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Resumen
Introduccion

La rehabilitacion y las acciones de terapia fisica se han ido adaptando a la era de la
telesalud, permitiendo aumentar la accesibilidad y mejorar la continuidad de la aten-
ci6én en poblaciones con discapacidades y alejadas geograficamente. En la actuali-
dad, y debido a expansion de la infeccion por SARS-CoV-2, muchos profesionales
han debido adaptar su trabajo a una modalidad de telerehabilitacion, por lo que es
necesario acceder a la mejor evidencia disponible de manera resumida y oportuna.
Es en este contexto que se ha desarrollado el presente protocolo, con el objetivo de
evaluar la efectividad de la telerehabilitacién como estrategia de atencién en terapia
fisica para diferentes condiciones, poblaciones y contextos.

Método y analisis

Se conducird una revision global o revisién de revisiones, en un formato de revision
rapida siguiendo las recomendaciones PRISMA-P. Se incluirdn revisiones sistema-
ticas de diferentes condiciones, poblaciones y contextos, donde la intervencién a
evaluar es la telerehabilitacion en terapia fisica. Los desenlaces de interés a conside-
rar son la efectividad clinica dependiendo de la condicién especifica, la funcionali-
dad, calidad de vida, satisfaccion, adherencia y seguridad. Se realizara una busqueda
en las bases de datos MEDLINE/PubMed, EMBASE y Cochrane Library. La se-
leccién de los estudios serd realizada en duplicado con resolucién de discrepancias
por un tercer revisor. La extraccién de datos y la evaluacién del riesgo de sesgos
seran realizadas por un revisor con verificacién no independiente de un segundo
revisor. Los hallazgos seran reportados cualitativamente a través de tablas y figuras.

Etica y diseminacion

Se considera el cumplimiento de los principios éticos del valor de la pregunta de
investigacion, rigor metodolégico, investigadores cientificamente cualificados, eva-

luacién independiente del protocolo y publicacién puntual y precisa de los resultados. Se espera publicar la revision completa en al menos un
articulo y los resultados se difundiran ampliamente en diversos niveles de decision.

Registro

El protocolo esta registrado en PROSPERO con el numero CRID42020185640.

Abstract

Introduction

Rehabilitation and physical therapy have been adapting to the telehealth era, increasing accessibility and improving the continuity of attention in
geographically remote populations with disabilities. Due to the spread of infection by SARS-CoV-2, many professionals have had to adapt their
work to telerehabilitation practices, which require the best evidence at short notice and in summarized form. In this context, this protocol has
been developed to evaluate the effectiveness of telerchabilitation as a care strategy in physical therapy for different conditions, populations, and
contexts.
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Method and analysis

An overview will be carried out in the format of a rapid review. It will include systematic reviews of different conditions, populations, and contexts,
where the intervention to be evaluated is telerehabilitation by physical therapy. The outcomes considered will be clinical effectiveness depending
on the specific condition, functionality, quality of life, satisfaction, adherence, and safety. A search will be carried out of the MEDLINE/PubMed,
EMBASE, and Cochrane Library databases. Studies will be selected in duplicate with any discrepancies resolved by a third reviewer. Data extraction
and risk of bias assessment will be carried out by a reviewer with non-independent verification by a second reviewer. The findings will be reported

qualitatively by tables and figures.

Ethics and dissemination

The principles of the value of the research question, the methodological rigor, scientifically qualified investigators, an independent evaluation of
the protocol, and timely and accurate publication of the results will be complied with. The complete review will lead to the publication of at least
one article, and the results will be widely disseminated at vatious levels of decision-making.

Register

This protocol has been registered in PROSPERO with the number CRD42020185640.

Ideas clave

e  Enla actualidad existe una amplia variedad de modelos de telerehabilitacion, asi como de estudios sobre cémo entregar servicios de
terapia fisica fuera del centro asistencial. Esto ha llevado a que multiples revisiones sistematicas intenten resumir los hallazgos dis-

persos y contradictorios para distintas condiciones.

e  lasituacion impuesta por la amplia y rapida propagacion de la infecciéon por SARS-CoV-2, ha exigido a los profesionales y a las
instituciones de salud, adaptar rapidamente la manera de llegar a los pacientes que necesitan continuar sus programas de rehabilita-

cion.

e  Se propone la metodologfa para conducir una revisiéon global, que compile las revisiones sistematicas disponibles sobre telerehabili-
tacion en terapia fisica, aportando con evidencia del mejor nivel, tanto para profesionales de la rehabilitacion y terapia fisica como

para los tomadores de decisiones.

e  DPara esta revision rapida se considerd limitar las fuentes de busqueda, realizar la extraccién de datos de forma no duplicada, pero
con verificacion no independiente, ademads de proveer un resumen descriptivo de los hallazgos.

Introduccion

El ciclo vital enfrenta a las personas a un proceso dindmico y conti-
nuo de mayor o menor salud, donde la prevencion juega un papel
primordial para que el estado de salud 6ptimo sea lo mas prolongado
y frecuente posible. A pesar de los esfuerzos preventivos, diversas
condicionantes hacen que las enfermedades aparezcan y las condi-
ciones de salud menos funcionales se instalen y progresen en el
tiempo. Ante esta situacién son necesarias las intervenciones tera-
péuticas y las de prevencién secundaria, incluyendo las intervencio-
nes de rehabilitacion.

La rehabilitacién engloba un conjunto de intervenciones requeridas
cuando una persona experimenta o es probable que experimente li-
mitaciones en su vida cotidiana como consecuencia del envejeci-
miento o una condicién de salud como una enfermedad o trastorno
crénico, una lesién o un traumatismo'. El objetivo fundamental es
maximizar la capacidad de las personas para vivir, trabajar y aprender
de sus mejores posibilidades, mejorando la funcionalidad y la calidad
de vida. El impacto alcanza también a la comunidad, sociedad e in-
cluso a la economia?>.

Las tendencias mundiales en materia de salud y envejecimiento exi-
gen un importante aumento de los servicios de rehabilitacién en to-
dos los paises, en especial en aquellos de ingresos bajos y medios. Es
asf como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recomen-
dado la integraciéon de la rehabilitacién en los sistemas de salud a
nivel primario, secundario y terciario, como una fuerza de trabajo
multidisciplinar, incluyendo setrvicios basados en la comunidad, en
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el hospital y, cuando fuese necesario, la disposiciéon de unidades es-
pecializadas para la atencién de pacientes hospitalizados con necesi-
dades complejas3. Si a esto se suma que la cobertura sanitaria univer-
sal esta identificada como la meta del tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible*, se hace necesario que los pafses garanticen el acceso
equitativo a servicios de salud de alta calidad, incluida la rehabilita-
cion. Reflejo de este desafio es el establecimiento de una estrategia
global liderada por la OMS llamada Rehabilitacién 20305,

Por definicién, la rehabilitacion es una intervencion integral, multi-
componente y multidisciplinaria. El ambito de la condicién o pro-
blema de salud a ser abordado, ademas de otras condicionantes del
sistema de salud especifico o disponibilidad de recursos, determinan
qué disciplinas, profesiones o componentes son los minimos nece-
sarios para estar presentes. Una de las intervenciones que frecuente-
mente se encuentran en los programas de rehabilitacion, son las in-
tervenciones de terapia fisica.

La terapia fisica (o fisioterapia) es un servicio que prestan los tera-
pistas fisicos (también llamados fisioterapeutas o kinesidlogos en
Chile) con el objetivo de desarrollar, mantener y restablecer el movi-
miento y la capacidad funcional a lo largo de la vida. Las interven-
ciones de terapia fisica debieran estar presentes en circunstancias en
que el movimiento y la funcién se ven amenazados, en el entendido
que el movimiento funcional es fundamental para estar sano y tener
una optima calidad de vida. Los terapistas fisicos trabajan previ-
niendo, tratando, habilitando y rehabilitando, para lo cual interactaa
y trabaja en equipo con los pacientes/usuatios, otros profesionales
de la salud, las familias, los cuidadores y las comunidades®. Es asi
como intervenciones de terapia fisica pueden ser realizadas como
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tratamiento unico en ciertas condiciones, pero es mucho mas fre-
cuente que se incluyan dentro de un programa de rehabilitacién mas
integral.

La demanda de los servicios de rehabilitacién y terapia fisica va en
aumento, en la medida que la poblacién envejece y los problemas
cronicos, degenerativos y otros derivados de las condiciones de vida
actual, también aumentan. Esta demanda a veces genera saturacion
de los servicios y listas de espera’, con la consecuente tardanza en el
tratamiento. En otras circunstancias, a pesar de los beneficios cono-
cidos, el recurso es subutilizado8, especialmente en los contextos de
mas bajos recursos®!?, donde se debe priorizar otro tipo de atencio-
nes en salud, muchas veces mas urgentes y necesatias para el logro
de metas sanitatias inmediatas como la supervivencia.

En este escenario donde la rehabilitacién es necesaria, pero insufi-
cientemente implementada, se han ido creando modelos alternativos
de rehabilitacién que permitan mejorar la cobertura a la vez que se
aprovechan otro tipo de recursos disponibles, como son los tecno-
légicos. Es asi como la rehabilitacién también se ha adaptado a la era
de la telesalud.

La telesalud supone el uso de telecomunicaciones y tecnologfa virtual
para prestar servicios de atencién de salud fuera de los centros tra-
dicionales cuando la distancia es un factor critico!l. Telesalud es un
concepto dinamico y esta en constante evolucion, en la medida que
las necesidades y la tecnologfa también evolucionan, siendo comun
encontrar términos como eHealth, mHealth, ciber-salud, salud-vir-
tual o intervenciones digitales, los cuales en realidad no son sinéni-
mos pues tienen sus distinciones!2.

La telerehabilitacion, por su parte, es considerada una rama de la te-
lesalud, que consiste en un sistema de control o monitoreo de la
rehabilitacién a distancia utilizando tecnologfas de telecomunica-
cién. Ha sido propuesta como una forma de aumentar la accesibili-
dad y mejorar la continuidad de la atencién en poblaciones con dis-
capacidades, alejadas geograficamente y vulnerables, con el potencial
ahorro de tiempo y dinero!'>!4. Especificamente en el area de la tera-
pia fisica, recientemente se ha discutido sobre los beneficios y limi-
taciones de una practica digital o de telesalud, la que tendria como
proposito facilitar una prestacion eficaz de servicios de fisioterapia o
terapia fisica mediante la mejora del acceso a la atencion's. También
se han identificado las condiciones o circunstancias en las cuales
puede ejercerse la practica digital en terapia fisica como es en la edu-
cacion sobre la condiciéon de salud, promocién de la independencia,
prescripcion de ejercicio terapéutico, asesotfa sobre actividad fisica
o plan de ¢jercicios, y el seguimiento y monitorizacion del progreso
de pacientes/usuarios tratados previamente de manera presencial’®.

Son multiples los modelos de telerchabilitacion o formas de entregar
servicios de terapia fisica fuera de un centro asistencial, que se han
implementado alrededor del globo!”1%. También son mdltiples y va-
riados los estudios que han pretendido probar su efectividad, com-
parando esta forma de intervencion con el cuidado cara a cara o pre-
sencial, e incluso con la no entrega del servicio en contextos donde
no hay posibilidad de rehabilitar. En la actualidad la disponibilidad
de estudios experimentales sobre telerehabilitacion o terapia fisica a
distancia es tal, que mdltiples revisiones sistematicas han intentado
resumir los hallazgos dispersos y contradictorios de diversos mode-
los de telerehabilitacién para distintas condiciones.

En el contexto actual, afio 2020, cuando la infeccién por SARS-CoV-
2 se ha expandido por el mundo generando la conocida pandemia
COVID-19, los servicios de salud han debido adaptar y priorizar el
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tipo de atencién y pacientes que reciben en los centros asistenciales,
limitando las atenciones ambulatorias y reinventando en tiempo ré-
cord la forma de seguir asistiendo a los usuarios. Es asi como, ade-
mas de enfrentar de manera segura y directa la responsabilidad de
tratar a los pacientes afectados por COVID-19, la tradicional manera
de hacer rehabilitacién o intervenir con terapia fisica tuvo que ser
innovada. Ademads, en muchos centros de atencién se cambié abrup-
tamente la manera de llegar con sus intervenciones a quienes las si-
guen necesitando por otras razones?’. Si bien la tarea principal es
contener la propagacion de la infeccion y tratar a los pacientes afec-
tados por COVID-19, el sistema de salud no puede dejar que los
efectos colaterales detivados de la no atencién de los otros proble-
mas de salud, sean luego inmanejables.

Con el proposito de asistir oportunamente y con la mejor evidencia
disponible a los profesionales de la rehabilitacion en terapia fisica,
nos hemos dado a la tarea de compilar la informacién disponible,
proveniente de revisiones sistematicas sobre el tema, en una moda-
lidad de revision rapida.

Pregunta de investigacion

¢Es la telerehabilitacion una estrategia de atencion efectiva en terapia
fisica para diferentes condiciones, poblaciones y contextos?

Objetivo

Evaluar la efectividad de la telerehabilitacion como estrategia de
atencién en terapia fisica para diferentes condiciones, poblaciones y
contextos.

Métodos

Disefio

Se conducira una revision global en una modalidad de revisiéon ra-
pida. Una revisién global, también llamada revisién de revisiones,
revision paraguas u overview, tiene como objetivo proveer un resumen
de evidencia proveniente de varias revisiones sistematicas, inclu-
yendo una combinacién de diferentes intervenciones, desenlaces,
condiciones, problemas o poblaciones?!-?2. Este tipo de revisién nace
de la necesidad de compilar la informacién proveniente de revisiones
sistematicas dispersas sobre un tema particular, basicamente como
un insumo para los tomadores de decisiones?!. Existen diversos en-
foques al disefiar una revisién global. Nosotros conduciremos una
que nos permite resumir la evidencia de un mismo tipo de interven-
cién (telerehabilitacion) para diferentes desenlaces, condiciones y
poblaciones?.

Por otro lado, las revisiones rapidas han surgido como un enfoque
racionalizado para sintetizar evidencia que permita informar decisio-
nes emergentes a las que se enfrentan los responsables de la toma de
decisiones o profesionales en diversos entornos de atencion en sa-
lud?. Ademas de un marco temporal mucho mas acotado, este for-
mato se diferencia de una revisién sistemadtica en varios aspectos de
la metodologia, que a su vez son variablemente aplicados y publica-
dos?*. Para esta revision global hemos considerado: limitar las fuen-
tes de busqueda, realizar la extraccién de datos de forma no dupli-
cada, pero con verificaciéon no independiente, ademas de proveer un
resumen descriptivo de los hallazgos.

Este protocolo se ha estructurado siguiendo los lineamientos
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Protocols)?®. El postetior reporte de la revision global adherira
igualmente a la declaracién PRISMA para revisiones sistematicas?.

3/7



Criterios de elegibilidad para tipo de estudios

Se identificaran revisiones sistematicas, las que se consideraran ele-
gibles si incluyen una metodologfa explicita de revision sistematica y
los estudios primarios contenidos sean ensayos clinicos. Si una revi-
sién sistematica incluye estudios con diseflos observacionales, seran
incluidas sélo cuando existan, ademas, datos de ensayos clinicos des-
agregados. Se excluiran los protocolos de revision sistematica y las
presentaciones en congresos que no tengan disponible el texto com-
pleto del trabajo.

Criterios de elegibilidad para participantes y contexto

Se incluiran revisiones sistematicas sobre diversas condiciones de in-
terés (musculoesqueléticas, neurolégicas, respiratorias, cardiovascu-
lares y otras), poblaciones (lactantes, nifios, adultos y adultos mayo-
res) y contextos (atencion primatia, secundaria y terciaria o especia-

lizada).
Criterios de elegibilidad para la intervencion

La intervencién de telerehabilitacion en terapia fisica se define como
la provisién de rehabilitacién con acciones de terapia fisica en cual-
quiera de sus areas (rehabilitacion musculoesquelética, neurologica,
cardiaca o respiratoria), realizadas a distancia o fuera del sitio de aten-
ci6n habitual (centro de salud), por un terapeuta alejado del pa-
ciente/usuatio y utilizando tecnologias de telecomunicacion. Una re-
visién sistematica sera incluida si el brazo experimental considera te-
lerehabilitacién integral, con al menos un componente de terapia fi-
sica o si considera un tratamiento de terapia fisica por sf solo.

El concepto de terapia fisica se entenderd como cualquiera de las
intervenciones propias de un terapista fisico, fisioterapeuta o kine-
si6logo definidas por la Confederacién Mundial de Terapia Fisica
(WCPT; World Confederation for Physical Therapy)®: ejercicios terapéuti-
cos, entrenamiento funcional, terapia manual, técnicas y ejercicios
respiratorios, técnicas de reparacion y proteccién integumentaria, fi-
sioterapia, educacion.

Se incluiran ademas revisiones que se enfoquen en la actividad fisica
solo si consideran desenlaces clinicos (por ejemplo, control de la gli-
cemia). Igualmente, revisiones sobre automanejo de condiciones de
salud (como diabetes), se incluiran sélo cuando se explicite que la
intervencion considera el ejercicio y se observa su efecto sobre un
desenlace clinico. Finalmente, las revisiones que contemplen aplica-
ciones moviles y monitores (por ejemplo, podémetro) se incluiran
solo si involucra la accién activa de un terapista fisico.

Se excluiran las revisiones sistematicas que evaluen intervenciones
denominadas virtuales (por ejemplo, realidad virtual), sin la supervi-
si6n a distancia de un terapeuta y que no declaren explicitamente que
se realicen fuera del centro de salud.

MEI)

Criterios de elegibilidad para la comparacion

Se incluiran revisiones sistematicas donde el grupo de comparacion
sea rehabilitacion (integral con al menos un componente de terapia
fisica o terapia fisica por si sola) presencial o cara a cara, rehabilita-
cion estandar, no rehabilitacion o cuidado habitual.

Criterios de elegibilidad para los desenlaces
Se consideraran los siguientes desenlaces primatios:

e  Efectividad clinica de acuerdo con cada condicién (ejemplo: dis-
minucién del dolor en fibromialgia, aumento del rango de movi-
miento luego de inmovilizacién por fractura, disminucion de la
disnea en enfermedad pulmonar obstructiva crénica, aumento del
consumo maximo de oxigeno en enfermedad coronaria, disminu-
ci6n de la espasticidad en parélisis cerebral, entre otras).

e  TFuncionalidad conceptualizada como las habilidades fisicas que
permiten independencia funcional, medida con instrumentos va-
lidados y de amplio uso en la disciplina (como Action Research Arm
Test, ARAT).

e  (Calidad de vida relacionada con la salud, considerando los 4mbi-
tos fisico, psicolégico y social de la salud, que estan influenciados
por las experiencias, creencias, expectativas y percepciones de una
persona. Las mediciones deberan ser a través de cuestionarios va-
lidados genéricos (por ejemplo, SF-306) o especificos para la con-
dicién (como Chronic Respiratory Questionnaire, CRQ).

Secundariamente se consideran los siguientes desenlaces: satisfac-
cion de la atencidn, evaluada a través de cuestionarios o métodos
subjetivos; adherencia, de acuerdo con las definiciones de cada revi-
sién o estudio primario contenidos en ellas; efectos adversos, defini-
dos como la aparicion de un signo, sintoma o condicién médica in-
deseable.

Estrategia de busqueda

Se realizara una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos
electrénicas:

e  MEDLINE/PubMed
° EMBASE
° Cochrane Library

La estrategia considera un enfoque sensible y el uso de lenguaje con-
trolado (MeSH, Emtree) y lenguaje natural. Las cadenas de bisqueda
se uniran con los operadores booleanos OR, AND y se aplicaran los
limites Systematic Reviews, Meta-Analysis y Review, segin estén disponi-
bles en cada base de datos. En la Tabla 1, se presenta la estrategia de
basqueda para MEDLINE/PubMed.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda.

Base de datos

Términos de busqueda

MEDLINE/PubMed 13 “Exercise”[Mesh]

29 or/12-28
30 and/11,29

1 “Telerehabilitation”[Mesh]
2 “Telemedicine”’[Mesh]
3 “Telemetry”[Mesh]
4 “Videoconferencing”[Mesh]
5 “Wireless Technology”[Mesh]
6 “Computer Communication Networks”[Mesh)|
7 “Decision Making, Computer-Assisted”[Mesh]
8 “Computer-Assisted Instruction”[Mesh]
9 “User-Computer Interface”[Mesh)|
(telerehab* OR tele-rehab* OR telemed* OR tele-med* OR telehealth* OR
tele-health* OR teleconsult* OR tele-consult* OR teleconf* OR tele-conf*
10 OR telehom* OR tele-hom* OR telecoach* OR tele-coach* OR telecare*
OR tele-care* OR teletherap* OR tele-therap* OR erehab* OR e-rehab* OR
chealth* OR e-health* OR emed* OR e-med* OR virtual-rehab* OR vide-
oconf* OR technology-based* OR internet-based* OR remote*)
11 or/1-10

12 “Exercise Therapy”’[Mesh]

14 “Physical Exertion”[Mesh]

15 “Exercise Test”’[Mesh]

16 “Physical Fitness”[Mesh)]

17 “Physical Endurance”[Mesh]

18 “Exercise Movement Techniques”[Mesh]
19 “Physical Therapy Modalities” [Mesh]

20 “Rehabilitation”[Mesh]

21 “Resistance Training”’[Mesh]

22 “Physical Education and Training”’[Mesh]
23 “Endurance Training”[Mesh]

24 “High-Intensity Interval Training”[Mesh]
25 exerc* OR “physical exerc*” OR rehab*
26 aerobic AND (exerc* OR training)

27 resistance AND (exerc* OR training)

28 physioth* OR “physical ther*”” OR kinesio* OR “therapeutic exerc*”

31 Filtros: Review, Systematic Review y Meta-Analysis

Fuente: elaborada por los autores.
Proceso de seleccion

Todos los registros resultantes de cada busqueda seran exportados
al software Rayyan?’. Una vez eliminados los registros duplicados,
dos investigadores realizaran el cribado por titulo y resumen. Luego,
los textos completos de los registros relevantes seran revisados tam-
bién en duplicado. Las discrepancias en ambas fases seran resueltas
por un tercer revisor mas experimentado. Las razones para las exclu-
siones en la fase de texto completo serdn descritas en una tabla.

Extraccion de datos

La informacién relevante de cada documento elegible serd extraida
por un investigador, los que seran verificados de manera no inde-
pendiente por un investigador adicional a través de la plataforma
REDCap© (Research Electronic Data Capture software)®®. Los datos de
interés a extraer consideran:

e Informacién general de la revision (revista, afio de publicacion,
equipo de investigadores, instituciones asociadas, pafses involu-
crados).

e Tipo de participantes y condiciones bajo estudio.

e Caracteristicas de la intervencién experimental:

o Tipo de terapia fisica.
o  En un programa de rehabilitacién multicomponente o
como intervencién unica.

MEI

o Modalidad de telerehabilitacion (videoconferencia, lla-
mada telefénica, mensajeria, plataforma web, entre
otras).

e  Tipo de comparaciones.
e Desenlaces reportados.
e Resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos.
e  Conclusiones derivadas.

Evaluacion del riesgo de sesgos

Utilizaremos la herramienta ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews),
la cual ha sido disefiada, entre otros propositos, para investigadores
que conducen revisiones de revisiones sistematicas, diferenciandose
de otros instrumentos que sirven para analisis critico o exclusiva-
mente para metanalisis y que no se dirigen especificamente a evaluar
los riesgos de sesgos subyacentes al disefio, conduccion y sintesis de
una revision sistematica®.

ROBIS se aplicara en tres fases consecutivas:

1. Evaluacién de la relevancia de la revisioén para la pregunta de in-
vestigacion, en este caso de nuestra revision global.

2. Identificacién de preocupaciones con el proceso de revision, que
contiene cuatro dominios:
e Criterios de elegibilidad de los estudios.
e Identificacion y seleccion de los estudios.
e Recoleccion de datos y anlisis de los estudios.
e  Sintesis y hallazgos.
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3. Juicio del sesgo en la revision, donde:
e  Las preocupaciones para cada dominio de la fase 2 son resu-
midas.
e  Se responden tres preguntas mas relacionadas a la interpre-
tacion de los hallazgos de la revisién.
e  Sec genera una valoracién global.

La herramienta ROBIS sera aplicada por un investigador, y los resul-
tados verificados de manera no independiente por un segundo in-
vestigador.

Sintesis de resultados

Inicialmente se describiran los resultados del proceso de seleccion,
las caracteristicas generales y el riesgo de sesgo de las revisiones in-
cluidas.

Los hallazgos respecto de la efectividad seran reportados de manera
cualitativa y resumidos en tablas y figuras por area clinica de rehabi-
litacién o terapia fisica involucrada. En el disefio y presentacion de
las tablas y figuras se considerara el riesgo de sesgo de las revisiones
incluidas, de manera de incorporar sistematicamente este elemento
en la generacion de las conclusiones. Dependiendo del numero de
revisiones por area clinica, los resultados podran ser reportados en
diferentes documentos.

Implicancias éticas

Si bien un estudio secundario no realiza una intervencién directa so-
bre seres humanos, por lo cual no supone riesgos, molestias e inco-
modidades directas sobre el sujeto de estudio, las normas éticas de-
ben de igual forma guiar las acciones que deberian (o no) realizarse
en el marco de la investigacion.

En el desarrollo de nuestra revisién global se procurard el cumpli-
miento de los principios que sustentan las normas éticas como: el
valor de la pregunta de investigacion, rigor metodolégico, investiga-
dores cientificamente cualificados, evaluacién independiente del
protocolo y, por dltimo, se espera cumplir con la publicacién puntual
y precisa de los resultados.

Notas

Contribucion de los autores

PS: conceptualizacion, propuesta y escritura del protocolo. MJO, RF, RG:
contribuyeron en igual medida en el disefio del protocolo, revisién critica
del manuscrito y dieron su aprobacion final.
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el articulo publicado en los dltimos tres afios y no tienen otras relaciones o
actividades que puedan influenciar en la publicacion del articulo. Los for-
mularios se pueden solicitar contactando al autor responsable o al Comité
Editorial de la Revista.
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