas de choque sobre el ROM de
codo y el dolor en pacientes con epicondilitis. En efecto, solo el grupo que recibi6 la terapia con
FBM presenté una mejoria en estas variables, asi que segun estos autores, la FBM seria mas
eficaz que las ondas de choque en la mejora del dolor y del ROM de codo en pacientes con
epicondilitis. Para terminar sobre las ondas de choque, en el caso de Kirdly et al. (2018), que
estudiaron pacientes con sindrome de dolor miofascial en el trapecio, encontraron que la FBM y
las ondas de choque tenian ambas efectos beneficiosos, pero con una ligera ventaja para las
ondas de choque. La disconformidad entre los resultados hallados se puede explicar por el hecho

de que se tratan patologias y zonas distintas.

En cuanto a los ultrasonidos, segun el estudio realizado por Tantawy et al. (2019) sobre
pacientes con dolor lumbar inespecifico, fueron tan eficaz como la FBM para bajar el dolor. Sin
embargo, la FBM fue mas eficaz que los ultrasonidos para mejorar el ROM lumbar. Estos datos
corresponden con los hallazgos de Rubira et al. (2019), excepto que ellos han encontrado que la

FBM fue més efectiva que los ultrasonidos para disminuir el dolor.

El estudio por Koci¢ et al. (2010) compar6 la eficacia de la FBM con la de corrientes
interferenciales en el sindrome del dolor complejo. El grupo tratado con FBM obtuvo resultados
estadisticamente mas significativos en cuanto a la reduccion del dolor que el grupo tratado con

corrientes.

La revision bibliografica por Awotidebe et al. (2019) recopila una cierta cantidad de estudios
en los que analizaron los efectos de la FBM y del ejercicio terapéutico sobre pacientes con
trastornos musculoesqueléticos del hombro. Llegaron a la conclusion de que el hecho de
combinar el ejercicio con la terapia de FBM permite obtener resultados mas satisfactorios en
cuanto al dolor, comparado con solo un programa de ejercicios. Sin embargo, para mejorar el

ROM de hombro a corto plazo, no resulta util combinar los ejercicios con FBM.

Como se puede notar, la FBM tiene varias aplicaciones clinicas y en la mayoria de los casos,
es tan eficaz como otras terapias, incluso mas eficaz. Ademas de poder emplearse en el
tratamiento de trastornos musculoesqueléticos, también es una buena opcién en procedimientos
estéticos por su accion regenerativa sobre los tejidos (Dompe et al., 2020; Glass, 2021). Ademas,
como el l4ser actla sobre la regulacion de la proliferacion celular, uno se puede preguntar cuéles
podrian ser los efectos de la FBM en caso de cancer. Da Silva et al. (2020) investigaron sobre
este tema y realizaron un estudio bibliografico. Se dieron cuenta de que segun el tipo de laser
utilizado y los parametros aplicados, los efectos pueden ser completamente opuestos, yendo de

una disminucion de la proliferacién celular maligna a un aumento de esta. Entonces, la FBM se
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debe emplear con excesivo cuidado en pacientes oncolégicos, que sea para tratar el mismo

cancer u otras condiciones.

Para terminar, se ha visto que la FBM es una técnica interesante y eficaz en varias
patologias. Ademas de tener buenos resultados sobre los pacientes, los hechos de ser
completamente no invasiva, de tener muy pocos efectos adversos y un bajo coste la hacen
bastante atractiva (Borges et al., 2018; Brochado et al., 2018; Cheng et al., 2021; Sancakli et al.,

2015). Sin embargo, faltan estudios que evalldan los pacientes a largo plazo.

5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

5.1. Limitaciones

Las principales limitaciones de esta revision bibliografica se enumeran en la siguiente lista:

- El nimero de articulos elegidos fue limitado por la falta de estudios especificos sobre el
tema y por la preocupacion por seleccionar articulos de buena calidad cientifica.

- Algunos ensayos controlados aleatorizados tenian un tamafio de muestra reducido, lo
que nos puede alejar de una buena representacion de la realidad.

- La FBM es una terapia recién desarrollada y estudiada. Por consecuencia, existe poca
vision retrospectiva sobre ella.

- En algunos ensayos controlados aleatorizados estudiados, los pacientes no fueron

seguidos ni evaluados a largo plazo.

5.2. Fortalezas
Las fortalezas que mas se destacan del trabajo se detallan a continuacion:

- Eltema elegido es original y no ha sido estudiado mucho en el ambito de la fisioterapia
espafiola.

- Lacalidad metodolégica de los ensayos controlados aleatorizados es alta (escala PEDro
= 6), lo que proporciona a esta revision bibliografica una buena evidencia cientifica.

- Pone adelante y demuestra el rol de la fisioterapia mediante la FBM en el tratamiento de
los pacientes con TMD.

- Las variables estudiadas son claves en la recuperacion de un buen estado de salud de

los pacientes.
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6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En primer lugar, como el ajuste de los parametros del laser ha quedado con dudas, seria
interesante investigar en este sentido para poder identificar qué parametros se adecuan a la
patologia o a la variable sobre la cual queremos actuar. De esta forma, se cree que se podra

incrementar mucho la eficacia del tratamiento.

En segundo lugar, seria relevante comparar la eficacia de la FBM con la de técnicas de
terapia manual (estiramientos, manipulaciones, movilizaciones, trabajo neuromuscular...) con

mas precision que lo que se hizo hasta la fecha, incluyendo méas pacientes en los estudios.

En tercer y ultimo lugar, en un futuro, seria atrayente profundizar la investigacion sobre los
efectos de la aplicacion de laser (efectos terapéuticos como efectos adversos) durante un periodo
mas extenso, para determinar, por ejemplo, si la accién bioquimica es duradera o puntual, si la
relacion dosis/respuesta cambia a lo largo del tiempo, si el equilibrio entre beneficios y efectos

adversos se mantiene a favor de los beneficios, etc.

CONCLUSIONES

1) Para concluir esta revision bibliogréfica, podemos decir que la FBM tiene una accién

analgésica significativa en pacientes diagnosticados con TMD.

2) En estos mismos pacientes, en mas del 50% de los articulos estudiados, la FBM
permitié un aumento significativo del ROM de ATM.

Conclusioén general:

En los Ultimos afios, el tratamiento de los TMD ha sido dirigido hacia un enfoque mas
multimodal y multidisciplinario. El estudio por Nambi et al. (2018) demuestra que, en el
tratamiento del dolor lumbar crénico, la terapia con FBM es mas efectiva si se combina con
manipulaciones del raquis y ejercicios. Las estrategias de tratamiento en general se quieren cada
vez més efectivas y menos invasivas. Parece que la FBM apunta en este sentido, asi que podria
considerarse como una opcién de tratamiento prometedora para los TMD (Herpich et al., 2020),
que se podria aun mas perfeccionar teniendo en cuenta las futuras lineas de investigacion

previamente mencionadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Anatomia de la ATM y sus estructuras musculo-esqueléticas.
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Fuente: Gauer & Semidey, 2015.

Anexo 2: Anatomia de la ATM y sus estructuras musculo-esqueléticas.
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Fuente: De Rossi et al., 2014.
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Anexo 3: Anatomia de la estructura intraarticular de la ATM.
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Fuente: Murphy et al., 2013.

Anexo 4a: Ejemplo de hoja de preguntas para la anamnesis de los pacientes con suposicion
de TMD, caracteristicas del dolor:

Table 2

History of the present illness: pain characteristics

Quality Common patient descriptors (eg, dull, sharp, tight, aching, tired)
Location Unilateral vs bilateral

Pain confined to a single muscle or referred to a distant area

Intensity On a scale of 1-10
Mild, moderate, or severe

Onset, duration, pattern How long has the pain been present?
What, if anything, caused the pain? (eg, trauma)
What been the course of pain since its onset? (eg, episodic,
constant, fluctuating)

Modifiers What exacerbates or diminishes the pain?
Does anything you do or use help or worsen pain?

Chronicity How long has the pain been present?

Comorbid symptoms and  Are there any other conditions or symptoms associated with
sign pain? (eg, depression, acute anxiety, nausea/vomiting, tearing,
visual changes, dizziness, numbness/tingling, weakness,
generalized pain)

Fuente: De Rossi et al., 2014.
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Anexo 4b: Ejemplo de hoja de preguntas para la anamnesis de los pacientes con suposicion
de TMD, habitos y funcionalidad orales:

Box 4
Questions regarding oral behavior and parafunction.

Do you:

Clench or grind your teeth when asleep?

Sleep in a position that puts pressure on your jaw? (eg, side, stomach)
Clench or press teeth together while awake?

Touch or hold teeth together while eating?

Hold, tighten, or tense muscles without clenching or touching teeth together?
Hold out or jut jaw forward or to side?

Press tongue between teeth?

Bite, chew, or play with tongue, cheeks, or lips?

Hold jaw in rigid or tense position to brace or protect jaw?

Bite or hold objects between teeth (eg, pens, pipe, hair, fingernails)?
Use chewing gum?

Play musical instruments that involve mouth or jaw?

Lean with hand on jaw or chin?

Chew food on one side only?

Eat between meals (food requiring lots of chewing)?

Do sustained talking?

Sing?

Yawn excessively?

Hold telephone between head and shoulder?

Adapted from Ohrbach R, Markiewicz M, McCall WD Jr. Oral behaviors checklist: performance
validity of targeted behaviors. J Dent Res 2004;83(Spec Issue A):T27-45.

Fuente: De Rossi et al., 2014.
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Anexo 5: Diagrama de diagndstico de los TMD:
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Z 58 —— [ diagnosis of Myaigia or Arthraigia |
s 8 Regional pain [SQ3] lyS
O slc AND No
'—ﬁ g Pain modified by jaw movement. function. or Headache of any type in temporal region [SQ5]
NnE parafuncton [SQ4] No AND
T53 - Headache modified by jaw movement, function, or
= l parafunction [SQ7)
| Exami firmation pain location [E1a] I—M’ Yes
[Yes = Mast muscles] | [¥es = TMJ] m
| ==
(1) Familiar pain from: Examiner confirmation
jaw opening [muscle, E4] OR 2-secs (1) Familiar pain from: o of headache in
y muscle palp b jaw opening [joint. £4] temporalis area [E15]
z [muscle EQ]; OR Yes
(@] AND jaw horizontal 1
|: (2) Confirm location [E1a] mvunelgnﬁomt £5] p—— =
v ; R fieaciache rorn
§ €5 | [To subtype myalgia] TMJ palpation fioint, aw opm‘r‘u&RAuwm!e
s = | ™ e poon
- [temporalis, from E4, ES,
§ (5 secs) [muscle, E9] ) Con;r]n ;m ORER)
)
Ll Yesl— = Yesl
es
No|  Extension of pain beyond
l_ muscle boundary [muscle, £8] Headache not better
Yes anvted for by anoth
No| Pain extend beyond area No headache :
of stimulation [muscle, E9] [Symptom review]
w Yes
7] :
2 i
0} o TMD
<
(=] Version 1/24/2014

Fuente: De Rossi et al., 2014.
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Anexo 6: Esquema de la estimulacién de las enzimas citocromo c-oxidasas y de las bombas
de calcio por la FBM.
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Figure 1. The application of red light (600-810 nm) is absorbed by the enzyme cytochrome c oxidase,
which is located in the unit IV respiratory chain of the mitochondria. Nitric oxide (NO) is then displaced
and activates the enzyme and this leads to a proton gradient. Consequently, calcium ions (Ca?*), reactive
oxygen species (ROS), and ATP production levels are increased. On the other hand, the application
of near-infrared light (810-1064 nm) activates light-sensitive ion channels, and increases the levels of
Ca?*. ROS and cyclic AMP (cAMP)then interact with the calcium ions. All of these activities increase
cell differentiation, proliferation and migration, among other things. Created with BioRender.

Fuente: Dompe et al., 2020.
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Anexo 7: Escala PEDro.

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados nod si d donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ si Q donde:

3. La asignaci6n fue oculta noQ sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ si d donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod si d donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
méds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod si d donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” nod si d  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ si A donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.

Fuente: Gomez- Conesa, A. (2012, diciembre 30). Escala PEDro-Espafiol Physiotherapy Evidence Database.
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/

-El Anexo 7 continda en la siguiente pagina-
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decisién. Se
puntda este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 El andlisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segtn fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del diseno del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacién
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos ultimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacion
de un tamaiio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nliimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamaiio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estdndar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estandar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

Fuente: Gomez- Conesa, A. (2012, diciembre 30). Escala PEDro-Espafiol Physiotherapy Evidence Database.
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Anexo 8: Técnicas de FBM aplicadas en funcion del estudio.

AUTORES Y ANO DE
PUBLICACION

Aisaiti, A., et al., 2021 Tipo de laser: gallium-aluminum-arsenide (GaAlAs) laser (Pilot, CAO group, America).
Puntos de aplicacion:

TECNICA DE FBM APLICADA

3. Musculo masetero (3 regiones: superior, media, inferior)
4. ATM (4 puntos formando una cruz y un punto central)
Frecuencia de tratamiento: una sesion al dia durante 7 dias consecutivos.
Parametros: Longitud de onda = 810 nm, frecuencia = 10 Hz, diametro del punto luminoso = 2 cm.
. Para los maseteros: densidad energética = 6 J/cm?, tiempo de aplicacion por region = 20 s,
tiempo de aplicacion total = 60 s.

e  Parala ATM: densidad energética = 6 J/cm?, tiempo de aplicacién por punto = 6 s, tiempo

de aplicacion total = 30 s.

Brochado, F. T., et al., 2018 | Tipo de laser: GaAlAs diode laser (MMOptics Recover, Sdo Paulo, Brazil).
Puntos de aplicacion:
e 5en laregion de la ATM (superior, anterior, lateral, posterior, y postero-inferior respecto al
condilo).
e 7 en musculos: temporal (anterior, medio, y posterior), masetero (porciones superior, media,
e inferior), e insercion del pterigoideo interno.

Frecuencia de tratamiento: 3 sesiones a la semana durante 4 semanas consecutivas.

Parametros: Longitud de onda = 808 nm, punto luminoso = 0,03 cm?, densidad energética = 13,3
J/iem?, tiempo de aplicacion por punto = 40 s.

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: color verde: bajada significativa del dolor con la FBM; color rosa: resultados no significativos sobre el dolor.

-El Anexo 8 continua en la siguiente pagina-

33



Trabajo Final de Grado Flavie Rosay

AUTORES Y ANO DE )
TECNICA DE FBM APLICADA

PUBLICACION
Herpich C. M. et al., 2020. Tipo de laser: Cluster portatil de nueve diodos (PainAway/PainCure®, Multi Radiance Medical®,
Solon, OH, USA): 1 diodo laser (905 nm), 4 diodos LED rojos (670 nm), y 4 diodos LED infrarrojos
(875 nm).

Punto de aplicacion: pterigoideo externo, aplicacion intraoral.
Frecuencia de tratamiento: el estudio fue dividido en 2 fases de tratamiento y 5 fases de evaluacion:
e Fases de tratamiento: al iniciar el estudio y luego 3 veces a la semana durante dos semanas.
. Fases de evaluacion: antes del tratamiento, inmediatamente después del tratamiento, 24
horas después del tratamiento, 48 horas después del tratamiento, 24h después de la ultima
sesion.
Parametros: Longitud de onda del laser = 905 nm, punto luminoso = 0,394 cm?, densidad energética
= 99,67 J/cm?, tiempo de aplicacion total = 300 s.

Monteiro, L., et al., 2020 Tipo de laser: Lasotronix_, Diode Laser DiodelLX model SMART M; Z_ ytnia, Piaseczno, Poland.
Puntos de aplicacién: en los puntos sensibles donde el paciente nota dolor registrados con el
cuestionario de diagndstico (promedio = 8 puntos).

Frecuencia de tratamiento: una sesion a la semana durante 4 semanas consecutivas.

Parametros: Longitud de onda del laser = 635 nm, diametro del punto luminoso = 8 mm, densidad

energética = 8 J/lcm?, tiempo de aplicacion por punto = 20 s.

Sancakli, E., et al., 2015 Tipo de laser: Doris Diode Laser, CTL 1106 MX; Warsaw, Poland.

Puntos de aplicacion:

7.  Grupo experimental 1: en los puntos de mas dolor en los musculos maseteros y/o temporales.

8.  Grupo experimental 2: 3 puntos en el musculo masetero (superior, medio, e inferior) y 3 puntos
en el musculo temporal (anterior, medio, y posterior).

Frecuencia de tratamiento: 3 sesiones a la semana durante 4 semanas consecutivas.

Parametros: Longitud de onda del laser = 820 nm, diametro del punto luminoso = 6 mm, densidad

energética = 3 J/lcm?, tiempo de aplicacion por punto = 10 s.

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: color verde: bajada significativa del dolor con la FBM; color rosa: resultados no significativos sobre el dolor.
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Anexo 9: Resultados de la FBM sobre el dolor en pacientes con TMD de tipo artralgia en el estudio por Aisaiti, A., et al. (2021).
AUT~ORES Y TITULO DEL ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDIO GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS DOLOR DOLOR
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Aisaiti, A., et al., Effect of 7/10 N= 100 Evaluar los efectos Dolor GE GC La FBM fue
2021 photobiomodul de la FBM sobre el significativamente
ation therapy Artralgia: dolor y el ROM en ROM mas eficaz que el
on painful . n= 50 pac_ientes con 52+ NE 4,1 + NE placebo para bajar el
temporomandi GE (FBM artralgia y pacientes dolor en TMD de tipo
bular con mialgia. artralgia durante un
disorders. activa): =
25) INMEDIATAMENTE DESPUES DEL TRATAMIENTO periodo de tratamiento
n= P - .
Diferencia entre GE y GC Diferencia con el valor dg 7 dias (P<0,05). De
GC (FBM i basal igual manera, tanto
Tiempos de |
placebo): evaluacion: GE GC par'a el grupo
=25 P<0.05 experimental como
Basal para el placebo, el dolor

Mialgia a nivel
de maseteros:
n=50
GE (FBM

activa):
n=25

GC (FBM

placebo):
n=25

Inmediatamente
después del
tratamiento.

A 7 dias tras la
primera sesion,
antes del
tratamiento.

A 7 dias tras la

primera sesion,

inmediatamente
después del
tratamiento.

P<0,05 P<0,05

DIiA 7, PRE-TRATAMIENTO

Diferencia entre GE y GC

Diferencia con el valor
basal

P<0,05

GE GC

P<0,05

P<0,05

DIA 7, POST-TRATAMIENTO

Diferencia entre GE y GC

Diferencia con el valor
basal

P<0,05

GE GC

P<0,05 P<0,05

en todas las
evaluaciones fue
significativamente mas
bajo que el dolor basal
(P<0,05).

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 10: Resultados de la FBM sobre el dolor en pacientes con TMD de tipo mialgia en el estudio por Aisaiti, A., et al. (2021).

Flavie Rosay

AUTORES Y ANO TITULO DEL ESCALA MUESTRA'Y OBJETIVOS Y VARIABLES CONCLUSIONES
DE ARTICULO PEDIO GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS DOLOR DOLOR
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Aisaiti, A., et al., Effect of 7/10 N= 100 Evaluar los efectos Dolor GE GC _ LaFBMnofue
2021 photobiomod de la FBM sobre el significativamente mas
ulation Artralgia: dolory el ROM en ROM eficaz que el placebo
thera}py on n=>50 pacjentes con 5,3+ NE 4,4 + NE para bajar el dolor en
. painful GE (FBM artralgia y_plac_lentes TMD de tipo mialgia
err;;i)l());(l);an activa); con miaigia. durante un periodo de
disorders. ’ INMEDIATAMENTE DESPUES DEL TRATAMIENTO tratamiento de 7 dias
n=25 (P>0,05). Sin embargo,
GC (FBM Diferencia entre GE y GC Diferencia con el valor basal tanto para el grupo
Tiempos de experimental como para
lacebo): —
p ) evaluacion: GE GC el placebo, el dolor en
n=25 todas las evaluaciones
Basal P<0,05 P<0,05 fue significativamente
DIA 7, PRE-TRATAMIENTO més bajo que el dolor
i ' i basal (P<0,05).
Mialgia a nivel In:jneesdlitéasmdeer?te ¢ )
de maseteros: tratgmiento. Diferencia entre GE y GC Diferencia con el valor basal
n=50
GE GC
GE (FBM A7 dias tras la
activa): prlrzﬁ:g:gz:on, P<0,05 P<0,05
n=25 ”
6C (FBM tratamiento. DIA 7, POST-TRATAMIENTO
placebo): Diferencia entre GE y GC Diferencia con el valor basal
_ A 7 dias tras la
n=25 . -
primera sesion, GE GC
inmediatamente
después del P<0,05 P<0,05
tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no

estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 11: Resultados de la FBM sobre el dolor en el estudio por Borges, R. M. M., et al. (2018).

Flavie Rosay

AUT~ORES Y TITULO DEL ESCAL MUESTRA Y OBJETIVOS Y VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO A PEDro GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS DOLOR DOLOR
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
8 J/cm?
Borges, R. M. Effects of 7/10 N= 44 Determinar la Dolor Diferencia entre los Para todos los grupos, el dolor
different o PRE POST L
M., et al., 2018 r eficacia de la FBM grupos (P value) entre la evaluacion antes de la
phot?b_lomod , a distintas Apertura derecha intervencion y después de la
dogi;tg‘ies 8 Jicm?* densidades (AD) 6,45+2,50 | 1,88+1,64 P=0,001 intervencién ha bajado
n=11 energeticas para significativamente, sin embargo,
on bajar el dolor y N )
temporoman mejorar los Apertura izquierda 60 J/cm? no se encontré ninguna
dibular movimientos de la (A1) Diferencia entre los diferencia entre los grupos.
. 2.
dysfunction: 60 J_/C”‘ ' ATM (apertura, PRE POST grupos (P value)
. a ) n=11 lateralizacion, Lateralizacion
randomized, protrusion y derecha
double-bllnd, retraccién). 6,11 + 2,22 2,70 £ 2,00 P=0,001
placebo- Lateralizacion
ci:i?]:::tgljltlreigl 105 J/em?: Tiempos de izquierda 105 J/em?
’ n=11 evaluacion: ; ;
3 PRE POST Diferencia entre los
Protrusion grupos (P value)
Basal (PRE).
derecha
GC (placebo):
(p_ ) Después de la ) 491+1,51 2,09+1,97 P=0,001
n=11 . - Protrusion
intervencion zauierda
(POST). izquier o
Retraccion PRE POST Diferencia entre los
derecha grupos (P value)
Retraccion 5,55 + 2,06 3,70 +2,11 P=0,01
izquierda

Diferencia entre

los grupos

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
estadisticamente significativa.

Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 12: Resultados de la FBM combinada con terapia manual comparado con solo terapia manual sobre el dolor en el estudio por Brochado, F. T., et al.

(2018).
AUTORES Y ANO TITULO DEL ESCALA YMgiﬁgz?S OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
a = TIEMPOS DE RESULTADOS DOLOR
DE PUBLICACION ARTICULO PEDro DE 2 ESTUDIADAS DOLOR
EVALUACION
ESTUDIO
DO
Brochado, F. T., et Comparative 6/10 N=51 Comparar los Dolor FBM ™ FBM + TM Diferencia entre los grupos (P value) No hay diferencia
al., 2018 effectiveness efectos de la 4,1 £ NE 4,4 £ NE 5,2+ NE significativa entre
o_f GE (FBM): FBM, de la TM ROM D7 los grupos TMD,
photobiomodu _ y de una - - R
lation and n=18 terapia FBM ™ FBM + TM Diferencia entre los grupos (P value) TMYy la terapia
manual combinada Aspectos 33+ NE 2,8+NE 3,4+ NE combinada. Sin
Therapy alone (FBM + TM) psicosociales embargo, el dolor
or combined sobre el dolor bi4 _ _ alos 90 dias tras
in TMD tGrUP_O y el ROM Ansiedad FBM ™ FBM + TM Diferencia entre los grupos (P value) el inicio del
; erapia
patlent_s: a man'ljjal 1,9 + NE 1,7+ NE 2,4+ NE tratamiento fue
I:iili:?coarlntlﬁzld (TM): Tiempos de D21 significativament
’ n=16 evaluacion: EBM ™ EBM + TM Diferencia entre los grupos (P value) e méas bajo que el
dolor basal para
Grupo Basal (DO) 18+NE 0.5+ NE 192 NE todas las terapias
terapia D28 (P<0,001).
combinada Unavez ala FBM ™ FBM + TM Diferencia entre los grupos (P value)
(TM + FBM): semana 1,1+ NE 1,3+ NE 0,9+ NE
n=17 durante el
periodo de D60
tratamiento FBM ™ FBM + TM Diferencia entre los grupos (P value)
que fue de 4
semanas (D7, 0,8+ NE 0,6 + NE 1,2+ NE
D14, D21, D90
D28), y luego, FBM ™ FBM + TM Diferenci I P val
2 60 dias iferencia entre los grupos (P value)
(D60) y 90 1,6 + NE 0,9+ NE 1,9+ NE
dias (D90) - -
después del Diferencia entre DOy D90
inicio del FBM P<0,001
tratamiento. ™ P<0,001
FBM + TM P<0,001

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.;
estadisticamente significativa.

Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.

color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
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Anexo 13: Resultados de la FBM sobre el dolor en el estudio por Costa, S. A. P., et al. (2017).
. MUESTRA Y
AU-I:ORES Y TITULO ESCALA GRUPOS OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE DEL PEDro DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADO DOLOR DOLOR
PUBLICACION | ARTICULO EVALUACION
ESTUDIO
BASAL
Costa, S. A. P., The 9/10 N=60 Evaluar los Dolor GE GC Diferencia entre los La FBM no fue
etal., 2017 analgesic efectos de la FBM grupos (P value) significativamente
heffec; of GE (FBM sobre el dolor y el ROM mas eficaz que el
P ;J&?i'gmo activa en ROM. placebo para bajar el
therapy temporales y 7,17+£1,18 | 7,29+1,34 dolor a corto plazo
(830 nm) maseteros): Tiemgos_,,de (P>0,05).
ma‘;rt‘iégfory n=30 evaluacion. DESPUES DEL TRATAMIENTO
muscles: a GC (placebo Antes del GE GC le?regglapen;rle;os
ran;c?urg'lzed en tratamiento grupos (P value)
blind study. temporalesy (basal)
maseteros). 6,02+ 1,66 | 6,09 %229
n= 30 Después del
tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color rojo: diferencia no estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 14: Resultados de la FBM sobre el dolor en el estudio por Herpich C. M. et al. (2020).

Flavie Rosay

AUTORES Y ANO TITULO DEL ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
DE ARTICULO PEDIO GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS DOLOR DOLOR
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Herpich C. M. et Intraoral 9/10 N=30 Evaluar los efectos Dolor GE GC La terapia FBM
al., 2020. phot:)t;lomod GE (FEM (comdb?r:Zd';ﬁgAser , 5,75 + (1,71) 5,03  (1.51) E(ér;blnada.t(-:(’)nblgser)ll
di;;if:es activa en LED) sobre el dolor ROM INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA 12 SESION dofoer”:; ﬁanaé?; ©
pain and pterri]gioildBeo): y €l ROM. Funcionalidad G ce n?":)esre(gicfzs:gz fr]stre significativa a partir de
improves E grup medias) las 48 horas después de la
functioning in primera sesién (P<0,05).
women with . Con un programa de 6
temporoman GC (FBM w 24H sesiones en 2 semanas, el
dibul placebo en evaluacion: dolor si
dibutar pterigoideo): Diferencia entre los . dolorsigue
dlsordgr. a n=15 Basal GE GC grupos (diferencia entre S|gn|f|.cat|vamente mas
randomized, medias) bajo en el grupo
contro e. , después de la grupo control ( ,05).
dqu.ble-bl.lnd primera sesion. 48H
clinical trial. Diferencia entre los
24 horas después GE GC grupos (diferencia entre
de la 12 sesion. medias)
48 horas después 3,99 +1,93 4.84 +1,36 -1,57 (P<0,05)

de la 12 sesion.

Después de 6

sesiones en un

periodo de dos
semanas.

DESPUES DE 6 SESIONES EN 2 SEMANAS

Diferencia entre los

GE GC grupos (diferencia entre
medias)
1,65+ 1,61 3.62+1,76 -2,70 (P<0,05)

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacion estandar.
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Anexo 15: Resultados de la FBM sobre el dolor en el estudio por Monteiro, L., et al. (2020).

Flavie Rosay

Euente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo

estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.

MUESTRA'Y
AUT~ORES Y TITULO DEL | ESCALA GRUPOS OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDro DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS DOLOR DOLOR
PUBLICACION EVALUACION
ESTUDIO
BASAL
Monteiro, L., et | Effectiveness 9/10 N=42 Evaluar los Dolor Diferencia entre los . La FBM fue
al., 2020 of efectos de la GE GC grupos (P value) significativamente
Ph?to_blor_nod GE (FBM FBM sobre el ROM maés eficaz que el
Telin?c;[:?rggan activa): dolor y el ROM. placebo para bajar el
dibular n=22 459+2736 | 445+26 dolor a corto plazo
Disorder- Tiempos de (P<0,05).
Related Pain GC evaluacion: _
Using a (placebo): DESPUES DEL TRATAMIENTO
635nm Diode n=20 Antes del GE - Diferencia entre los
Laser: A tratamiento grupos (P value)
Randomized, (basal)
Blinded, and
Placebo-
Controlled Después del 0,63 +0,36 | 4,05+ 2,39 P<0,001
Clinical Trial. tratamiento.
Diferencia entre valor basal y valor después del
tratamiento (P value):
GE P<0,001
GC

experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
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Anexo 16: Resultados de la FBM sobre el dolor en el estudio por Sancakli, E., et al. (2015).

Flavie Rosay

: MUESTRA'Y
AUTORES Y TITULO OBJETIVOS Y
ANO DE ) QEL ESECDA:;A GRBEOS TIEMPOS I?E EVS'?I\'FSSEAIIEP?S RESULTADOS DOLOR CONEI(';_(SDISNES
PUBLICACION | ARTICULO EVALUACION
ESTUDIO
BASAL
Sancakli, E., et Early 8/10 N= 30 Evaluar los Dolor GE1 GE 2 GC La FBM fue
al., 2015 results of efectos de la significativamente
low-level GE 1 (FBM | FBM sobre el ROM 62,65+ 10,42 | 58,38+7,25 | 53,31+8,79 | mjs eficaz que el
aprlaTli(S:Z{ion activa): dolory el DESPUES DEL TRATAMIENTO placebo para bajar
for n=10 ROM. Umbral de el dolor a corto
masticator dolor a la GE1 GE2 GC plazo (P<0,05).
y muscle GE2(FBM | Tiempos de presion 31,46 +7,14 | 44,05+7,14 | 49,75+9,54
pain: a activa) evaluacion:
double- n= 10 Evaluacién de
blind Antes del la Diferencia entre valor basal y valor
rzngl%riEZF GC tratamiento funcionalidad después del tratamiento (P value):
study. (placebo): (basal)
n=10 GE1 P<0,05
Después del GE 2 P<0,05

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
estadisticamente significativa.

Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 17: Resultados de la FBM sobre el ROM de la ATM en TMD de tipo artralgia en el estudio por Aisaiti, A., et al. (2021).

Flavie Rosay

Mialgia a nivel de
maseteros: n=50
GE (FBM activa):

n=25
GC (FBM
placebo):

n=25

Inmediatamente después del
tratamiento.

A 7 dias tras la primera sesion,
antes del tratamiento.

A 7 dias tras la primera sesion,
inmediatamente después del
tratamiento.

DIiA 7, PRE-TRATAMIENTO

GE GC

36,8 +5,8 36,4 £6,5

DIA 7, POST-TRATAMIENTO

GE GC

38,4 +£6,3 37,8+5,6

AUT~ORES Y LIS ESCALA LIS A OBJETIVOS Y TIEMPOS DE VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE DEL PEDr0 GRUPOS EVALUACION ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION | ARTICULO DE ESTUDIO
BASAL
Aisaiti, A., et al., Effect of 7/10 N= 100 Evaluar los efectos de la FBM ROM CE Ge La. FBM fue significativamente. mas
2021 photobiom sobre el dolor y el ROM en eficaz que el placebo para mejorar
odulation Artralgia: pacientes con artralgia y Dolor 303483 33.046.9 el ROM en TMD de tipo artralgia
therapy on n=50 pacientes con mialgia. R o durante un periodo de tratamiento de
painful GE (FBM activa): - 7 dias (P>0,05).
temporoma INMEDIATAMENTE DESPUES
dr_‘d'bé"af n=25 DEL TRATAMIENTO
ISOTCers. GC (FBM Tiempos de evaluacién: GE GC
placebo):
n=25 Basal 32,7+72 354+63

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa con el valor basal.

Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 18: Resultados de la FBM sobre el ROM de la ATM en TMD de tipo mialgia en el estudio por Aisaiti, A., et al. (2021).

Flavie Rosay

tratamiento.

AUTPRES Y TITULO DEL ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDro GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Aisaiti, A., et al., Effect of 7/10 N= 100 Evaluar los efectos ROM GE GC La FBM fue
2021 photobiomod de la FBM sobre el significativamente
ulation Artr_algla: dolory el ROM en Dolor 28.0+6,9 344+52 més eficaz que el
therapy on n=50 pacientes con placebo para mejorar
painful GE (FBM artralglay_pac_lentes el ROM en TMD de tipo
temporoman con mialgia. . -
dibular activa): INMEDIATAMENTE DESPUES DEL TRATAMIENTO mialgia durante un
disorders. s oi p— periodo de tratamiento
n= GE Ge iferencia entre los de 7 dias (P>0,05),
GC (FBM Tiempos de grupos (P value) salvo justo después del
placebo): _p_evaluacién: primer tratamiento
=25 295+75 358+53 (P>0,05).
Basal
Inmediatamente DIA 7, PRE-TRATAMIENTO
ialqi después del - -
Mialgia a - Diferencia entre los
; tratamiento.
”'Vet| de GE GC grupos (P value)
maseteros:
n=50 A7 dias tras la
GE (FBM primera sesion, 33,7+£9,0 353+5,8 P<0,05
( antes del
activa): tratamiento.
n=25 DIA 7, POST-TRATAMIENTO
GC (FBM A 7 dias tras la GE Ge Diferencia ent:e los
placebo): primera sesion, grupos (p value)
n=25 inmediatamente
- después del 34,8 + 8,2 36,6 + 5,4 P<0,05

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa con el valor basal; color rojo:
diferencia no significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 19: Resultados de la FBM sobre el ROM de la ATM en el estudio por Borges, R. M. M., et al. (2018).

Flavie Rosay

ISR TITULO DEL ESCALA e LRSS VARIABLES CONCLUSIONES
DE ARTICULO PEDro GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
8 J/lcm?
Borges, R. M. M., Effects of 7/10 N= 44 Determinar la Apertura derecha AD Al A 8J/em?, las aperturas
etal., 2018 different eficacia de la FBM a (AD) Diferencia entre Diferencia entre | derechae izquierda
phOt%?i'ngOdUI 8 Jem? dlstlntas,t(jensmades PRE POST los grupos (P PRE POST los grupos (P sigsng\irrzzme
m?: nergéti r A
dosimetries on nzfl.l e@gifg;gff Awi'lzqw value) value) después del
temporomandi mejorar los (AD) 10,49 | 15,40 0,01 (P<0,05) 10,81 15,93 0,03 (P<0,05) tratamiento con la
bular movimientos de la + 4,68 + 6,43 15,46 + 7,77 FBM (P<0,005)
dysfunction: a ) ATM (apertura, Lateralizacion derecha 60 J/cm?2 A 60 J/icm?, la apertura
randomized, 60 Jfem?: lateralizacién, AD Al derecha aumento
-bli n=11 iz . .. _ _ _ i R .
do;glfeggr_]d' pr?trus[qn Y La.teral.lzacmn Diferencia entre Diferencia entre S'gzglscpasgsaz];me
controlled retraccian). izquierda PRE POST los grupos (P PRE POST los grupos (P tratamiento con la
ini i . value value
clnical el Hempos 06 Protrusion derecha g™ o 91 ) 1346% | 16,06+ ) M froncin onrera
105 J/icm?: evaluacion: 5 91+ 0,01 (P<0,05) 46 £ ,06 £ aentre |
-11 o +5,65 6,97 7,00 9,55 aperturaizquierda
n= Protrusion izquierda 2 antes y después del
Basal (PRE). 105 Jjem tratamiento no fue
., AD Al L
Retraccion derecha - - - - significativa
GC (placebo): Después de la Diferencia entre Diferencia entre (P>0,005).
n=11 intervencion Retraccién izquierda PRE POST los grupos (P PRE POST los grupos (P A 105 J/icm?, las
(POST). value) value) aperturas derechae
17,63 16,28 17,09 + 15,38 izquierda no
+484 | +682 651 | +7,78 aumentaron de
GC manera significativa
después del
AD Al tratamiento con la
Diferencia entre Diferencia entre FBM.
PRE POST los grupos (P PRE POST los grupos (P Para el grupo control,
value) value) las aperturas derecha e
izquierda no
16’56 16'02 15’76 * 15’44 aumentaron de manera
+ 5,96 + 6,85 5,26 +6,70 significativa.

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
estadisticamente significativa.

Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Flavie Rosay

Anexo 20: Resultados de la FBM combinada con terapia manual comparado con solo terapia manual sobre el ROM de ATM en el estudio por Brochado, F.

T., etal. (2018).

AUT~ORES Y TITULO DEL ESCALA MUESTRA Y OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDIO GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
DO
Brochado, F. T, Comparative N=51 Tiempos de ROM FBM ™ FBM +TM LaFBM, laTMy la
etal., 2018 effectiveness of 6/10 evaluacion: terapia combinada
photobiomodulat GE (FBM): Dolor fueron eficaces para
ion and manual n= 187 Basal (DO) 40,86 + NE 38,46 + NE 35,29 £ NE aumentar
Therapy alone Aspectos ianificati |
or combined in Grupo terapia | . P ial signi |cat|vamer?te e
TMD patients: a manual (TM): Unavezala psicosociales D28 ROM entre el primer
randomized n=16 semana durante el dia de tratamiento y 90
clinical trial. periodo de Ansiedad FEBM ™ FBM + TM dias después
) tratamiento que fue
Grupo terapia de 4 semanas (D7, (P<0,001).
combinada (TM + D14, D21, D28), y
! ! ’ 42,79 £ NE 41,85 + NE 38,93 £ NE
FBM): luego, a 60 dias
n=17 (D60) y 90 dias
(D90) después del
Comparar los inicio del o
i FBM ™ FBM + TM
efectos de la FBM, tratamiento.
de la TM y de una
terapia combinada 4450 +NE | 4254+NE | 39,93+NE
(FBM + TM) sobre
el dolor y el ROM.
Diferencia entre DO y D90
FBM P<0,001
™ P<0,001
FBM + TM P<0,001

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 21: Resultados de la FBM sobre el ROM de ATM en el estudio por Costa, S. A. P., et al. (2017).

AUTPRES Y TITULO DEL ESCALA USRS i QIS INIORS 1Y VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDI0 GRUPOS TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
_ BASAL
Costa, S. A. P, The analgesic 9/10 N=60 Evaluar los efectos ROM La FBM no fue
etal., 2017 effect of de la FBM sobre el GE Ge Diferencia entre los | significativamente
photﬁblomodulat GE (FBM dolor y el ROM. Dolor grupos (P value) més eficaz que el
ion therapy (830 activa en placebo para
nm) on the " | Tiempos d 4517+ NE | A48TE jorar el ROM
masticatory emporales y iem os” e A7 NE mejorar e a
muscles: a maseteros): evaluacion: corto plazo
randomized, n= 30 DESPUES DEL TRATAMIENTO (P>0,05).
dousti:Jed-)tzllnd aceb Ar_1tes debl | GE Ge Diferencia entre los
. GC (placebo tratamiento (basal) grupos (P value)
en temporales
y maseteros): Después del 46,43+ NE | 45+ NE
n= 30 tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color rojo: diferencia no estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.
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Anexo 22: Resultados de la FBM sobre el ROM de ATM en el estudio por Herpich C. M. et al. (2020).

AUTORES Y

TITULO

MUESTRA Y OBJETIVOS Y
ANO DE DEL EEES;A GRUPOS TIEMPOS DE E\/SérFL{JISEAf:S RESULTADOS ROM CONC:;L(J)?/:ONES
PUBLICACION | ARTICULO DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Herpich C. M. et Intraoral 9/10 N= 30 Evaluar los efectos ROM GE GC La FBM no fue
al., (2019). photobiomo dela FBM 40,05 + 7,50 39,50 + 7,02 significativamente
dulation GE (FBM (combinada lasery Dolor mas eficaz que el
diminishes activa en LED) sobre el dolor INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA 12 SESION placebo para
pain and pterlgmdeo): y €l ROM. Funcionalidad mejorar el ROM
improves n=15 GE oc Diferencia entre los grupos (P>0,05).
functioning (diferencia entre medias)
in women . 43,31+6,73 | 43,95+5,80
with GC (FBM Tiempos de
temporoman placebo en evaluacion: 24H
dibular pterigoideo):
disorder: a n=15 Basal GE Ge Diferencia entre 10s grupos
randomized, mediatamente (diferencia entre medias)
sham- después de la 40,59 £9,19 | 42,22 +5,42
controlled, primera sesion.
double-blind 48H
linical trial. A
cinicatina 231 h|c>ra:1Lsa despues GE Ge Diferencia entre los grupos
€la 17 sesion. (diferencia entre medias)
48 horas después 41,27+£9,34 | 43,67 16,48
de la 12 sesion.
DESPUES DE 6 SESIONES EN 2 SEMANAS
De.spues de 6 GE Ge Diferencia entre los grupos
SES.IOHES enun (diferencia entre medias)
periodo de dos
semanas. 44,91 £5,31 | 43,91+4,89

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color rojo: diferencia no estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacion estandar.
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Anexo 23: Resultados de la FBM sobre el ROM de ATM en el estudio por Monteiro, L., et al. (2020).

Flavie Rosay

Fuente: Elaboracién propia.
Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color rojo: diferencia no estadisticamente significativa.
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.

Diferencia entre valor basal y valor después del

tratamiento (P value):

GO SAANS) TITULO DEL ESCALA il SLRIA T VARIABLES CONCLUSIONES
DE 5 ARTICULO PEDIO GRUPOS TIEMPOS I?E ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION DE ESTUDIO EVALUACION
BASAL
Monteiro, L., et Effectiveness 9/10 N=42 Evaluar los efectos ROM Diferencia entre los grupos La FBM no fue
al., 2020 Qf de la FBM sobre el GE GC (P value) significativamente mas
Photobiomodul GE (FBM dolor y el ROM. Dolor eficaz que el placebo
Temaglc?rrc]) rIrTandi activa): para mejorar el ROM a
bular Disorder- n=22 w 36,73+£9,91 | 38,10+ 7,54 corto plazo (P>0,05).
Related Pain evaluacién:
Using a 635nm GC (placebo): :
Diode Laser: A n= 20 Antes del DESPUES DEL TRATAMIENTO
Randomized, tratamiento (basal) GE Ge Diferencia entre los grupos
Blinded, and (P value)
Placebo- Después del
Controlled P )
Clinical Trial. tratamiento. 42,14+58 | 39,45+53
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Anexo 24: Resultados de la FBM sobre el ROM de ATM en el estudio por Sancakli, E., et al. (2015).

Flavie

Rosay

Fuente: Elaboracién propia.

estadisticamente significativa.

Leyenda: N: tamafio de la muestra; n: tamafio del grupo; GE: grupo experimental; GC: grupo control.; color azul: valores basales; color verde: diferencia significativa; color rojo: diferencia no
Nota: Datos expresados en media + desviacién estandar.

MUESTRA'Y
AUTPRES Y TITULO DEL ESCALA GRUPOS OBJETIVOS ¥ VARIABLES CONCLUSIONES
ANO DE ARTICULO PEDro DE TIEMPOS DE ESTUDIADAS RESULTADOS ROM ROM
PUBLICACION EsTuplo | EVALUACION
BASAL
Sancakli, E., et | Early results of 8/10 N= 30 Evaluar los ROM GE 1 GE 2 GC La FBM fue
al., 2015 low-level laser efectos de la significativamente
c sobre e olor NE NE NE mas eficaz que e
application for GE 1 (FBM | FBM sobre el Dol is efi |
mastlcatqry activa) dolory el placebo para
muscle pain: a _ : :
double-blind n=10 ROM. DESPUES DEL TRATAMIENTO mejorar el ROM a
randomized Umbral de dolor GE 1 GE 2 GC corto plazo
clinical study. GE 2 (FBM Tiempos de a la presion (P>0,05).
activa) evaluacion: 5 38,3+4,59 | 37,9+4,78 | 40,1+3,87
n=10 Evaluacion de la
Antes del funcionalidad - -
. Diferencia entre valor basal y valor
GC tratamiento ) .
. después del tratamiento (P value):
(placebo): (basal)
n= 10 GE 1 0,00317 (P<0,05)
Después del GE 2 0,00217 (P<0,05)
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