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RESUMEN
Objetivo: Conocer la efectividad de la magnetoterapia en la consolidacién de fracturas dseas.

Métodos: Se realiz6 una blsqueda electronica en las bases de datos MEDLINE (PubMed) y EMBASE
desde el 20 de diciembre de 2022 hasta el 28 de febrero de 2023. La estrategia de busqueda se realizo
mediante una pregunta PICOS, en ella se detallan los criterios de inclusion. Como criterios de exclusién
se encuentran estudios que no midan la consolidacion 6sea, protocolos de estudio, no publicados a texto
completo y no escritos en inglés o espafiol. El riesgo de sesgo se evaludé mediante Cochrane y la calidad

metodologica mediante PEDro.

Resultados: Se incluyeron 10 estudios para analisis cualitativo y 8 para analisis cuantitativo. El tamafio
de muestra total fue de 741 pacientes con cualquier tipo de fractura o retraso de consolidacion. Se analizd
la variable consolidacién 6sea y densidad 6sea, y se sugiere un aumento de la densidad ésea en el grupo
experimental a las 4 semanas. El tiempo de uso de los PEMF oscil6 entre 1y 24 horas, la duracion de

tratamiento entre 12 dias y 12 semanas.

Discusién: Estudios anteriores y este metandlisis no encontraron diferencias significativas en la
consolidacion dsea. Los parametros fisicos y protocolos de aplicacion en los estudios fueron
considerados heterogéneos. Se sugiere que la magnetoterapia puede aumentar la densidad 6sea. Se

analizaron otras variables con resultados insignificantes.
Palabras clave: magnetic field therapy, mangetotherapy, fractures bone, fracture y meta-analysis.

Registro de revision sistematica: TFG.GFI.JVTM.DMV.230213.



ABSTRACT:
Objective: To determine the effectiveness of magnetotherapy in bone fracture consolidation.

Methods: An electronic search was conducted in the MEDLINE (PubMed) and EMBASE databases
from December 20, 2022 to February 28, 2023. The search strategy was conducted using a PICOS
guestion, which detailed the inclusion criteria. Exclusion criteria included studies that did not measure
bone consolidation, study protocols, studies not published in full text, and studies not written in English

or Spanish. Risk of bias was evaluated using Cochrane and methodological quality using PEDro.

Results: 10 studies were included for qualitative analysis and 8 for quantitative analysis. The total
sample size was 741 patients with any type of fracture or consolidation delay. Bone consolidation and
bone density variables were analyzed, and an increase in bone density was suggested in the experimental
group at 4 weeks. The use time of PEMF ranged from 1 to 24 hours, and the treatment duration ranged

from 12 days to 12 weeks.

Discussion: Previous studies and this meta-analysis did not find significant differences in bone
consolidation. The physical parameters and application protocols in the studies were considered
heterogeneous. It is suggested that magnetotherapy can increase bone density. Other variables were

analyzed with insignificant results.
Keywords: magnetic field therapy, magnetotherapy, bone fractures, fracture, and meta-analysis.

Systematic review registration: TFG.GFI.JVTM.DMV.230213.



1. INTRODUCCION

Las fracturas dseas son un asunto que afecta a la salud de la poblacion en todo el mundo. Ademas, tienen
un impacto significativo en la economia, ya que los costos asociados con su tratamiento pueden ser muy
elevados [1], sobre todo en personas con osteoporosis [2]. La incidencia de las fracturas varia segun la
poblacion y los factores de riesgo asociados. En el afio 2019, se estimo que el numero de nuevos casos
de fracturas a nivel mundial fue aproximadamente 178 millones. Los sitios anatdmicos mas frecuentes
de estas fracturas fueron la rotula, la tibia, el peroné, el tobillo, el fémur y la mano o mufieca [3]. Las
fracturas pueden tener consecuencias graves, como el absentismo laboral, la disminuciéon de la
productividad, la discapacidad, el deterioro de la calidad de vida, la pérdida de la salud y los altos costos
de atencion médica. Debido a estas consecuencias, las fracturas representan una carga importante para
las personas, las familias, las sociedades y los sistemas de atencion médica [4], en particular aquellas que

se han convertido en uniones tardias o incluso en pseudoartrosis [5].

Ante esto, es fundamental contar con una estrategia de tratamiento que promueva la curacion 6sea, como
pueden ser los campos electromagnéticos pulsados (PEMEF, por sus siglas en inglés) descritos en practicas
clinicas ortopédicas para tal efecto [6]. En 1957, un grupo de investigadores liderado por Fukada y
Yasuda descubrieron las propiedades piezoeléctricas del hueso. A través de sus estudios, demostraron
que las areas de compresion del hueso son electronegativas y pueden causar reabsorcion 6sea, mientras
que las areas bajo tension son electropositivas y pueden producir hueso [7], por lo que relacionaron los

PEMF y la formacion de callo 6seo [8].

Los PEMF se generan mediante el paso de una corriente alterna a través de una bobina. Estos campos
magnéticos tienen una frecuencia baja y una forma de onda y amplitud especificas, lo que los caracteriza
por una variacion constante de la amplitud del campo magnético a lo largo del tiempo. Aunque su uso en
la practica clinica es extenso, todavia no se conocen por completo las respuestas celulares activadas por
campos electromagnéticos en el tejido 6seo [9]. Estos campos son no invasivos, son seguros, no tienen
efectos secundarios, son convenientes y tienen mejores perspectivas de tratamiento en varias
enfermedades refractarias, como la pseudoartrosis y la curacion retardada de fracturas, la osteoporosis y

la osteonecrosis de la cabeza femoral [10].



En los ultimos afos no se ha publicado ningin metandlisis que investigue los efectos de la
magnetoterapia en las fracturas 6seas, y los anteriormente publicados investigaban los PEMF junto con
ultrasonidos, o los PEMF en consolidacion retardada. Ademas, es probable que se hayan publicado
nuevos estudios que investigan los PEMF en fracturas dseas. Por lo tanto, es necesario realizar un analisis

cualitativo y cuantitativo de la literatura actual de los PEMF en fracturas 6seas.



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo principal

Conocer, a través de la literatura cientifica, la efectividad de la magnetoterapia en la consolidacion de

fracturas oseas, analizando los estudios con resultados comparables en un metanalisis.

2.2. Objetivos secundarios

e Realizar una revision bibliografica sistematica de los estudios publicados relacionados con el uso de
la magnetoterapia en la consolidacion de fracturas dseas.

e Evaluar la calidad metodolégica de los estudios relacionados con la magnetoterapia en la
consolidacion de fracturas oseas, segun la escala PEDro.

e Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios relacionados con la magnetoterapia en la consolidacion de
fracturas oseas, siguiendo la metodologia Cochrane.

e Evaluar el efecto de la variable densidad 6sea seglin el metanalisis.



3. METODOS

Este estudio se realizo siguiendo las pautas de la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [11], cuya lista de verificacion puede ser revisada e en el anexo
1, dentro del apartado de material suplementario. Ademas, el protocolo registrado de este estudio esta en
proceso de revision para posteriormente estar disponible en PROSPERO, y el cédigo de la evaluacion

de investigacion responsable es TFG.GFL.JVTM.DMV .230213.

3.1.Estrategia de blisqueda sistematica de literatura

Para identificar todas las publicaciones relevantes se realiz6é una busqueda electronica en las bases de
datos MEDILINE (PubMed) y EMBASE, desde el 20 de diciembre de 2022 hasta el 28 de febrero de
2023. También se realiz6 una bisqueda manual en la seccion bibliografica, listas de referencias, de los
articulos recuperados en busca de literatura relevante, asi como en revisiones sistematicas y meta analisis

publicados sobre el tema.

Se utilizaron las siguientes palabras clave para formular la estrategia de busqueda para esta revision:
magnetic field therapy, mangetotherapy, fractures bone y fracture. Tanto la estrategia como la ecuacion

de busqueda pueden ser revisada en la Tabla 1-A y Tabla 1-B, dentro del apartado de material

suplementario.

Para plantear una estrategia en el disefio de una busqueda bibliografica efectiva, y poder obtener
resultados relevantes, el tema fue planteado siguiendo el formato de pregunta de investigacion,
estructurada bajo el acronimo PICOS (Patient-Intervention-Comparision-Outcome-Disefio de estudios).

A continuacion, se detallan los cinco componentes de la pregunta PICOS:

Population: Adultos mayores de 18 afios con una fractura en cualquier localizacion.

e Intervention: Cualquier forma de campos electromagnéticos asociado a la curacion de fracturas.
e Comparator: Ninguna intervencion.

e Outcomes: Cualquier variable; o ninguna, en el caso de que no proceda.

e Study Desing: ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metanalisis.
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Por lo tanto, este articulo revisa las evidencias relacionadas con el uso de la magnetoterapia en la

consolidacion de fracturas.

Para reducir la extensa busqueda de hallazgos a un nticleo de literatura relevante, para las preguntas de
investigacion de este estudio, se establecieron una serie de criterios de exclusion: 1) estudios que no
midan consolidacién désea; 2) estudios que sean protocolos de estudio sin resultados; 3) estudios que no
fueran publicados como un articulo de revista de texto completo; 4) estudios que no fueran escritos en
inglés o espafiol. El proceso de recuperacion de la informacion inicial y final, basado en el formato

PICOS, puede ser revisado en el Anexo 2 y Anexo 3.

3.2.Proceso de seleccion y extraccion de datos

Dos revisores independientes (DM, CR) examinaron la bibliografia seleccionada, realizando una lectura
de titulos y resimenes para determinar su elegibilidad potencial. Los ensayos controlados aleatorios
(ECA) se incluyeron como fuentes de datos primarios de investigacion, mientras que también se
aceptaron las revisiones sistematicas y los metanalisis, ya que pueden proporcionar informacion valiosa.
En caso de desacuerdo, un tercer investigador (JV) buscd el acuerdo por consenso para la inclusion o
exclusion del ensayo. Se calculo el indice kappa de Cohen para evaluar el acuerdo entre evaluadores
entre los dos revisores principales [12]. Todos los resultados potencialmente elegibles se importaron a
EndNote X8 (Bld 10063), un software de gestion de referencias, para eliminar articulos duplicados. El
revisor CR participo inicamente en el proceso de seleccion. Seguidamente, se realizo un analisis de texto

completo de cada articulo para encontrar estudios potencialmente elegibles.

Posteriormente, se extrajeron los datos relevantes de cada estudio, incluidos el autor, el afio de
publicacion, el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, las caracteristicas de la poblacion, tipo de
intervencion y su duracion, metodologia y parametros tanto de la intervencion como de la comparacion,
asi como las variables, los instrumentos de valoracion y sus resultados, incluida la significacion

estadistica.



3.3.Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

Se evaluo el riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los ensayos incluidos mediante el uso de la
herramienta de evaluacion critica Cochrane [13] y la escala de la base de datos de pruebas de fisioterapia

(PEDro) [14].

La herramienta de evaluacion Cochrane [13] evalua el riesgo de sesgo en ensayos aleatorizados mediante
diferentes cinco dominios distintos: generacion de secuencias aleatorias; ocultacion de la asignacion;
cegamiento de los participantes; el personal y los evaluadores de resultados; datos de resultados
incompletos; notificacion selectiva de datos de resultados y otras fuentes de sesgo. Se utilizaron los
siguientes juicios: bajo riesgo, alto riesgo o poco claro (falta de informacion o incertidumbre sobre la

posibilidad de sesgo).

La escala PEDro [14] consiste en una escala de 11 items que evalta la calidad metodoldgica y la validez
externa de los ensayos clinicos aleatorizados evaluando la asignacion aleatoria, la ocultacion de la
asignacion, la similitud inicial entre los grupos, el cegamiento de los participantes, el cegamiento del
terapeuta, cegamiento del evaluador, abandonos, analisis estadistico por intencion de tratar, comparacion
estadistica entre grupos y medidas puntuales y datos de variabilidad. Cada item se puntu6 con “SI” si se
cumplian los criterios, con “NO” si no se cumplian los criterios o si la informacion proporcionada no era
clara. Una puntuacion PEDro de entre 6 y 10 puntos sugiere una alta calidad metodolégica y menos de

5 puntos sugiere una baja calidad metodologica.



3.4. Sintesis y analisis de los datos

En el andlisis estadistico de los estudios se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen, y su error

estandar asociado (seTE):

JEre_)zost
TE = P2—Po%
Spre

Para aquellos estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea baja o practicamente nula, no
significativa, se ha utilizado un modelo de efectos fijos considerando:

e Método de la varianza inversa para la ponderacion de los estudios.

e Método de estimacion de Sidik-Jonkman para la tau”2.

o Maétodo del perfil Q para el intervalo de confianza de la tau*2 y tau.

Por otro lado, en los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea alta 0 muy alta, es decir,
significativa, se ha recurrido, ademéas de a los anteriores métodos, a un modelo de efectos aleatorios
(Modelo de efectos aleatorios ajustado de Hartung-Knapp).

El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot. La linea vertical central de
esta representacion es la linea de ‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia entre las medidas
pre/post obtenidas.

Dentro de la gréfica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio esta
directamente relacionado con el peso de los estudios en el metaanalisis (expresado numéricamente en la
columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto mas
larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los resultados del estudio seran menos precisos.
El diamante representa los resultados globales del metaanalisis. EI centro del diamante es el valor del

efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general.



4. RESULTADOS

4.1.Seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica revel6 un total de 31 estudios posiblemente elegibles (PubMed: 18; EMBASE:
13). De ellos, 12 fueron excluidos después de la seleccion de titulos y resimenes. Después de eliminar 2
titulos duplicados se incluyeron inicialmente 17 articulos. La evaluacion del texto completo se realizoé en
17 estudios. De ellos, se excluyeron 5 estudios por no seguir los criterios de inclusion, un estudio por ser
un protocolo de estudio y no tener resultados, y dos estudios por no estar en espaiiol o inglés.
Posteriormente se incluy6 un estudio sacado de la bibliografia de una revision sistematica. Finalmente,
se incluyeron ocho estudios (n= 8) en los analisis cuantitativos y diez estudios (n= 10) en los analisis
cualitativos. El indice kappa entre los dos evaluadores mostrd un acuerdo casi perfecto (k = 0,94) [12].

El diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios se detalla en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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4.2. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los ensayos incluidos en esta revision sistematica y metanalisis se resumen en la
Tabla 2, disponible en material suplementario. Se incluyé un tamafio de muestra total de 741
participantes mayores de edad, a excepcion de un participante que tenia 13 afios, pero era del grupo
control [17]. Los diagnosticos incluyeron fractura de escafoides [15-16], fractura mandibular [17-18],
fractura diafisis tibial [20], fractura de fémur [21-22] y cuello femoral [24], fractura de Colles [23] y
retraso en consolidacion de hueso largo [19]. El tiempo de uso de los PEMF oscila entre 1 hora al dia
[21-22] y 24 horas al dia [15-16]. La duracién del tratamiento también oscila entre 12 dias [17] y 12
semanas [24]. Todos los estudios aplicaron PEMF en el sitio de la fractura. Los grupos de comparacion
o de control fueron heterogéneos entre los estudios, dichos grupo recibia tratamiento simulado de PEMF,
excepto en tres estudios en los que no recibian tratamiento simulado de PEMF [17,18,23]. Se evaluo6 la
union radiologica en 5 estudios [16,20,21,22 y 23], la densidad 6sea en 2 estudios [17-18], la sensibilidad
en la tabaquera anatdmica y dolor por compresion longitudinal en 2 estudios [15-16] y el dolor medido
con la escala EVA en 2 estudios [18 y 24]. La Tabla 3 detalla las caracteristicas de las intervenciones de

PEMF aplicadas en cada estudio.

4.3. Calidad metodologica de los estudios

Las puntuaciones de calidad metodologica oscilaron entre 5 y 9 (media: 7.5; desviacion estandar: 1.35)
sobre un maximo de 10 puntos; por lo tanto, nueve estudios tienen una alta calidad metodoldgica (> 6
puntos), y un estudio tiene una calidad metodoldgica regular (< 6 puntos) en esta area tematica. El sesgo
mas frecuente fue el no realizar la asignacion oculta. La Tabla 4 representa los detalles de la escala

PEDro de cada ensayo.
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Tabla 4. Evaluacion de calidad de los estudios utilizando la escala PEDro

Criterios  Asignacion  Asignacion  Comparabilidad  Sujetos  Terapeutas Evaluadores Seguimiento  Intenciém Analisis Pun_tuacmm?s
eleccion™ aleatoria oculta de referencia cegados cegados cegados adecuado de tratar entre ?su.ma‘d‘as ¥ TOTAL
FrUpos variahbilidad
Hannemann PF. v cols. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8
(2012)
Hannemann PF, v cols. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
(2014)
im A, y cols. 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
(2011)
Mohajerani H, y cols. 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(2019)
Shi HF, y cols. (2013) 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7
Adie S, ¥ cols. (2011) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
Moncada ME, y cols. 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6
(2011)
inez- i A, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
y cols. (2014)
/ fm O, v cols. 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(1984)
Faldini C., y cols. (2010) 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8

* Se incluve un criterio adicional que se relaciona con la validez externa, pero no se tiene en cuenta para el calculo de puntuacion final
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4.4.Riesgo de sesgo

Los detalles de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios incluidos se muestran
en la Figura 2-A y Figura 2-B. La informacion detallada sobre la que se configura el grafico, segun los
dominios de sesgo evaluados, puede ser revisada en el Anexo 4 dentro del apartado material

sumplementario.

En cuanto al riesgo de seleccion se considerd que siete de los estudios tenian un bajo riesgo de generacion
de secuencia aleatoria, y tres eran inciertos o de alto riesgo, por otro lado, en la ocultacion si que se
obtuvo un mayor porcentaje de estudios de alto riesgo. El sesgo de realizacion se pudo considerar de
bajo riesgo en siete estudios y de alto riesgo en tres, ya que no se pudo cegar a los participantes en esos
estudios, por otro lado, se pudo cegar a los terapeutas en cinco estudios. Ademas, se considerd que ocho
estudios tenian un bajo riesgo de cegamiento de la evaluacion de resultados. Todos los estudios, a
excepcion de uno, se consideraron con bajo riesgo de sesgo por datos de resultados incompletos, ya que
informaron menos del 20% de pérdidas durante el seguimiento y pérdidas equilibradas entre los grupos.

No se identifico otro sesgo potencial.

Generacidn de |a secuencia aleatoria (sesgo de seleccidn)
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccidn)

Cegamiento de los patticipantes (sesgo de realizacidn)

Cegamiento del terapeuta (sesgo de realizacion)

Cegamiento de |a evaluacion de los resultados (sesgo de deteccion)
Datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste)

Informe selectivo (sesgo de informe)

i

Otro sesgo

0% 25% 50% 75%

_
=
=)
®

[l ves (ow risk of bias) [Junclear [l Mo thigh risk of bias)

Figura 2-A. Grafico de riesgo de sesgo
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4.5. Metanalisis

4.5.1. Union radioldgica

4.5.1.1. 6s-8s vs 12s

En la Figura 3 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos aleatorios) el Riesgo

Relativo (RR) no es significativamente distinto de 1 (1.00; IC95% (0.65,1.54)), mientras que en el grupo

control (modelo de efectos fijos), el RR si que es significativamente distinto de 1 (0.76; 1C95%

(0.59,0.98)), por tanto, en el grupo control hay una reduccion significativa del RR a las 12 semanas que

se puede cuantificar en un 24%.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.44) aunque el RR es

inferior en el grupo control.

Globalmente no se observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto al RR (0.89; 1C95%

(0.68,1.17)).

Random effects model

Heterogeneity: I = 59%, t° = 0.0700, p = 0.03

Experimental

Study Events Total
Hannemann PF, y cols. (2014) 24 51
Adie S, y cols. (2011) )
Moncada ME, y cols. (2011) : p
Martinez-Rondanelli A, y cols. (2014) 24 32
Faldini C, y cols. (2010) 1 16
ffect 99
Hannemann PF_ y cols. (2014) 19 51
Adie S, y cols. (2011)
Moncada ME, y cols. (2011) . :
Martinez-Rondanelli A, y cols. (2014) 15 31
Faldini C, y cols. (2010) 17 35
f ¢ t 117
Common effect model 216

Control
Events Total
14 51
12 52
13 32
30 32
13 16
183

15 51
1 59
10 32
25 31
23 35
208

391

Test for subgroup differences (common effect): ,2 =0.85,df=1(p=026)
Test for subgroup differences (random effects): 12 =0.58,df=1(p =044)

Risk Ratio

Figura 3. Metanalisis y forest plot. Union radiologica. 6s-8s vs 12s

Weight

Weight

RR 95%-Cl (common) (random)

e 1.71 [1.01;2.92)

0.80 [0.64; 1.00]
0.85 [0.56; 1.27]
0.88 [0.74; 1.06]
1.00 [0.65; 1.54]

1.27 [0.73; 2.21]

0.60 [0.40; 0.90]
0.74 [0.49; 1.12]
0.76 [0.59; 0.98]
0.79 [0.53; 1.19]

0.84 [0.73; 0.98]
0.89 [0.68; 1.17]

7.7%
0.0%
0.0%
45.7%
13.3%
66.7%

71%
0.0%
0.0%
13.5%
12.6%
33.3%

100.0%

13.3%
0.0%
0.0%

23.2%

17.0%

53.5%

12.8%
0.0%
0.0%

17.1%

16.6%

46.5%

100.0%
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4.5.1.2. 12s vs 18s-24s

En la Figura 4 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos aleatorios) el RR no

es significativamente distinto de 1 (0.82; IC95% (0.34,2.00)), y tampoco en el grupo control (modelo de

efectos aleatorios) (0.69; 1C95% (0.28,1.73)), por tanto, en ambos grupos no hay una reduccién

significativa del RR a las 18-24 semanas respecto a las 12 semanas.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.79) aunque el RR es

inferior en el grupo control.

Globalmente no se observan diferencias estadisticamente significativas en cuanto al RR (0.75; 1C95%

(0.42,1.34)).

Experimental Control

Study Events Total Events Total
Hannemann PF, y cols, (2014) 14 51 4 51
Adie 5, y cols. (2011) 12 52 29 44
Maoncada ME, y cols. (2011) 13 32 28 3z
Martinez-Rondanelli A, y cols. (2014) 30 32 30 32
Faldini C, ¥ cols. (2010) 13 16 .

183 158
Hannemann PF_y cols. (2014) 15 51 6 51
Adie S, y cols. (2011) 11 39 B 49
Mencada ME, y cols. (2011) i0 32 23 32
Martinez-Rondanelli A, y cols. (2014) 25 N 2
Faidini C, y cols. (2010) 23 35 .

208 163
Common effect model 391 322
Random effects model
Heterogeneity: I° = BB%, 1° = 06189, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): =239,di=1(p=012)
Test for subgroup differences (random effects): 5 = 007, df= 1 (p =0.79)

Weight

Weight

RR 95%-Cl (common) {random)

3.50 [1.24:9.91]
0.35 [0.20; 0.60]
0.50 [0.32;0.78]
1.00 [0.88; 1.13]

0.82 [0.82; 1.04)
0.82 [0.34; 2.00]

250 [1.05;583]
0.26 [0.15; 0.46]
0.43 [0.25;0.78]
0.93 [0.74; 1.15)

0.77 [0.64; 0.93]
0.69 [0.28; 1.73]

0.88 [0.79: 0.97]
0.75 [0.42; 1.34]

Figura 4. Metanalizis y forest plot. Union radiolégica. 125 vs 18s-24s
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4.5.2. Densidad ésea

4.5.2.1. 2 semanas

En la Figura 5 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) la diferencia
entre el pre y el post no es estadisticamente significativa porque el efecto global (0.28; 1C95% (-
0.31,0.88)) no es significativamente distinto de cero. Sin embargo, en el grupo control (modelo de efecto
fijos) la diferencia entre el pre y el post si es estadisticamente significativa porque el efecto global (0.72;
1C95% (0.11,1.33)) si que es significativamente distinto de cero. Por lo tanto, en el grupo control hay un

decremento significativo de la densidad dsea.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.31), pero

globalmente se produce un decremento estadisticamente significativo (0.50; 1C95% (0.07,0.92)).

Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-C| (common) (random)
k
Abdelrahim A, y cols (2011) 0.0957 0.5777 —— 0.10 [-1.04; 1.23] 14.2% 15.9%
Mehajerani H, y cols. (2019) 0.3532 0.3563 0.35 [-0.35; 1.05] 37.3%  352%
| : 0.28 [-0.31; 0.88] 51.6% -
. 0.28 [-1.18; 1.75] - 51.1%
i
Abdelrahim A, y cols (2011) 0.2518 0.5796 —'-'i— 0.25 [-0.88; 1.39] 14.1% 15.8%
Mohajerani H, y cols. (2019) 09149 0.37186 - 091 [0.19; 1.64] 34.3% 331%
-él.“:'n 0.72 [0.11; 1.33] 48.4% -
—— T T T (.69 [-3.30; 4.68] -- 48.9%
i
i
Common effect model <~ 0.50 [0.07; 0.92] 100.0% -
Random effects model (HK) = 0.48 [-0.10; 1.08] - 100.0%
Prediction interval —t— [-0.90; 1.86]

Heterogeneity: I° = 0%, ° = 0.0428, p = 0.55
Test for subgroup differences (commaon effect): ;r_z =102, df=1(p=0.31)
Test for subgroup differences (random effects): ¥, = 1.49, df = 1 (p = 0.22)

Figura 5. Metanalisis y forest plot. Densidad 6sea. 2 semanas
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4.5.2.2. 4 semanas

En la Figura 6 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) la diferencia
entre el pre y el post no es estadisticamente significativa porque el efecto global (-0.08; 1C95% (-
0.67,0.51)) no es significativamente distinto de cero, y tampoco en el grupo control (modelo de efectos

fijos) porque le efecto global (0.59; IC95% (-0.02,1.19)) no es significativamente distinto de cero.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.12), aunque se puede
observar que, en el grupo experimental, al ser el efecto negativo, nos indica que la media post es superior
al pre, por lo tanto, se produce un aumento no significativo de la densidad 6sea a las 4 semanas, sin
embargo, en el grupo control se puede observar que hay un decremento no significativo de la densidad

osea.

Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)

Abdelrahim A, y cols (2011) -0.2884  0.5803 :
Mohajerani H, y cols. (2019) 0.0000  0.3536

-0.29 [-1.43; 0.85] 13.9% 16.8%
0.00 [-0.69; 0.69] I73% 33.8%

_\_:_t;_ -0.08 [-0.67; 0.51] 51.2% -
-0.08 [-1.71; 1.56) —-  50.6%

]
¥
]
]
]
]
i
i

Abdelrahim A, y cols (2011) 01627 0.5783 —— 0.16 [-0.97;1.20] 14.0% 16.9%
Mohajerani H, y cols. (2019) 0.7541 0.3659 [H——— 0.75 [0.04; 1.47] 34.9% 32.5%
= 0.59 [-0.02; 1.19] 48.8% -
— 0.56 [-2.95; 4.07] - 49.4%
]
E
Common effect model - 0.25 [-0.18; 0.67] 100.0% -
Random effects model (HK) _ 0.22 [-0.49; 0.94] -~ 100.0%
Prediction interval — [-1.47; 1.92]

Heterogeneity: I° = 9%, % = 0,0843, p = 0.35
Test for subgroup differences (common effect): ;:_2 =235, df=1(p=0.12)
Test for subgroup differences (random effects): y, = 4.45, df = 1 (p = 0.03)

Figura 6. Metanalisis y forest plot. Densidad 6sea. 4 semanas
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4.5.3. Sensibilidad tabaquera anatémica

4.5.3.1. 65 vs 9s

En la Figura 7 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) el RR no es
significativamente distinto de 1 (1.68; 1C95% (0.97,2.90)), y tampoco en el grupo control (modelo de
efectos fijos), ya que el RR no es significativamente distinto de 1 (1.82; IC95% (0.86,3.82)), por tanto,

en ambos grupos no hay una reduccion significativa del RR a las 9 semanas respecto a las 6 semanas.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.86), pero

globalmente se produce un decremento estadisticamente significativo (1.72; 1C95% (1.11,2.68)).

Standardised Mean Weight Weight

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
E

Abdelrahim A, y cols (2011) -0.2884 0.5803 —— -0.29 [-1.43; 0.89] 13.9% 16.8%

Maohajerani H, y cals. (2019) 0.0000 0.3536 - 0.00 [-0.69; 0.69] 37.3%  338%

_\_:_é;_ -0.08 [-0.67; 0.51] 51.2% -
-0.08 [-1.71; 1.56] - 50.6%

it

Abdelrahim A, y cols (2011) 0.1627 0.5783 0.16 [-0.97; 1.30] 14.0% 16.9%

Mohajerani H, y cols. (2019) 0.7541 0.3659 0.75 [0.04; 1.47] 34.9% 32.5%

: 0.59 [-0.02;1.19]  48.8% -

— (.56 [-2.95; 4.07] - 49.4%

Common effect model ‘f;> 0.25 [-0.18; 0.67] 100.0% -

Random effects model (HK) _ 0.22 [-0.49; 0.94] -~ 100.0%
Prediction interval — [-1.47; 1.92]

Heterogeneity: I° = 9%, t* = 0,0843, p = 0.35
Test for subgroup differences (common effect): ;'_2 =235,df=1(p=0.12)
Test for subgroup differences (random effects): y7 = 4.45, df = 1 (p = 0.03)

Figura 7. Metanalisis y forest plot. Sensibilidad tabaquera anatomica. 6s vs 9s
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4.5.3.2. 6s vs 12s

En la Figura 8 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) el RR es
significativamente distinto de 1 (2.51; 1C95% (1.30,4.83)), al igual que el grupo control (modelo de
efectos fijos), ya que el RR es significativamente distinto de 1 (2.77; 1C95% (1.22,6.27)), por tanto, en

ambos grupos hay una reduccion significativa del RR a las 12 semanas respecto a las 6 semanas.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.85), pero

globalmente se produce un decremento estadisticamente significativo (2.61; 1C95% (1.56,4.35)).

Experimental Control Weight  Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-CI (common) (random)
Hannemann PF, y cols. (2012) 1" 24 4 24 —-'—— 275 [1.02; 7.44) 26.5% 26.5%
Hannemann PF, y cols. (2014) 14 51 6 51 e 2.33 [0.97; 5.59) 34.3% 34.3%
75 75 -¢- 2.51 [1.30; 4.83) 60.7% --
—— 2.51 [1.30; 4.83) - 60.7%
Hannemann PF, y cols. (2012) 5 29 3 29 ———0—* 1.67 [0.44; 6.34) 14.7% 14.7%
Hannemann PF, y cois. (2014) 15 51 4 51 B2 3.75 [1.34; 10.53) 24.6% 24.6%
f 80 80 — 277 [1.22; 6.27) 39.3% -
—me 277 [1.22; 6.27) - 39.3%
'

Common effect model 155 155 _ 2.61 [1.56; 4.35)  100.0% -
Random effects model | - | 2.61 [1.56; 4.35) - 100.0%

Heterogeneity: 1 = 0%, ©* =0, p = 0.81 0.1 05 1 2 10

Test for subgroup differences (common effect) “ =003, df=1(p =085
Test for subgroup differences (random effects). x| = 0,03, df = 1 (p = 0.85)

Figura 8. Metanalisis y forest plot. Sensibilidad tabaquera anatéomica. 6s vs 12s
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4.5.4. Dolor con compresion longitudinal

4.5.4.1. 6s vs 9s

En la Figura 9 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) el RR es

significativamente distinto de 1 (2.65; IC95% (1.20,5.84)), y en el grupo control (modelo de efectos

fijos), el RR no es significativamente distinto de 1 (2.92; 1C95% (0.92,9.24)), por tanto, en el grupo

experimental si hay una reduccion significativa del RR a las 9 semanas respecto a las 6 semanas.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.89), pero

globalmente se produce un decremento estadisticamente significativo (2.73; 1C95% (1.42,5.24)).

Study

Hannemann PF, y cols. (2012)
Hannemann PF, y cols. (2014)

Hannemann PF, y cols. (2012)
Hannemann PF, y cols. (2014)

Common effect model
Random effects model

Heterogeneity F=0% ¢ =0, p =081 X
Test for subgroup differences (common effect): y; = 0.03, df = 1 (p = 0.85)
Teost for subgroup differences (random effects): z; = 0.03, df = 1 (p = 0.85)

1"
14

Experimental
Events Total

24
51
75

29
51
80

185

Control Weight  Weight
Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (common) (random)
4 24 : 275 [1.02; 7.44]  265%  26.5%
6 51 - 2.33 [0.97; 5.59) 34.3%  34.3%
75 —_— 2.51 [1.30; 4.83) 60.7% -
—_— 2,51 [1.30; 4.83) - 60.7%
3 29 —tf— 1,67 (0.44; 6,34] 14.7%  14.7%
4 51 b 3.75 [1.34; 10.53) 246% 24.6%
80 —mme 277 [1.22; 6.27) 39.3% -
—me 2,77 [1.22; 6.27) - 39.3%
155 - 261 [1.56; 4.35]  100.0% -
: — 261 [1.56; 4.35) -~ 100.0%

0.1 05 1 2 10

Figura 9. Metanalisis y forest plot. Dolor compresion longitudinal. 6s vs 9s
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4.5.4.2. 12s vs 6s

En la Figura 10 se puede observar que en el grupo experimental (modelo de efectos fijos) el RR es
significativamente distinto de 1 (3.66; 1C95% (1.46,9.18)), al igual que el grupo control (modelo de

efectos fijos), ya que el RR es significativamente distinto de 1 (3.22; 1C95% (1.10,9.49)), por tanto, en

ambos grupos hay una reduccion significativa del RR a las 12 semanas respecto a las 6 semanas.

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.86), pero

globalmente se produce un decremento estadisticamente significativo (3.47; 1C95% (1.73,6.99)).

Study

Hannemann PF, y cols. (2012)
Hannemann PF, y cols. (2014)

Hannemann PF, y cols. (2012)
Hannemann PF, y cols. (2014)

Common effect model
Random effects model

Heterogeneity P =0%, =0, p=092 r
Test for subgroup differences (common effect) [1 =003, df=1(p =0.86)
Test for subgroup differences (random effects): x| = 0.03, df = 1 (p = 0.86)

Experimental
Events Total

29

80

155

Control
Events Total

3 24

2 H

75

80

155

Risk Ratio

f————————

Weight

Weight

RR 95%-Cl (common) (random)

3.00 [0.92; 9.74)

———#——— 5,00 [1.15; 21.70)

-¢—
|

[
0.1

T

0.5

1 22 10

3.66 [1.46; 9.18]
3.66 [1.46; 9.18]

2.00 [0.19; 20.86)
3.67 [1.09; 12.37)
3.22 [1.10; 9.49)
3.22 [1.10; 9.49)

3.47 [1.73; 6.99)
3.47 [1.73; 6.99]

Figura 10. Metanalisis y forest plot. Dolor compresion longitudinal. 6s vs 12s
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5. DISCUSION

Esta revision sistematica y metanalisis realizados han proporcionado una vision detallada de la
efectividad de la magnetoterapia en la consolidacion 6sea. Ademas de la consolidacion 6sea medida
mediante radiografia en diferentes tipos de fracturas como escafoides [17], tibia [20], fémur [21,22] y
cuello femoral [24] se analizo la variable densidad 6sea en fracturas mandibulares [17,18], sensibilidad

en la tabaquera anatémica y dolor por compresion longitudinal en fracturas de escafoides [15,16].

Anteriormente una revision sistematica con metanalisis realizada por Giffin y cols., [25] revisé 4 estudios
de fracturas tibiales y pseudoartrosis de cualquier hueso largo y analiz¢ la variable consolidacion dsea a
las 12 semanas medida por radiografia y no encontré diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo experimental y el grupo control. Al igual que otra revision sistematica con metanalisis realizada
por Schmidt-Rohlfing y cols., [26], en la que incluyo 9 estudios sobre pseudoartrosis, espondilodesis,
osteotomia y curacion de injertos, y analizd la variable mencionada anteriormente y tampoco obtuvo
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental y el grupo control. Respecto a
esto, en nuestro estudio se analizo dicha variable en 5 estudios y tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a las 12 semanas vs las 18-24 semanas entre el grupo experimental y el
grupo control. Sin embargo, si que se observo que a las 6-8 semanas vs 12semanas en el grupo control
hubo una reduccion del riesgo relativo estadisticamente significativa (0.76; 1C95% (0.59, 0.98)),
mientras que en el grupo experimental no hubo cambios estadisticamente significativos del riesgo
relativo (1.00; IC95% (0.65,1.54)). Por lo que, tanto los metanalisis publicados anteriormente, como este
estudio, no obtuvieron resultados positivos en cuanto a la aplicacion de magnetoterapia para la
consolidacion 6sea medida por radiografias. Estos resultados se pueden deber a que entre los estudios
considerados los parametros fisicos son heterogéneos con diferentes frecuencias que oscilan entre 5 y
105 Hz, diferentes campos magnéticos que oscilan entre 0.5 y 2 mT, diferentes protocolos de aplicacion
que varian entre 1 y 24 horas y entre 6 y 12 semanas. Ademas, de tratarse de estudios con diferentes tipos

de fracturas como ya hemos comentado.

Nuestro metanalisis también evalu6 el efecto de la magnetoterapia sobre la variable densidad 6sea en

fracturas mandibulares. Los resultados mostraron que, a las 2 semanas, en el grupo experimental, la
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diferencia entre el pre y el post no fue estadisticamente significativa, sin embargo, en el grupo control
hubo un decremento de la densidad 6sea estadisticamente significativa. A las 4 semanas no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los grupos, aunque cabe destacar que en el
grupo experimental se observd un aumento no estadisticamente significativo y el grupo control seguia
con un decremento no estadisticamente significativo. Por lo tanto, estos resultados sugieren que la
magnetoterapia puede tener un efecto en el aumento de densidad 6sea, aunque este efecto puede ser no
significativo y puede variar con el tiempo. Los dos estudios analizados para esta variable, a nivel
individual, arrojan resultados similares. En Abdelrahim y cols., [17] a las 4 semanas el grupo
experimental obtuvo un aumento estadisticamente significativo y en el grupo control obtuvo un aumento
insignificante. Al igual que en Mohajerani y cols., [18] a las 4 semanas el grupo experimental tenia un

aumento de densidad 6sea en comparacion con el grupo control.

Por otro lado, se analizaron otras dos variables, la sensibilidad en la tabaquera anatémica y el dolor por
compresion longitudinal, de ambas hablaban solamente dos estudios de fracturas de escafoides [15,16],

con resultados insignificantes y no relevantes en este estudio.

Fortalezas y limitaciones

Las fortalezas de este metanalisis incluyen una busqueda bibliografica integral, rigor metodologico,
extraccion de datos, analisis estadistico riguroso y la inclusion de ensayos controlados aleatorios de alta

calidad metodologica.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, la heterogeneidad de
los estudios incluidos, tanto en términos de tipos de fracturas tratadas como de los métodos de aplicacion
de los PEMF, ya que pueden haber afectado los resultados. En segundo lugar, el sesgo mas frecuente
identificado fue el no realizar la asignacion oculta, lo que puede afectar la validez de los resultados.
Ademas, no se pudo cegar a los participantes en tres estudios [17,18,23], lo que también puede haber
introducido sesgo. Por tltimo, aunque se incluyeron un niimero relativamente grande de estudios en el
metanalisis, el tamafio total para cada variable de la muestra puede no ser suficiente para detectar efectos

pequefios 0 moderamos de la magnetoterapia en la consolidacion o6sea.
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Implicaciones clinicas y de investigacion

Este metanalisis no encontré evidencia que respalde el uso de la magnetoterapia para el tratamiento de
la consolidacion 6sea, aunque es probable que se deba a las limitaciones que se han detectado a la hora
de realizar dicho metanalisis. Aunque nos encontramos con otros metanalisis que tampoco son
concluyentes sobre el efecto de dicha variable [25,26]. Por lo tanto, existe una clara necesidad de ensayos
clinicos adicionales que examinen los efectos de la magnetoterapia en la consolidacion osea, aplicandola
en el mismo tipo de fracturas y con los mismos parametros y duracion de tratamiento, para poder evaluar

de forma mas eficaz los resultados.
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6. CONCLUSIONES

La magnetoterapia puede ser segura y ofrecer algunos beneficios, pero la evidencia actual, con la que se
ha realizado esta revision sistematica y metanalisis, es insuficiente para recomendar su uso generalizado
en la practica clinica. Se necesitan mas estudios para determinar su eficacia y seguridad en diferentes

fracturas y para establecer las mejores practicas de uso.

Declaracion de disponibilidad de datos

Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados durante el estudio actual estan disponibles, previa

consulta, y seran facilitados a través del autor de correspondencia.

Contribuciones de autor
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que DM, CD y JVT pudieran realizar una lectura y una seleccion de los estudios mediante titulo y
resumen. Posteriormente DM termino la seleccion a texto completo y extrajo los datos que junto a JVS
utilizaron para la realizacion de los analisis estadisticos. DM, JVT y JVS revisaron el manuscrito,
redactado previamente por DM. Todos los autores contribuyeron al articulo y aprobaron la versién
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8. ANEXOS

Anexo 1. Lista de verificacion PRISMA 2020.

Seccion/Tema item n. | item de la lista de verificacién Localizacion del
item en la
publicacion

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicaciéon como una revision | Portada

sistematica.

RESUMEN

Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes | *

estructurado estructurados de la declaracion PRISMA

2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el | Pagina 4

contexto del conocimiento existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los | Pagina 5

objetivos o las preguntas que aborda la
revision.

METODOS

Criterios de |5 Especifique los criterios de inclusion y | Pagina6y 7

elegibilidad exclusion de la revision y como se agruparon

los estudios para la sintesis.

Fuentes de | 6 Especifique todas las bases de datos, | Pagina 6

informacion registros, sitios web, organizaciones, listas de

referencia y otras fuentes buscadas o

consultadas para identificar estudios.

Especifique la fecha en que se buscd o

consult6 por ultima vez cada fuente.
Estrategia de | 7 Presente las estrategias de busqueda | Tabla 1-A y Tabla 1-
blsqueda completas para todas las bases de datos, | B

registros y sitios web, incluidos los filtros y

limites utilizados.

Proceso de | 8 Especifique los métodos utilizados para | Pagina 7

seleccion de los decidir si un estudio cumplid con los criterios

estudios de inclusion de la revision, incluidos cudntos

revisores revisaron cada registro y cada
informe recuperado, si trabajaron de forma
independiente v, si corresponde, los detalles
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de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Proceso de
extraccion de datos

Especifique los métodos utilizados para
recopilar datos de los informes, incluidos
cuantos revisores recopilaron datos de cada
informe, si  trabajaron de  forma
independiente, cualquier proceso para
obtener o confirmar datos de los
investigadores del estudio y, si corresponde,
los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Pagina 7

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los resultados para
los cuales se buscaron datos. Especifique si
se buscaron todos los resultados compatibles
con cada dominio de resultado en cada
estudio (p. ¢j., para todas las medidas, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los
métodos utilizados para decidir qué
resultados recopilar.

10b

Enumere y defina todas las demas variables
para las que se buscaron datos (p. ej.,
caracteristicas de los participantes y de la
intervencion, fuentes de financiacion).
Describa cualquier suposicion hecha sobre
cualquier informacion faltante o poco clara.

Evaluacion del
riesgo de sesgo de
los estudios
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
incluidos, incluidos los detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos revisores
evaluaron cada estudio y si trabajaron de
forma independiente y, si corresponde, los
detalles de las  herramientas  de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Pagina 8

Medidas del efecto

12

Especifique para cada resultado la(s)
medida(s) del efecto (p. ej., cociente de
riesgos, diferencia de medias) utilizada en la
sintesis o presentacion de los resultados.

Tabla 2. Material

suplementario

Métodos de sintesis

13a

Describa los procesos utilizados para decidir
qué estudios eran elegibles para cada sintesis
(p. ej., tabular las caracteristicas de la
intervencion del estudio y compararlas con
los grupos planificados para cada sintesis
(item 5)).

Tabla 3

13b

Describa los métodos necesarios para
preparar los datos para su presentacion o
sintesis, como el manejo de estadisticas de
resumen faltantes o conversiones de datos.

Tabla 3
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13¢

Describa cualquier método utilizado para
tabular o mostrar visualmente los resultados
de estudios y sintesis individuales.

Tabla 3

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique la(s)
eleccion(es). Si se realizd un metanalisis,
describa los modelos, los métodos para
identificar la presencia y el alcance de la
heterogeneidad estadistica y los paquetes de
software utilizados.

Pagina 9

13e

Describa cualquier método utilizado para
explorar las posibles causas de la
heterogeneidad entre los resultados del
estudio (p. ej., andlisis de subgrupos,
metarregresion).

Pagina 9

13f

Describa cualquier analisis de sensibilidad
realizado para evaluar la solidez de los
resultados sintetizados.

Pagina 9

Evaluacion del
sesgo en la
publicacion

14

Describa cualquier método utilizado para
evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de
resultados en una sintesis (que surge de los
sesgos de notificacion).

Pagina 8

Evaluacion de la
certeza de la
evidencia

15

Describa cualquier método utilizado para
evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo
de evidencia para un resultado.

Pagina 9

RESULTADOS

Seleccion  de los
estudios

16a

Describa los resultados del proceso de
busqueda y seleccion, desde el nimero de
registros identificados en la busqueda hasta el
nimero de estudios incluidos en la revision,
idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Pagina 10y 11

16b

Cite los estudios que podrian parecer cumplir
con los criterios de inclusion, pero que fueron
excluidos, y explique por qué fueron
excluidos.

Pagina 10y 11

Caracteristicas de
los estudios

17

Citar cada estudio incluido y presentar sus
caracteristicas.

Tabla 3 y Pagina 12

Riesgo de sesgo de
los estudios
individuales

18

Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo
para cada estudio incluido.

Pagina 14y 15

Resultados de
estudios
individuales

19

Para todos los resultados, presente, para cada
estudio: (a) estadisticas resumidas para cada
grupo (cuando corresponda) y (b) una

Tabla 2 y Pagina 12
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estimacion del efecto y su precision (p. €j.,
intervalo de confianza/creible), idealmente
utilizando tablas o graficos estructurados.

Resultados de

sintesis

la

20a

Para cada sintesis, resuma brevemente las
caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los
estudios contribuyentes.

Pagina 16-23

20b

Presentar los resultados de todas las sintesis
estadisticas realizadas. Si se realizd un
metanalisis, presente para cada estimacion
resumida y su precision (p. €j., intervalo de
confianza/creible) y las medidas de
heterogeneidad estadistica. Si compara
grupos, describa la direccion del efecto.

Pagina 16-23

20c

Presentar los resultados de todas las
investigaciones de las posibles causas de la
heterogeneidad entre los resultados del
estudio.

Pagina 16-23

20d

Presentar los resultados de todos los analisis
de sensibilidad realizados para evaluar la
solidez de los resultados sintetizados.

Pagina 16-23

Sesgos en
publicacion

la

21

Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo
debido a la falta de resultados (debido a
sesgos de notificaciéon) para cada sintesis
evaluada.

Pagina 14y 15

Certeza de
evidencia

la

22

Presentar evaluaciones de certeza (o
confianza) en el cuerpo de evidencia para
cada resultado evaluado.

Pagina 16-23

DISCUSION

Discusion

23a

Proporcionar una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras pruebas.

Pagina 24 y 25

23b

Discutir cualquier limitacioén de la evidencia
incluida en la revision.

Pégina 25

23c¢

Discutir cualquier limitacioén de los procesos
de revision utilizados.

Pagina 25

23d

Discutir las implicaciones de los resultados
para la practica, la politica y la investigacion
futura.

Pagina 26

OTRA INFORMACION

Registro
protocolo

24a

Proporcione informacion de registro para la
revision, incluidos el nombre y el nimero de

Pagina 6
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registro, o indique que la revision no se
registro.

24b

Indique donde se puede acceder al protocolo
de revision, o indique que no se elabord un
protocolo.

Pagina 6

24c¢

Describa y explique cualquier modificacion a
la informacion proporcionada en el registro o
en el protocolo.

Financiacion

25

Describa las fuentes de apoyo financiero o no
financiero para la revision y el papel de los
financiadores o patrocinadores en la revision.

Péagina 27

Conflicto
intereses

de

26

Declarar cualquier conflicto de intereses de
los revisores.

Péagina 28

Disponibilidad
datos, codigos
otros materiales

de
y

27

Indique cuales de los siguientes estan
disponibles publicamente y donde se pueden
encontrar: formularios de recopilacion de
datos de plantilla; datos extraidos de los
estudios incluidos; datos utilizados para
todos los analisis; codigo analitico; cualquier
otro material utilizado en la revision.

Pagina 28
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“Lista de verificacion de PRISMA 2020 para resimenes estructurados

Seccion/Tema | item n. | item de la lista de verificacién | Aparece

TITULO

Titulo 1 Identifique el informe como una revision Si
sistematica.

FONDO

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de Si
los principales objetivos o preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusion y Si

elegibilidad exclusion para la revision.

Fuentes de 4 Especifique las fuentes de informacion (p. Si

informacion ¢j., bases de datos, registros) utilizadas para
identificar los estudios y la fecha en que se
busco por ultima vez en cada uno.

Riesgo de sesgo 5 Especificar los métodos utilizados para Si
evaluar el riesgo de sesgo en los estudios
incluidos.

Sintesis de 6 Especificar los métodos utilizados para No

resultados presentar y sintetizar los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos | 7 Proporcione el nimero total de estudios y Si
participantes incluidos y resuma las
caracteristicas relevantes de los estudios.

Sintesis de 8 Presente los resultados para los resultados Si

resultados principales, preferiblemente indicando el
numero de estudios incluidos y
participantes para cada uno. Si se realizd un
metanalisis, informe la estimacion resumida
y el intervalo de confianza/creible. Si
compara grupos, indique la direccion del
efecto (es decir, qué grupo se ve
favorecido).

DISCUSION

Limitaciones dela | 9 Proporcione un breve resumen de las Si

evidencia limitaciones de la evidencia incluida en la
revision (p. ej., riesgo de sesgo,
inconsistencia e imprecision del estudio).

Interpretacion 10 Proporcionar una interpretacion general de | Si
los resultados y las implicaciones
importantes.

OTRO

Fondo 11 Especifique la fuente principal de No
financiacion para la revision.

Registro 12 Proporcione el nombre del registro y el Si
numero de registro.
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Anexo 2. Tabla-resumen del proceso de blisqueda y registros obtenidos, con y sin filtros adicionales.

PALABRAS CLAVE

1 Magnetic Field Therapy 21 Electromagnetic Therapies
2 Magnetotherapy 22 Therapies, Electromagnetic
3 Fractures, Bone 23 Therapy, Electromagnetic
4 Fracture 24 Bone Fracture

5 Magnetic Field Therapies 25 Fracture, Bone

6 Therapies, Magnetic Field 26 Broken Bones

7 Therapy, Magnetic Field 27 Bone, Broken

8 Therapy, Magnetic Field 28 Bones, Broken

9 Electrically Charged Magnetic Therapy 29 Broken Bone

10 Electrically-Charged Magnetic Therapies 30 Bone Fractures

11 Magnetic Therapies, Electrically-Charged 31 Spiral Fractures
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12 Magnetic Therapy, Electrically-Charged 32 Fracture, Spiral

13 Therapy, Electrically-Charged Magnetic 33 Fractures, Spiral
14 Magnetic Stimulation Therapy 34 Spiral Fracture

15 Magnetic Stimulation Therapies 35 Torsion Fractures
16 Stimulation Therapy, Magnetic 36 Fracture, Torsion
17 Therapies, Magnetic Stimulation 37 Fractures, Torsion
18 Therapy, Magnetic Stimulation 38 Torsion Fracture
19 Static Magnetic Field Therapy 39 Fracture Treatment
20 Electromagnetic Therapy 40

LIMITES

Ensayo clinico

Revision sistematica

Metanalisis
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REGISTROS

BASE DE
REFERENCIA ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS COMENTARIOS
DATOS OBTENIDOS
(Magnetic Field Therapy[MeSH Terms] OR Magnetic 79 Sin filtros
#1 Field Therapy[Title/Abstract]) AND (Fractures, -
12 Ensayo clinico
Bone[MeSH Terms] OR Fractures, Bone|[ Title/Abstract])
#2 (Magnetic Field Therapy[MeSH Terms] OR Magnetic 128 Sin filtros En esta ecuacion de
Field Therapy|[Title/Abstract] OR Magnetic Field — busqueda he afiadido
17 Ensayo clinico
Therapies|[ Title/Abstract] OR Therapies, Magnetic la mitad de
Field[Title/Abstract] OR Therapy, Magnetic sinonimos de
PUBMED

Field[Title/Abstract] OR Electrically Charged Magnetic
Therapy[Title/Abstract] OR Electrically-Charged
Magnetic Therapies| Title/Abstract] OR Magnetic
Therapies, Electrically-Charged| Title/ Abstract] OR
Magnetic Therapy, Electrically-Charged| Title/Abstract]
OR Therapy, Electrically-Charged
Magnetic[Title/Abstract] OR Magnetic Stimulation

Therapy|Title/Abstract]) AND (Fractures, Bone[MeSH

magnetic field
therapy y la mitad de

fractures, bone.
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Terms] OR Fractures, Bone[Title/Abstract] OR Bone
Fracture[Title/Abstract] OR Fracture,
Bone[Title/Abstract] OR Broken Bones|[Title/Abstract]
OR Bone, Broken[Title/Abstract] OR Bones,
Broken[Title/Abstract] OR Broken Bone[Title/Abstract]

OR Bone Fractures|Title/Abstract])

#3

(Magnetic Field Therapy[MeSH Terms] OR Magnetic
Field Therapy|[Title/ Abstract] OR Magnetic Field
Therapies|[ Title/Abstract] OR Therapies, Magnetic
Field[Title/Abstract] OR Therapy, Magnetic
Field[Title/Abstract] OR Electrically Charged Magnetic
Therapy[Title/Abstract] OR Electrically-Charged
Magnetic Therapies| Title/Abstract] OR Magnetic
Therapies, Electrically-Charged|[ Title/Abstract] OR
Magnetic Therapy, Electrically-Charged|Title/Abstract]

OR Therapy, Electrically-Charged

140

Sin filtros

17

Ensayo clinico

En esta ecuacion de
blsqueda he afiadido
todos los sinéonimos
tanto de la palabra
magnetic field
therapy como de

fractures, bone.

42




Magnetic[Title/Abstract] OR Magnetic Stimulation
Therapy|Title/Abstract] OR Magnetic Stimulation
Therapies[ Title/Abstract] OR Stimulation Therapy,
Magnetic[Title/Abstract] OR Therapies, Magnetic
Stimulation| Title/Abstract] OR Therapy, Magnetic
Stimulation[ Title/Abstract] OR

Magnetotherapy| Title/Abstract] OR Static Magnetic Field
Therapy|[Title/Abstract] OR Electromagnetic
Therapy|[Title/Abstract] OR Electromagnetic
Therapies|[ Title/Abstract] OR Therapies,
Electromagnetic[ Title/Abstract] OR Therapy,
Electromagnetic| Title/Abstract]) AND (Fractures,
Bone[MeSH Terms] OR Fractures, Bone[Title/Abstract]
OR Bone Fracture[Title/Abstract] OR Fracture,
Bone[Title/Abstract] OR Broken Bones| Title/Abstract]
OR Bone, Broken[Title/Abstract] OR Bones,

Broken|[Title/Abstract] OR Broken Bone[ Title/Abstract]

Revision

sistematica

Metaanalisis
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OR Bone Fractures[Title/Abstract] OR Spiral

Fractures| Title/Abstract] OR Fracture,
Spiral[Title/Abstract] OR Fractures, Spiral[ Title/Abstract]
OR Spiral Fracture[Title/Abstract] OR Torsion
Fractures[Title/Abstract] OR Fracture,

Torsion[ Title/Abstract] OR Fractures,

Torsion[ Title/Abstract] OR Torsion

Fracture[Title/Abstract])

#4

(Magnetic Field Therapy[MeSH Terms] OR Magnetic
Field Therapy|[Title/Abstract] OR Therapies, Magnetic
Field[Title/Abstract] OR Electrically Charged Magnetic
Therapy[Title/Abstract] OR Magnetic Therapies,
Electrically-Charged| Title/Abstract] OR Magnetic
Therapy, Electrically-Charged]| Title/Abstract] OR
Magnetic Stimulation Therapy[Title/Abstract] OR
Therapies, Magnetic Stimulation[Title/Abstract] OR

Therapy, Magnetic Stimulation[Title/Abstract] OR

140 Sin filtros
17 Ensayos clinicos
4 Revision
sistematica
Metaanalisis

En esta ecuacion he
quitado sinébnimos
que se repetian en

plural y en singular,

obteniendo los
mismos resultados
que en la ecuacion

anterior.
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Magnetotherapy[ Title/Abstract] OR Static Magnetic Field
Therapy[Title/Abstract] OR Electromagnetic
Therapy|[Title/Abstract] OR Therapies,
Electromagnetic[ Title/Abstract] OR Therapy,
Electromagnetic| Title/Abstract]) AND (Fractures,
Bone[MeSH Terms] OR Fractures, Bone[Title/Abstract]
OR Bone Fracture[Title/Abstract] OR Broken
Bones[Title/Abstract] OR Bone, Broken|Title/Abstract]
OR Broken Bone[Title/Abstract] OR Bone

Fractures| Title/Abstract] OR Spiral

Fractures| Title/Abstract] OR Fractures,

Spiral| Title/Abstract] OR Torsion

Fractures| Title/Abstract] OR Torsion

Fracture[ Title/Abstract])
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EMBASE

#1 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab) AND 100 Sin filtros En embase cambian
(‘fracture'/exp OR ’fracture’:ti,ab) los descriptores en
comparacion con
pubmed.
#2 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab) AND 6 Clinical Trial Misma ecuacion qué
(‘fracture'/exp OR fracture’:ti,ab) #1 pero con filtro.
#3 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab 4 Sin filtro En esta ecuacion de

‘Magnetic Field Therapy’:ti,ab OR ‘Magnetic Field
Therapies’:ti,ab OR ‘Therapies, Magnetic Field’:ti,ab OR
‘Therapy, Magnetic Field’:ti,ab OR ‘Electrically Charged
Magnetic Therapy’:ti,ab OR ‘Electrically-Charged
Magnetic Therapies’:ti,ab OR ‘Magnetic Therapies,
Electrically-Charged’:ti,ab OR ‘Magnetic Therapy,
Electrically-Charged’:ti,ab OR ‘Therapy, Electrically-
Charged Magnetic’:ti,ab OR ‘Magnetic Stimulation
Therapy’:ti,ab) AND ('fracture'/exp OR fracture’:ti,ab

OR ‘Fractures, Bone’:ti,ab OR ‘Bone Fracture’:ti,ab OR

busqueda he afiadido
la mitad de
sinonimos de
magnetic field
therapy y la mitad de

fractures, bone.
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‘Fracture, Bone’:ti,ab OR ‘Broken Bones’:ti,ab OR ‘Bone,
Broken’:ti,ab OR ‘Bones, Broken’:ti,ab OR ‘Broken

Bone’:ti,ab OR ‘Bone Fractures’:ti,ab)

#4

(‘magnetotherapy’/exp OR ‘magnetotherapy’:ti,ab OR
‘Magnetic Field Therapy’:ti,ab OR ‘Magnetic Field
Therapies’:ti,ab OR ‘Therapies, Magnetic Field’:ti,ab OR
‘Therapy, Magnetic Field’:ti,ab OR ‘Electrically Charged
Magnetic Therapy’:ti,ab OR ‘Electrically-Charged
Magnetic Therapies’:ti,ab OR ‘Magnetic Therapies,
Electrically-Charged’:ti,ab OR ‘Magnetic Therapy,
Electrically-Charged’:ti,ab OR ‘Therapy, Electrically-
Charged Magnetic’:ti,ab OR ‘Magnetic Stimulation
Therapy’:ti,ab OR ‘Magnetic Stimulation Therapies’:ti,ab
OR ‘Stimulation Therapy, Magnetic’:ti,ab OR ‘Therapies,
Magnetic Stimulation’:ti,ab OR ‘Therapy, Magnetic

Stimulation’:ti,ab OR ‘Static Magnetic Field

Sin filtro

En esta ecuacion de
busqueda he afiadido
todos los sindnimos
tanto de la palabra
magnetic field
therapy como de

fractures, bone.

47




#5

Therapy’:ti,ab OR ‘Electromagnetic Therapy’:ti,ab OR
‘Electromagnetic Therapies’:ti,ab OR ‘Therapies,
Electromagnetic’:ti,ab OR ‘Therapy,
Electromagnetic’:ti,ab) AND (‘fracture’/exp OR
"fracture’:ti,ab OR ‘Fractures, Bone’:ti,ab OR ‘Bone
Fracture’:ti,ab OR ‘Fracture, Bone’:ti,ab OR ‘Broken
Bones’:ti,ab OR ‘Bone, Broken’:ti,ab OR ‘Bones,
Broken’:ti,ab OR ‘Broken Bone’:ti,ab OR ‘Bone
Fractures’:ti,ab OR ‘Spiral Fractures’:ti,ab OR ‘Fracture,
Spiral’:ti,ab OR ‘Fractures, Spiral’:ti,ab OR ‘Spiral
Fracture’:ti,ab OR ‘Torsion Fractures’:ti,ab OR ‘Fracture,
Torsion’:ti,ab OR ‘Fractures, Torsion’:ti,ab OR ‘Torsion

Fracture’:ti,ab)

(‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab) AND
(‘fracture'/exp OR 'fracture':ti,ab OR 'fracture

treatment'/exp OR 'fracture treatment':ti,ab)

12

Clinical trial

He afadido el

descriptor fracture

treatment.
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#6 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab) AND 12 Clinical trial He afiadido
(‘fracture'/exp OR 'fracture':ti,ab OR 'fracture sinonimos de
treatment'/exp OR 'fracture treatment':ti,ab OR 'spinal fractura.
fracture':ti,ab OR "torsion fracture':ti,ab)
#7 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab OR 12 Clinical trial He afiadido magnetic
'magnetic field therapy':ti,ab) AND ('fracture'/exp OR field therapy
'fracture':ti,ab OR 'fracture treatment'/exp OR 'fracture
treatment':ti,ab)
#38 (‘'magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy":ti,ab OR 12 Clinical trial Combinacion de #6 y
'magnetic field therapy':ti,ab) AND ('fracture'/exp OR #7 para ver si
'fracture':ti,ab OR 'fracture treatment'/exp OR 'fracture aparecen mas
] ) ) ) 3 Revision
treatment':ti,ab OR 'spiral fracture':ti,ab OR 'torsion resultados
) sistematica
fracture':ti,ab)
6 Metaanalisis
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Anexo 3. Tabla-resumen del proceso de busqueda final. Registros obtenidos, con y sin filtros adicionales.

PROCESO DE BUSQUEDA BASADO EN LA PREGUNTA PICO

FILTROS

BASE DE DATOS -
RESULTADOS

TERMINOS EMTREE
ESPECIFICOS

PUBMED

(Magnetic Field Therapy[MeSH Terms]
OR Magnetic Field
Therapy[Title/Abstract] OR Therapies,
Magnetic Field[Title/Abstract] OR
Electrically Charged Magnetic
Therapy[Title/Abstract] OR Magnetic
Therapies, Electrically-
Charged|Title/Abstract] OR Magnetic
Therapy, Electrically- Ensayos clinicos
Charged|Title/Abstract] OR Magnetic
Stimulation Therapy[Title/Abstract] OR
Therapies, Magnetic

PATIENT VS
Stimulation[Title/Abstract] OR Therapy,

INTERVENTION
Magnetic Stimulation[Title/Abstract] OR
Magnetotherapy| Title/ Abstract] OR Static
Magnetic Field Therapy[Title/Abstract]

OR Electromagnetic

17

Therapy[Title/Abstract] OR Therapies,
Electromagnetic[Title/Abstract] OR

Therapy, Electromagnetic[Title/Abstract])

Revision
AND (Fractures, Bone[MeSH Terms] OR
sistematica y

Fractures, Bone[Title/Abstract] OR Bone
metaanalisis

Fracture[Title/Abstract] OR Broken
Bones[Title/Abstract] OR Bone,

Broken[Title/Abstract] OR Broken
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Bone|[Title/Abstract] OR Bone
Fractures[Title/Abstract] OR Spiral
Fractures[Title/Abstract] OR Fractures,
Spiral[ Title/Abstract] OR Torsion
Fractures[Title/Abstract] OR Torsion

Fracture[Title/Abstract])

BASE DE DATOS - ) FILTROS
TERMINOS MeSH ) RESULTADOS
EMBASE ESPECIFICOS
Clinical trial 12

('magnetotherapy'/exp OR

'magnetotherapy":ti,ab OR 'magnetic field

PATIENT VS therapy':ti,ab) AND ('fracture'/exp OR Revision 3

INTERVENTION 'fracture':ti,ab OR 'fracture treatment'/exp | sistematica

OR 'fracture treatment':ti,ab OR 'spiral —
Metaanalisis 6

fracture':ti,ab OR 'torsion fracture':ti,ab)
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ECUACION DE BUSQUEDA FINAL BASADA EN LA PREGUNTA PICO.

BASE DE DATOS PUBMED

(Fractures, Bone[MeSH Terms] OR Fractures, Bone[Title/Abstract] OR Bone
Fracture[Title/Abstract] OR Broken Bones|Title/Abstract] OR Bone,
Broken|[ Title/Abstract] OR Broken Bone[Title/Abstract] OR Bone
Fractures[Title/Abstract] OR Spiral Fractures[Title/Abstract] OR Fractures,

PATIENT - P

Spiral[ Title/Abstract] OR Torsion Fractures[Title/Abstract] OR Torsion
Fracture[Title/Abstract])

(Magnetic Field Therapy[MeSH Terms] OR Magnetic Field
Therapy[Title/Abstract] OR Therapies, Magnetic Field[ Title/Abstract] OR
Electrically Charged Magnetic Therapy[Title/Abstract] OR Magnetic Therapies,
Electrically-Charged[Title/Abstract] OR Magnetic Therapy, Electrically-

I INTERVENTION Charged|[Title/Abstract] OR Magnetic Stimulation Therapy[Title/Abstract] OR
Therapies, Magnetic Stimulation[Title/Abstract] OR Therapy, Magnetic
Stimulation[Title/Abstract] OR Magnetotherapy[Title/Abstract] OR Static
Magnetic Field Therapy[Title/Abstract] OR Electromagnetic
Therapy][Title/Abstract] OR Therapies, Electromagnetic[ Title/Abstract] OR

Therapy, Electromagnetic[Title/Abstract])

COMPARATION- C (No procede-cualquier tipo de intervencion de fisioterapia o placebo)

OUTCOMES - O

TIME - T -
BASE DE DATOS EMBASE
PATIENT - P ("fracture'/exp OR 'fracture':ti,ab OR 'fracture treatment'/exp OR 'fracture
treatment':ti,ab OR 'spiral fracture':ti,ab OR 'torsion fracture':ti,ab)
INTERVENTION -1 ('magnetotherapy'/exp OR 'magnetotherapy':ti,ab OR 'magnetic field
therapy':ti,ab)
COMPARATION- C (No procede-cualquier tipo de intervencion de fisioterapia o placebo)

OUTCOMES - O

TIME - T -
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Tabla 1-A. Estrategia de busqueda de revision sistematica.

COMBINACIONES/TERMINOS

#1 Fractures, Bone OR Bone Fracture OR Broken Bones OR
Problema de Bone, Broken OR Broken Bone OR Bone Fractures OR Spiral

interés Fractures OR Fractures, Spiral OR Torsion Fractures OR

Torsion Fracture
#2 Magnetic Field Therapy OR Therapies, Magnetic Field OR
Electrically Charged Magnetic Therapy OR Magnetic Therapies,
Electrically-Charged OR Magnetic Therapy, Electrically-Charged
OR Magnetic Stimulation Therapy OR Therapies, Magnetic
Stimulation OR Therapy, Magnetic Stimulation OR
Magnetotherapy OR Static Magnetic Field Therapy OR
Electromagnetic Therapy OR Therapies, Electromagnetic OR
Therapy, Electromagnetic
(No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia O
placebo)
#3 #1 AND #2
#4 Resultados -
Variables
#5 (Randomized controlled trial [Publication Type] OR Randomized
[Title/Abstract]
#6 #3 AND #4 AND #5
Limitaciones

Intervencion

Comparacion

(Cualquier variable; o ninguna, en el caso de que no proceda)

Los términos de busqueda individuales se asignaron a los encabezados de materia apropiados (MeSH)
y (Title/Abstract)
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Tabla 1-B. Ecuacion de busqueda de la revision sistematica.

Pubmed

(Fractures, Bone OR Bone Fracture OR Broken Bones OR Bone, Broken OR Broken Bone OR
Bone Fractures OR Spiral Fractures OR Fractures, Spiral OR Torsion Fractures OR Torsion
Fracture) AND (Magnetic Field Therapy OR Therapies, Magnetic Field OR Electrically Charged
Magnetic Therapy OR Magnetic Therapies, Electrically-Charged OR Magnetic Therapy,
Electrically-Charged OR Magnetic Stimulation Therapy OR Therapies, Magnetic Stimulation OR
Therapy, Magnetic Stimulation OR Magnetotherapy OR Static Magnetic Field Therapy OR
Electromagnetic Therapy OR Therapies, Electromagnetic OR Therapy, Electromagnetic) AND
(randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized| Title/Abstract])

17

Embase
No. | Query Results
#1 | 'fracture'/exp OR 'fracture treatment'/exp 425,009

s 'fracture'/exp OR 'fracture":ti,ab OR 'fracture treatment'/exp OR 'fracture 480.950
treatment':ti,ab OR 'spiral fracture':ti,ab OR 'torsion fracture':ti,ab '

#3 | 'magnetotherapy'/exp 1,666

#4 | 'magnetotherapy'/exp OR "'magnetotherapy':ti,ab OR 'magnetic field therapy':tiab | 1,979

#5 | 'clinical trial'/de 1,069,301
#6 | #1 OR #2 480,950
#7 | #3 OR #4 1,979

#8 | #5 AND #6 AND #7 12

Tabla 2. Caracteristicas de los ECAS. Variables asociadas. Se encuentra en material suplementario:

https://drive.google.com/drive/folders/18 naG jEb7HG-0QOEUSErwAkNVOGuEsu?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/18_naG_jEb7HG-0Q0EUSErwAkNVOGuEsu?usp=sharing

Tabla 3. Resumen de la informacion extraida de los articulos.

AUTOR / | DISENO | OBJETIVO POBLACION METODOLOGIA DE VARIABLES INTERVENCION MEDICION RESULTADOS P VALOR
ANO / GRUPOS INTERVENCION
Hannema | ECA Evaluar si el | Total: 53 GE: Sensibilidad Inmovilizacién con yesoenel | 5 Sensibilidad tabaquera | P<0,05
nn PF, y uso de PEMF | GE: 24 . Inmovilizacion con | tabaquera antebrazo con el primer | evaluaciones anatomica
cols. en fracturas | GC: 29 yeso del antebrazo con | anatémica metacarpiano y ambas | (6,9,12,24y | e 4 semanas
(2012) agudas de el primer metacarpiano falanges inmovilizadas. El | 52 semanas) o GE: 13 (54%)
[15] escafoides y ambas falanges yeso tenia una bobina flexible o GC: 11 (38%)
apeleraria el inmovilizadas incorporada en el sitio de la . 6 semanas
tlempoh .(,16 . PMEF en ol sitio de la frac_tura para garanthlzar que la o  GE:11 (46%)
consolidacion bobina no se pudiera quitar ) o
fractura facilmente. La bobina estaba o GG5(17%)
Ge: unida a un procesador de *  9semanas
: L sefiales  alimentado  por o GE:6(25%)
. Inmovilizacion con

yeso del antebrazo con
el primer metacarpiano
y ambas falanges
inmovilizadas

. PMEF simulada en el
sitio de la fractura

Dolor compresion
longitudinal

bateria. Las caracteristicas de
la sefal del dispositivo PEMF
fueron: amplitud de pulso de
50 mV, ancho de pulso de 5
us, ancho de rafaga de 5ms,
periodo refractario de
explosion 62 ms, tasa de
repeticion de 15 Hz. El
dispositivo PEMF producian
sefal las 24 horas del dia, se
retir6 a las 6 o 12 semanas
después del inicio de
tratamiento segun el tiempo
de consolidacion. Los
dispositivos del GC estaban
deshabilitados y no producian
sefial.

o GC: 6 (21%)
. 12 semanas

o GE: 4 (17%)

o GC: 3 (10%)
. 24 semanas

o GE: 1 (4%)

o GC:
. 52 semanas

o GE:0

o GC:0
Dolor compresion
longitudinal

. 4 semanas

o GE: 10 (42%)

o GC: 9 (31%)
. 6 semanas

o GE: 9 (38%)

o GC: 2 (7%)
. 9 semanas

o GE: 4 (17%)

o GC: 2 (7%)
. 12 semanas

o GE: 3 (13%)

o GC: 1 (3%)
. 24 semanas

o GE: 2 (8%)

o GC:0
. 52 semanas
o GE: 0
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Pérdida de
movimiento  de
mufleca

o GC: 0

Pérdida de movimiento de
muiieca
. 4 semanas

o GE: 43%;
I1C95% (34 a 51)
o GC: 44%;
1C95% (36 a 52)
. 6 semanas
o GE: 35%;
1C95% (23 a 48)
o GC: 38%;
1C95% (29 a 48)
. 9 semanas
o GE: 30%;
1C95% (15 a 44)
o GC: 30%;
1C95% (18 a 42)
. 12 semanas
o GE: 21%;
1C95% (6 a 36)
o GC: 20%;
1C95% (5 a 35)
. 24 semanas
o GE: 10%;

1C95% (-2 a 5)
o GC:3%; 1C95%

(-2a8)

Hannema
nn PF, y
cols.
(2014)
[16]

ECA

Evaluar si el
uso de
estimulacion
de
crecimiento
0seo con
campos
electromagné
ticos pulsados
(PEMF) en
fracturas

Total: 102
GE: 51
GC: 51

GE:

GC:

Inmovilizacion con
yeso del antebrazo con
el primer metacarpiano
y ambas falanges
inmovilizadas

PMEF en el sitio de la
fractura

Inmovilizacién con
yeso del antebrazo con

Unidn radiologica

Inmovilizacién con yeso en el
antebrazo con el primer
metacarpiano 'y  ambas
falanges inmovilizadas. EIl
yeso tenia una bobina flexible
incorporada en el sitio de la
fractura para garantizar que la
bobina no se pudiera quitar
facilmente. La bobina estaba
unida a un procesador de
sefales  alimentado  por

5
evaluaciones
6,9,12,24y
52 semanas)

Union radiologica
. 6 semanas
o GE: 24 (47%)
o GC: 19 37%)
. 12 semanas
o GE: 14 (27%)
o GC: 15 (29%)
. 24 semanas
o GE: 4 (8%)
o GC: 6 (12%)
. 52 semanas

P<0,05
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agudas de
escafoides
acorta el
tiempo de
consolidacion
y reduce el
nimero  de
pseudoartrosi
s

el primer metacarpiano
y ambas falanges
inmovilizadas

PMEF simulada en el
sitio de la fractura

Sensibilidad
tabaquera
anatomica

Dolor compresion
longitudinal

Movimiento  de
mufieca

bateria. Las caracteristicas de
la sefial del dispositivo PEMF
fueron: amplitud de pulso de
50 mV, ancho de pulso de 5
us, ancho de rafaga de Sms,
periodo refractario de
explosion 62 ms, tasa de
repeticion de 15 Hz. El
dispositivo PEMF se retir a
las 6 semanas después del
inicio de tratamiento. Los
dispositivos del GC estaban
deshabilitados y no producian
sefial.

o GE:1(2%)
o  GC:2(4%)

Sensibilidad tabaquera
anatomica
. 6 semanas
o  GE: 14 (28%)
o  GC:15(29%)
. 9 semanas
o GE:9(18%)
o  GC:4(8%)
. 12 semanas
o  GE:6(12%)
o GC:4(8%)
. 24 semanas
o  GE:6(12%)
o GC:1@2%)
. 52 semanas
o  GE:2 (4%)
o GC:1@2%)

Dolor compresion
longitudinal
. 6 semanas
o  GE:10(20%
o  GC: 11 (22%)
. 9 semanas
o  GE:3(6%)
o GC:2(4%)
. 12 semanas
o GE:2(4%)
o  GC:3(6%)
. 24 semanas
o GE:0
o GC:1(2%)
. 52 semanas
o GE:12%)
o GC:0

Movimiento de mufieca
. 6 semanas
o GE: 55%;
1C95% (51 a 60)
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o GC: 59%;
1C95% (53 a 66)
. 9 semanas

o GE: 67%;
1C95% (58 a 76)
o GC: T4%;

1C95% (65 a 83)
. 12 semanas

o GE: 78%;
1C95% (72 a 84)
o GC: 81%;
1C95% (73 a 87)
. 24 semanas
o GE: 91%;
1C95% (87 a 94)
o GC: 95%;
1C95% (92 a 98)
. 52 semanas
o GE: 97%;
1C95% (94 a
100)
o GC: 98%;
1C95% (96 a
101)
Abdelrahi | EC Evaluar el | Total: 12 GE: Densidad 0sea 3 Densidad 6sea P<0,05
m A, y efecto de un | GE: 6 e Reduccién manual En el GE se retiro el MMF a | evaluaciones | e  Linea de base
cols. campo GC: 6 mandibular y las 2 semanas de la operacion. | (linea de base, o GE: 1385 =+
(2011) [17] electromagné colocacion de un MMF En el grupo GC se retir6 a las | 2 semanas y 4 324
tico pulsado usando barras de arco y 4 semanas de la operacion. semanas) o GC: 1245 =+
en la curacion alambres circundantes La exposicion a PEMF solo se 35.4
de fracturas de calibre 24 o alambre realizé en el GE, y fue de 2 . 2 semanas
mandibulares de ojal horas diarias durante 12 dias. o GE: 1354 +
. Sitios de fractura se Con una duracion de pulso de 32.4
expusieron a PEMF 200 nanosegundos, tiempo de o GC: 1157 =
GC: subida 8  nanosegundos; 34.5
e Reduccién manual segmento clectromagnético a e 4 semanas
mandibular y 50MHz y hasta el rango de o GE: 1473 =
colocacion de un MMF kilohercios. El pulso fue 28.5
usando barras de arco y modulado por portadora a o GC: 1185 =+
alambres circundantes 72Hz 38.3

de calibre 24 o alambre
de ojal

Porcentaje
densidad dsea

Porcentaje de densidad 6sea
. Linea de base a 2
semanas
o GE:-23+14
o GC:-6+2.7
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Cambios por
tiempo (diferencia
media)

2 semanas a 4
semanas
o GE:102+34

o GC:19+1
Linea de base a 4
semanas

o GE:7.6+3.7
o GC:-35+1.2

Cambios  por

tiempo

(diferencia media)

Linea de base a 2
semanas

o GE:-3+23

o GC:-8.8+18.1
2 semanas a 4
semanas

o GE:11.8+£10.5
o GC:29+6.7
Linea de base a 4
semanas

o GE:88+104
o GC:-59=+11.6

Mohajera
ni H, y
cols.
(2019)
[18]

ECA

Evaluar el
efecto del
PEMF sobre
la aceleracion
del proceso
de curacion
de fracturas
oseas

mandibulares

Total: 32
GE: 16
GC: 16

GE:

GC:

Reduccion manual de
la region de la fractura
mandibular y luego
cierre de la barra del
arco con alambres de
calibre 24 para
estabilizar el MMF.

Sitios de fractura se
expusieron a PEMF

Reduccion manual de
la region de la fractura
mandibular 'y luego
cierre de la barra del
arco con alambres de
calibre 24 para
estabilizar el MMF

Densidad 6sea

Dolor con EVA

En el GE se retir6 el MMF a
las 4 semanas de la operacion.
En el GC se retiro a las 6
semanas de la operacion.

Ambos

grupos tenian

dispositivo de PEMF, pero en

el GC el dispositivo se apag6.
El dispositivo PEMF
generaba un campo

magnético con una intensidad
de 1 militesla (mT) y una
frecuencia de 40 Hz. El
protocolo de exposicion fue:

Inmediatamente
después de la cirugia: 6
horas

Del dia 2 al 7: 3
horas/dia

Del dia 8 al 13: 1.5
horas/dia

3
evaluaciones
para densidad
osea (linea de
base, 2
semanas y 4
semanas).

4
evaluaciones
para el dolor
(linea de base,
1 dia después,
1 semana y 2
semanas)

1 evaluacion
para la
apertura de la
boca (fin tto)

Densidad 6sea

Linea de base

o GE: 1306 =
18.6

o GC: 1456 =+
18.7

2 semanas

o GE: 1241 =+
18.2

o GC: 1284 =«
18.9

4 semanas

o GE: 1446 <+
19.3

o GC:131+20

Dolor con EVA

Linea de base

o GE:6.7+14
o GC:7.5+0.75
1 dia después

o GE:28+12
o GC:56+1.01
1 semana

P<0,05
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Apertura de la

o GE: 1.75+£1.06

o GC:3.85+09
. 2 semanas

o GE: 0.81£0.83

o GC:24+09

Apertura de la boca (mm)

boca (mm) e  Findetto
o GE:46.7+3.02
o GC:34+54
Shi HF, y | ECA Evaluar los | Total: 58 GE: Tasa de | Entre 16 semanas y 6 meses | 2 Tasa de consolidacion 6sea | P<0,05
cols. resultados de | GE: 31 e  Exposicion a PEMF consolidacion después de la operacion a los | evaluaciones . 3 meses
(2013) consolidacion | GC: 27 GC: osea sujetos del GE se les aplicoun | (3 meses y o GE: 38.7%;
[19] posoperatoria . Exposiciéon  simulada campo electromagnético a | final de 1C95% (0.21 a
tardia de PEMF través de una bobina sobre el | tratamiento) 0.57)
fracturas de sitio de la fractura durante 8 o GC: 22.2%;
huesos largos horas/dia. En el GC se aplico 1C95% (0.08 a
tratadas con una bobina con un generador 0.42)
una de sefial simulada durante 8 . Final de tratamiento
aplicacion horas/dia o GE: 77.4%;
temprana de 1C95% (0.58 a
PEMF 0.9)
o GC: 48.10%; IC
95% (028 a
0.68)
Adie S, y | ECA Determinar si | Total: 259 GE: Union radioldgica | Se les puso un sistema EBI | 2 Union radioldgica P<0,05
cols. la terapia de | GE: 106 e  Férula de yeso o fibra Bone Healing que consiste en | evaluaciones ° 3 meses
(2011) [20] campo GC: 112 de vidrio una bobina flexible que se | (3 y 6 meses) o GE: 12 (23%);
electromagné . Exposicion a campo sujeta a la pierna sobre el sitio | En  general (95% 1IC) 1.24
tico pulsado electromagnético de la fractura. La bobina se | solo 111 (0.6 2 2.56)
adyuvante pulsado conecta con un cable a un | (43%) o GC 11 (19%);
para las GC dispositivo movil alimentado | pacientes (95% IC)
fracturas e Férula de yeso o fibra por bateria. Los dispositivos | aportaron 1.24 (0.6 a2.56)
agudas de la de vidrio activos (GE) generaron un | radiografias a | e 6 meses

diafisis tibial

Exposicion simulada a

campo electromagnético a 90°

los 3 meses

o GE: 29 (66%);

reduce la tasa campo del eje tibial. Los dispositivos | (52 GE vy (95%IC)

de revision L. placebos (GC) eran idénticos, | S9GC) y 93 0.92 (0.7 a1.22)
quirurgica electromagnético pero estaban inactivos. Suuso | (3%) o GC: 35 (71%);
debido a la pulsado debia ser de 10 horas diarias | pacientes alos (95%IC)
consolidacion durante 12 semanas. Los | 6 meses (44 0.92 (0.7 2 1.22)
tardia 0 dispositivos  se  aplicaron | GE, y 49 GC)
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pseudoartrosi Operaciones dentro de las 2 semanas | 3 Operaciones secundarias
s secundarias posteriores a la lesion evaluaciones . 3 meses
3, 6 y 12 o GE: 8 (7.5%);
meses) (95% IC)
1.02(0.95a1.1)
o GC: 6 (54)
(95% IC)
1.02(0.95a1.1)
. 6 meses
o GE: 18 (17%);
95% IC) 1.04
(0.93al1.17)
o  GC: 15 (13.4%);
(95% IC) 1.04
(0.93al1.17)
. 12 meses
o  GE: 31 (29.2%);
(95% IC) 1.03
(0.88a1.22)
o  GC:30(26.8%);
(95% IC) 1.03
(0.88 a 1.22)
Moncada ECA Evaluar Total: 64 GE: Consolidacion El estudio utilizo 3 radios de | 3 Consolidacion completa por | P<0,05
ME, y campos GE: 32 . Cerrado o abierto clavo | completa bobina diferentes (10, 12'5 y | evaluaciones radiografia
cols. magnéticos GC: 32 intramedular 15cm) colocados en el | (12, 18 y 24 | o 12 semanas
(2011) [21] en la bloqueado y tratado Paciente segin el didametro | semanas) o GE:42%
consolidacion dentro de los primeros del muslo. El modelo de o GC:31%
de fracturas 10 dias bobina fue creado para ° 18 semanas
de  diafisis . 6 semanas después de sefiales sinusoidales de baja o GE:83%
femoral la fractura recibieron frecuencia  (5-105Hz) vy o GC:72%
corriente magnética Consolidacién campos magnéticos de 0.5 2 Consolidacion parcial:
GC: parcial mT (modificado por e 24 semanas
. Cerrado o abierto clavo programacion). La o GE: 14%
intramedular estimulacion se realizo todos o GC:14%
bloqueado y tratado | Pseudoartrosis los dias durante 1 hora Pseudoartrosis
dentro de los primeros durante un periodo de 8 e 24 semanas
10 dias semanas. APara_el GC era una o  GE:7%
) estimulacion simulada por un o GC:14%
¢ 6 semanas desp.uejs de aparato exactamente igual
la fractura recibieron pero que no emitia campos
corriente  magnética magnéticos
simulada
Martinez- | ECA Evaluar los | Total: 64 GE: Union radiologica | El estudio utilizo 3 radios de | 3 Union radiologica P<0,05
Rondanell efectos de la | GE: 32 . Cerrado o abierto clavo bobina diferentes (10, 12’5 y | evaluaciones . 12 semanas
iA,y cols. estimulacion | GC: 31 intramedular 15cm) colocados en el o  GE:24(75%)
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(2014) electromagné bloqueado y tratado Paciente segun el diametro | (12, 18 y 24 o GC: 18 (58%)
[22] tica en la dentro de los primeros del muslo. El modelo de | semanas) . 18 semanas
cicatrizacion 10 dias bobina fue creado para o  GE:30(94%)
Osea . 6 semanas después de sefiales sinusoidales de baja o  GC: 25 (80%)
la fractura recibieron frecuencia  (5-105Hz) y . 24 semanas
corriente magnética campos magnéticos de 0.5 2 o GE: 30 (94%)
GC: mT (modificado por o  GC:27(87%)
. Cerrado o abierto clavo programacion). La
intramedular estimulacion se realizd todos
bloqueado y tratado los dias durante 1 hora
dentro de los primeros durante un periodo de 8
10 dias semanas. Para el GC era una
. 6 semanas después de estimulacion simulada por un
la fractura recibieron aparato  exactamente igual
corriente  magnética pero que no emitia campos
simulada magnéticos
Wahlstro ECA Averiguar si | Total: 30 GE: Consolidacion A todos los sujetos se les puso | 4 Consolidacion  6sea por | P<0,05
m 0. con la | GE: 15 . Reduccion de fractura | Osea por | anestesia local y se les realizo | evaluaciones gammagrafia
(1984) aplicacion de | GC: 15 de Colles e | gammagrafia unos minutos de traccion para | (1, 2, 4 y 8 | o 1 semanas
[23] campos inmovilizacion en seguidamente reducirlas e | semanas) o GE:239+64
electromagné pronacién con  yeso inmovilizarlas en pronacion o GC:185£6.5
ticos  habia dorsal con un yeso dorsal. Las . 2 semanas
diferencias e Aplicacion de campos fracturas fueron o GE:521+127
entre el grupo electromagnéticos inmovilizadas  durante 4 o GC:38.6+12.7
tratado y el GC: semanas. Al dia siguiente de e 4 semanas
grupo de e Reduccion de fractura la fractura a los sujetos del GE o GE:44.6+13.6
control de Colles e se les administré un aparato o GC:41.6+15
medidos a inmovilizacion en para la generacion de campos . 8 semanas
partir de los pronacién con  yeso clectromagnéticos de o GE:244+6
gammagrama o frepuenma extremadamente o GC:224+89
s de baja (EMF de ELF) con una
seguimiento frecuencia dentro del rango de
ELF (1-1000Hz) durante 4
semanas
Faldini C, | ECA Determinar el | Total: 67 GE: Unidn radiologica | A los 3 dias de la fractura | 4 Union radiologica P<0,05
y cols. efecto de los | GE: 30 (luego | e Operacion dentro de los fueron operados por el mismo | evaluaciones . 60 dias
(2010) campos se dividi6 en 3 dias posteriores de la ciryjano con una reduccion | (30, 60, 90 o GE:69%
[24] electromagné | cumplidores y fractura cerrada de desplazamiento | dias y o GC:49%
ticos pulsados | no cumplidores, | o 7 dias después de la bajo control fluoroscopico | seguimiento) . 90 dias
(PEMF) por lo que los cirugia  estimulacion biplanar. Tras la cirugia no se o GE: 81%
sobre el | cumplidores del con PEMF les permitia cargar en los o GC:66%
tiempo de | GE que son los | GC: primeros 30 dias, y del dia 30 . Seguimiento
cicatrizacion, | que  sirvieron al 60 se les permitia carga o GE:94%
apariciéon de parcial. o GC:69%
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osteonecrosis
de la cabeza
femoral y
dolor en
pacientes con
fractura

intracapsular
del cuello
femoral

para el analisis
fueron 16)
GC: 35

Operacion dentro de los
3 dias posteriores de la
fractura

7 dias después de la
cirugia  estimulacion
simulada de PEMF

Dolor EVA

A los 7 dias posteriores a la
cirugia empezaron con la
estimulacion con PEMF en
sus casas con una indicacion
de 8 horas/dia durante 90 dias.
Los aparatos del grupo GE si
que emitian PEMF (75Hz,
1.3m/s de duracion de
impulso, valor maximo del
campo magnético 2 mT), sin
embargo, los del GC, eran los
mismos aparatos, pero no
emitian

Dolor EVA

30 dias

o GE: 8.1 +9.7

o GC:22.6+23.5
60 dias

o GE:135+16.8
o GC:22.7+20.1
90 dias

o GE:104+175
o GC:21.6+23.6
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Tabla 4. Evaluacion de calidad de los estudios utilizando la escala PEDro

Criterios  Asignacién  Asignacion = Comparabilidad  Sujetos  Terapeutas  Evaluadores Seguimiento  Intencion Anlisis Pun.tuaclones
< . . entre estimadas y TOTAL
eleccion® aleatoria oculta de referencia cegados cegados cegados adecuado de tratar s p e
grupos variabilidad

Hannemann PF, y cols. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8
(2012)

Hannemann PF, y cols. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
(2014)

Abdelrahim A, y cols. 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
(2011)

Mohajerani H, y cols. 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(2019)

Shi HF, y cols. (2013) 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7
Adie S, y cols. (2011) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
Moncada ME, y cols. 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 6
(2011)

Martinez-Rondanelli A, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
y cols. (2014)

Wahlstrom O, y cols. 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(1984)

Faldini C, y cols. (2010) 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8

* Se incluye un criterio adicional que se relaciona con la validez externa, pero no se tiene en cuenta para el calculo de puntuacion final
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