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RESUMEN EJECUTIVO

.  ANTECEDENTES

En el marco de la metodologia ad hoc para evaluar solicitudes de tecnologias sanitanas,
aprobada mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacién N° 111-IETSI-ESSALUD-2021. se ha elaborado el presente dictamen
sobre la evaluacion de la eficacia y seguridad del sistema de laboratorio para analisis
de la marcha, para el tratamiento de pacientes con secuelas de enfermedades
neuroldgicas centrales y periféricas, secuelas de lesiones de médula espinal, patologias
traumatoldgicas y musculoesqueléticas que requieran tratamiento de rehabilitacion.

Siguiendo los procedimientos establecidos en la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-
2018, la Dra. Nives Zoraida Santayana Calisaya, jefa del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM},
perteneciente a la Red Prestacional Rebagliati, envio al IETSI la solicitud de evaluacion
de la tecnologia “laboratorio para andlisis de la marcha’. Segun los especialistas. es un
“‘instrumento que permite la medicién, descripcion y evaluacion sistematica de los
parametros que caracterizan la locomocion humana. A través del analisis de fa marcha
se adquieren y analizan parametros de espacio temporales, cinematicos, cinéticos y de
actividad muscular, para proporcionar informacion que describe las caracteristicas
fundamentales de este proceso. Esta informacion es luego interpretada por
profesionales de la salud para valorar cuantitativamente el grado en que la marcha de
un individuo se ha visto afectada por alguna patologia o condicion”.

Luego de la revision del expediente de solicitud y con el objetive de elaborar ia pregunta
PICO, se llevd a cabo una reunion técnica con la Dra. Nieves Zoraida Santayana
Calisaya, Dra. Every Nataly Casas Flores y la Dra. Vanessa Felicia Huailpa Palomino, y
los representantes del equipo evaluador del IETSI. En 1a reunidn, se concluyd que, en
la actualidad en EsSalud, no se cuenta con tecnologias sanitarias para realizar e!
analisis sistematico de la marcha. Por otro lado, los especialistas mencionaron que, en
EsSalud, actualmente estos pacientes son analizados empleando el método visual o de
observacion. Luego de discutir estos aspectos, se valiclé la siguiente pregunta PICO:
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Tabla 1. Pregunta PICO validada con especialista

Pacientes con secuelas de enfermedades neuroldgicas centrales y
periféricas, secuelas de lesiones de médula espinal, patologias

Pobhlacion .. L. s .
traumatologicas y musculoesgueléticas que requieran tratamiento
de rehabilitacion.

Intervencion | Evaluacién con laboratorio de marcha*.

Comparador | Evaluacion visual,

Eficacia:
e Movilidad .
Seguridad:
s Fuerza muscular
Desenlaces * Eventos adversos**
» Dolor

Capacidad funcional
Patronizacion de la marcha

* Calidad de vida

*Incluye electromiografia dinamica
**Cualquiera que ocurra durante el seguimiento

ll. ASPECTOS GENERALES

La marcha humana es un proceso de locomocién mediante el cual el cuerpo erecto se
mueve hacia adelante por ambos miembros inferiores (Inman, Ralson, Todd, &
Lieberman, 1981). Las fases de la marcha humana se dividen en: 1) despegue, 2)
oscilacion, 3) recepcion de la carga y 4) media de apoyo (Winter, 1991).

La “fase de despegue’ se caracteriza inicialmente porque el miembro inferior atrasado
se inclina hacia adelante por la extension de la cadera, la flexion de rodilla y la flexion
plantar de la articulacion tibio-tarsiana hasta unos 30° (por contraccién del mdsculo
triceps sural). Al finalizar esta fase se evidencia la extension de la rodilla {por contraccién
del cuadriceps) y la maxima flexion plantar de la articulacion tibio-tarsiana hasta tnico
apoyo en la cabeza del primer metatarsiano (por contraccion del musculo peroneo lateral
largo) con una actitud en valgo de la articulacion sub-astragalina. Conjuntamente, una
rotacion inversa de la pelvis en el plano transversal y una inclinacion inversa del plano
frontal por efecto de los musculos abdominales y espinales contralaterales (Nogueras,
Arenillas, Rodriguez, Iglesias, & Sanchez, 1999).

La “fase de oscilacion” se caracteriza porque el pie se despega del suelo {por la
contraccion de los musculos tibiales, peroneos y extensores de los dedos) con la flexién
de la rodilla y caderas para el desplazamiento sagital del miembro inferior hacia
adelante, con esto todo el peso del cuerpo se apoya en el miembro inferior contralateral
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fo que traslada el centro de gravedad al lado sustentador. Conjuntamente, la pelvis
adopta una rotacion anterior maxima de 4° (Nogueras et al., 1999).

La “fase de recepcion de la carga” se caracteriza porque el miembro inferior oscilante
toca el suelo por medio del talén que recibe parte del peso del cuerpo absorbiendo la
fuerza de choque en la recepcién lo que frena la caida del antepié. Posteriormente, se
produce la fiexién plantar (por contraccion del musculo triceps sural) para el control del
frenado y el contacto total de la planta del pie con el suelo. Conjuntamente, la pelvis
compensa con una rotacién hacia transverso (Nogueras et al., 1999).

La “fase media de apoyo” se caracteriza porque el miembro inferior completamente
apoyado soporta todo el peso del cuerpo permitiendo el movimiento corporal hacia
adelante (mientras que el miembro inferior contralateral se encuentra en “fase de
oscilacién”). Conjuntamente, se produce la rotacion de la pelvis hacia atras que se
compensa por una rotacién inversa del tronco (Nogueras et al., 1999).

Ef analisis de la marcha es caracterizado por la valoracién de un ciclo completo de uno
de los dos miembros inferiores que se representa en la sucesion de pasos entre el apoyo
de un talon en el apoyo posterior del talon contralateral (Nogueras et al., 1999). El inicio
de esta valoracion puede darse con el despegue del miembro inferior atrasado o con el
choque del talon del miembro inferior adelantado (Lehmann & De Lateur, 1999
Vazquez, 2004). Esta valoracion se puede realizar mediante la observacion visual cf/s
medidas cuantitativas de la marcha (cinematicas, cinéticas y electromiografia dinamica).

El “andlisis visual” valora la simetria y uniformidad de la marcha caiculando la cadencia
(pasos por minuto), la amplitud de la base de sustentacion, la longitud de Ia zancada, el
balanceo de los brazos, el movimiento del tronco y la elevacion del cuerpo; A través de
instrumentos de evaluacion validados. Para todo esto el paciente c/s ortesis u elementos
de apoyo parta de estar sentado en una silla para caminar 3 metros y vuelva a sentarse.
Se estima que el tiempo habitual para un paciente anciano es de aproximadamente 10
segundos y se sugiere la grabacion de la prueba para complementar la observacion
directa (Lehmann & De Lateur, 1999; Lord, Halligan, & Wade, 1998).

El “analisis cinematico” registra la marcha mediante una grabacion de video y la
colocacion de marcadores en el paciente con lo que se puede obtener un registro en 2
o 3 dimensiones. El “analisis cinético” registra las fuerzas de reaccion (presion) contra
el suelo mientras el paciente camina mediante el uso de piataformas de fuerza lo que
permite calcular las fuerzas de impulso y potencia de la marcha (Abbass &
Abdulrahman, 2013: Lehmann & De Lateur, 1999). La “electromiografia dinamica”
registra la actividad eléctrica de los grupos musculares que participan durante ia marcha
(Perry, 1998). Todos los dispositivos antes mencionados conforman el laboratorio para
analisis de la marcha propuesto por los especialistas del HNERM.
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Ademas, segdn informacion proporcionada por los solicitantes en la Nota N° 840-
DMFyR-GADyT-GRPR-HNERM-EsSalud-2020, el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del HNERM recibié alrededor de 4118 pacientes que fueron
hospttalizados durante el Gltimo trimestre del 2020.

En fa Nota N° 271-DMFyR-GADyT-GRPR-HNERM-EsSalud-2021 se sefiala que este
dispositivo para realizar el analisis cuantitativo de la marcha “es reconocido como
importante herramienta de investigacion-ensefianza en pacientes con diversas
patologias neurolégicas y traumatologicas”. Por otra parte, se conoce que ya se
encuentra implementado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, el Instituto Peruano
del Deporte, entre otros.

Por ello, el objetivo del presente documento fue evaluar la mejor evidencia disponible
sobre la eficacia y seguridad del laboratorio para andlisis de la marcha en pacientes con
secuelas de enfermedades neuroldgicas centrales y periféricas, secuelas de lesiones
de medula espinal, patologias traumatoldgicas vy musculoesqueléticas que requieran
tratamiento de rehabilitacién.

. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una blsqueda bibliografica exhaustiva con el objetivo de identificar la
mejor evidencia sobre la eficacia y seguridad del laboratorio para analisis de la marcha
segun lo especificado en la Tabla 1. La busqueda bibliografica se realizd en las bases
de datos PubMed, The Cochrane Library, Web of Science y LILACS. Se realizé una
busqueda adicional en PubMed con los términos VICON & GAITrite, referencias de RS
incluidas y la base de datos PEDro. Asimismo, se realizo busqueda manual en Google
y dentro de las paginas web pertenecientes a grupos que realizan evaluaciones de
tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC), incluyendo National
institute for Health and Care Excellence (NICE). Finalmente, se realizé una busgueda
en las paginas web de ClinicalTrials.gov y la International Clinical Trials Registry
Platform, en busca de estudios clinicos en curso o atn no publicados.

Los términos utilizados y los resultados obtenidos se presentan a detalle en las Tablas
1-4 del Material suplementario. En una primera fase, los estudios que resultaron tras lag
\ busgueda fueron seleccionados en base al titulo y resumen por dos evaluadores de
manera independiente a traves del aplicativo web Rayyan (http:/frayyan.qcri.org). Ante
cualquier conflicto a este nivel, el estudio fue incluido. Posteriormente, la seleccion de
documentos se realiz6 revisando el texto completo. Las secuencias para la selecciéon de
los documentos finalmente incluidos se presentan en la Figura 1.
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IV. RESULTADOS

Figura 1. Flujograma de seleccién de bibliografia encontrada

Identificacidn de estudios en bases de datos y registros

Identificacion de estudios en
otras fuentes

Registros identificados desde:
PubMed {n = 349) . ‘ e
Cochrane Library (n = 522) > Registros duplE:adOS eliminados
Web of Science (n = 739) {n = 264)

LILACS (n = 193)

Identificacién

Estudios y otros documentos
identificados a partir de
Organizaciones (n = 0)
Busqueda libre adicionales con
términos. VICON & GAlTrite (n = 6)
Busqueda de citaciones (n = 6)
ClinicalTrials gov {n = 1)
PEDro (n=0)
GPC sugeridas por el especialista
{(n=10)

v

Registros tamizados || Registros excluidos por titulo y
(n=1539) resumen (n = 1527)
|
v
Documentos solicitados Pocumentos no encontrados
{n =12} i (n=0

'

en base de datos: (n = 10}

01 RA (States 2021)

Documentos evaluados para
elegibilidad (n = 12) |

en otras fuentes: {(n = 7)
01 protocolo {(NCT00419432)

2001, Bilney 2003, Menz 2004)
01 GPC (Kressig 2008)

04 RS (Rathinam 2014 Caldas 2017, Wren 2020)

Documentos excluidos provenientes de la busqueda

05 EO ¢, Klenerman 1988, Cutlip 2000, McDonough

Documentos excluidos provenientes de la busgqueda |

03 ECA (Wren 2013, Franki 2015 Fonving2020) |
03 EO (Filho 2008, Viteckova 2020, Rudisch 2021)

Documentaos incluidos en la revision (n = 2)
M consenso (SIAMOC 2017) < S——
01 ECA (Rasmussen 2019)

Inclusion

RS: revision sistematica: RA: Revision de alcance; ECA: Ensayo clinico aleatorizado: EQ: estudio
observacional; PEDro: Physiotherapy Evidence Database. Flujograma adaptado de: Page MJ, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021:372:n71.
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Luego de la busqueda bibliografica con fecha 27 de setiembre del 2022, se incluyé un
consenso (SIAMOC 2017 (Benedetti et al., 2017)) y un ECA cuiminado (Rasmussen
2019 (Rasmussen et al., 2019)). Estos estudios fueron incluidos para evaluacion de
consistencia en relacion con desenlaces clinicos de relevancia para la PICO, con mayor
tiempo de seguimiento. No se identificaron registros de ensayos clinicos en curso que
respondieran a la PICO de interés para la presente evaluacion.

Se excluyeron de la bisqueda en base de datos 04 RS (Rathinam 2014 {Rathinam,
Bateman, Peirson, Skinner, & posture, 2014), Caldas 2017 (Caldas et al, 2017), Wren
2020 (Wren et al., 2020)), 01 RA (States 2021 (States et al., 2021)), 03 ECA (Wren 2013
(Wren et al., 2013), Franki 2015 (Franki et al., 2015), Fonving 2020 (Fonvig, Rasmussen,
Overgaard, & Holsgaard-Larsen, 2020)) y 03 EO (Filho 2008 (Filho, Yoshida, Stein, &
Novo, 2008), Viteckova 2020 (Vitetkova et al., 2020), Rudisch 2021 (Rudisch et al.,
2021)). Mientras que 01 protocolo (NCT00419432), 05 EO (, Klenerman 1988
(Kienerman et al., 1988), Cutlip 2000 {(Cutlip, Mancinelli, Huber, DiPasquale, & posture,
2000), McDonough 2001 (McDonough et al., 2001), Bilney 2003 (Bilney, Morris,
Webster, & posture, 2003), Menz 2004 (Menz et al., 2004)) y 01 GPC (Kressig 2006
(Kressig, Beauchet, & research, 2006)) provenientes de la busqueda en otras fuentes.

V.  ANALISIS DE LA EVIDENCIA

El consenso italiano incluido SIAMOC 2017 (Benedetti et al., 2017) acordd que para el
analisis clinico de la marcha: “ef conjunto minimo de sistemas de medicién es:
estereofotogrametria, plataformas de fuerza y electromiografia’. Adicionalmente, brindé
ofros acuerdos que no se relacionan con requerido para la presente ETS. Los autores
de este consenso basaron su propuesta en estudios no ECA para el conjunto de
patologias evaluadas en el area de rehabilitacién y adaptado para las condiciones
exigidas en su contexto. En ese sentido, el acuerdo de este consenso debe ser tomado
con precaucion, debido a que no esta elaborado en una metodologia sistematica (P.e.
GRADE) ni sustentado en evidencia clinica de eficacia y seguridad probada en el
escenario clinico de nuestro interés.

El estudio de Rasmussen 2019 (Rasmussen et al., 2019) fue un ECA multicéntrico,
realizado por ta University of Southern Denmark en el hospital universitario de Odensen,
Dinamarca desde el afio 2014 hasta el 2018. Este ECA tuvo registro en clinicaltrials.arg
con codigo NCT02160457, donde se especifica que el estudio fue en pacientes
pediatricos con parélisis cerebral infantil (PCI). £l ECA busco comparar el andlisis de la
marcha tridimensional instrumentado como grupo intervencién (IGA) (n=30) versus la
evaluacion sin IGA como grupo control (n=30). El ECA especifico una aleatorizacion de
1:1 y la estratificacion segun el fisioterapeuta especifico asignado. El analisis de la
marcha se realizé con un sistema de andlisis cinematico y cinético de la marca Vicon,
Oxford, UK (Vicon T40 system a través de los softwares Vicon Nexus y Vicon Polygon

8
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softwares) y plataformas de fuerza de la marca Advanced Mechanical Technology Inc.,
Watertown, USA (OR6-7-1000). El principal desenlace evaluado fueron ios cambios
desde la evaluacion de base a las 52 y 26 semanas en el Gait Deviation Index (GD1).
Otros desenlaces comparados fueron: 1) prueba de caminata de 1 minuto, 2} escala de
Movilidad del inventario de Evaluacién de la Discapacidad Pediatrica. 3) modulo de
Paralisis Cerebral del Inventario de Calidad de Vida Pediatrica y 4) el Instrumento de
recopilacion de datos de resultados pediatricos. Brevemente, se incluyeron pacientes
pediatricos desde los 5 hasta los 8 afios con una severidad grado |-l (evaluado con
Gross Motor Function Classification System) sin cirugias ortopédicas ni inyecciones de
toxina botulinica 12 semanas antes de la intervencidén. Para el desenlace principal, se
reportd un menor GDI para el grupo IGA de 0,19 (n=30) mientras que para el grupo
control fue de 1.68 (n=30) con un cambio no significativo a las 52 semanas de -0.59
(IC 95 %: -3,8 a 2,6; p=0,72). Para el desenlace prueba de caminata de 1 minuto se
reports, un puntaje mayor en el grupo IGA que el control sin una diferencia significativa
alas 52 semanas (8,29 vs. 5,38; A de 3,02; 1C 95 %: -2,9 a 8,9; p=0,31). Para la escala
de Movilidad del Inventario de Evaluacion de la Discapacidad Pediatrica (dominio
habilidades de funcionalidad) se reportd, un puntaje menor en el grupo IGA que el
control hasta las 26 semanas (3,12 vs. 3.27; A de -0,57; IC95%: -3.8 a 2,7) y 52
semanas (3,92 vs. 4,34; A de -0,93; 1C 95 %: -5,5 a 3,6, p=0,68) sin una diferencia
significativa. Para el modulo de Pardlisis Cerebral del Inventario de Calidad de Vida
Pediatrica (dominio actividades diarias) se repori6, un puntaje mayor en el grupo IGA
que el control hasta las 26 semanas (6,68 vs. 2,75, A de 3,72, 1C 95%:-08a8.2) y 52
semanas (11,12 vs. 7,52; A de 3,26; IC 95 %: -1,9 a 8.4; p=0.21) sin una diferencia
significativa. Para el modulo de Paralisis Cerebral del Inventario de Calidad de Vida
Pediatrica (dominio actividades escolares) se reportd, un puntaje menor en el grupo IGA
gue el control hasta las 26 semanas (-1,81 vs. 3,13; A de -4,41, IC 95 %: -143a53) y
mayor hasta las 52 semanas (1,88 vs. 1,45, Ade 1,12, 1C 95 %: -8,7 a 10,9; p=0,82) sin

% una diferencia significativa. Para el modulo de Paralisis Cerebral del Inventario de

alidad de Vida Pediatrica (dominio movimiento y balance) se reporté, un puntaje menor

en el grupo IGA que el control hasta las 26 semanas (-1,50 vs. 1,71, A de -1,05;1C 95 %:
< 99a78)y52semanas (225 vs. 7: A de -1,19; IC 95 %: -94 a 7; p=0,77) sin una
diferencia significativa. Para el instrumento de recopilacion de datos de resultados
pediatricos (dominio funcionalidad global) se reportd, un puntaje mayor en el grupo IGA
que el control hasta las 26 semanas (3,31 vs. 1,14; A de 2,15 IC 95 %: -1,2a55)y52
semanas (2,91 vs. 2,27; A de 0,58; IC 95 %: -3,1 a 4,2, p=0.79) sin una diferencia
significativa. Para el instrumento de recopilacion de datos de resultados pediatricos
(dominio movilidad transferida y basica) se reportd, un puntaje mayor en el grupo IGA
que el contro! hasta las 26 semanas (2,47 vs. 1,06; Ade 1,31 1C95%. -1,9a4,6)y 52
semanas (4,34 vs. 2,52, A de 1,63, 1C95%: -0,6 a 3,9 p=0,15) sin una diferencia
significativa. No se reportaron eventos adversos serios durante el periodo de estudio,
sin embargo, durante la prueba se observo gue un nifio no queria usar ios marcadores
reflectantes adhesivos y cinco nifios estaban demasiado agotados para completar la
prueba de caminata de 1 minuto.
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Una de las principales !/imitaciones fue que solo estuvieron ciegos los evaluadores de
desenlaces. Sin embargo, se mantuvo el ocultamiento de |la asignacion durante el
analisis estadistico y la interpretacién de resultados. Esto podria generar sesgos de
realizacion y deteccion que podrian afectar los resultados reportados. Adicionalmente,
la necesidad de apoyo por parte de los cuidadores o personal de fisioterapia para
realizar la prueba ya que los participantes fueron menores de edad podria introducir
sesgo de realizacion, pero los autores aseguraron gue estos fueran los mismos entre
ambos grupos. Por otro lado, no se identificé potencial sesgo de desgaste por las pocas
perdidas relevantes de datos hasta las 26 semanas (n=48) y 52 semanas (n=55), siendo
evaluados a un total de 57 participantes para las mediciones basales. Asimismo, en el
caso de eventos adversos, el estudio no precisa como se detecto ia ocurrencia de estos,
con lo que podria sugerir subjetividad en su evaluacién.

Es importante sefialar que no se identificaron estudios primarios que realicen una
evaluacion de la eficacia y seguridad de dispositivos que incluyan efectromiografia
dinamica ni que considere un grupo con mdltiples patologias cémo fue requerido por los
especialistas del HNERM en la PICO correspondiente. Dicho esto, no es posible
determinar si la tecnologia solicitada podria representar alglin beneficio adicional frente
a la tecnologia disponible en EsSalud para el andiisis de la marcha.

De este modo, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos para la toma de decision:
. El consenso SIAMOC 2017 (Benedetti et al, 2017), sugiri6 algunos
componentes minimos que se deben considerar para el analisis clinico de la
marcha; sin embargo, esto deberia interpretarse en relacion con 10s recursos
disponibles de cada contexto y se debi6 argumentar basado en una metodologia
sistematica que nos permita conocer el nivel de certeza asignado para dichas
sugerencias. Por lo que no es posible concluir acerca de la eficacia, ni seguridad

de la tecnologia.

ii.  EIECA de Rasmussen 2019 (Rasmussen et al., 2019) Realiza una comparacion
de interés sin embargo no incluye le electromiografia dinamica y solamente se
evalud una poblacion pediatrica con PCi, las cuales no cubren todo el
requerimiento segun la PICO especificada. No presenta diferencias clinicas
relevantes en los deseniaces de funcionalidad considerados. Presenta algunas
limitaciones en relacion con posibles sesgos de realizacion.

VI. CONCLUSION

Por todo lo expuesto, el IETSI no aprueba el uso del sistema de laboratoric para el
analisis de la marcha, para el tratamiento de pacientes con secuelas de enfermedades
neurologicas centrales y periféricas, secuelas de lesiones de médula espinal, patologias
traumatologicas y musculoesqueléticas que requieran tratamiento de rehabilitacion.
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Vill. MATERIAL SUPLEMENTARIO

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tabla 1. Estrategia de btisqueda bibliografica en PubMed

@ase de
| datos

Estrategia

| PubMed
_| Fecha de busqueda: 27 de setiembre de 2022

| (Nervous System Diseases[Mesh] OF Neurologic Dis*[tiab] OR [

! | Nervous Systemftiabj OR Brain Dis*[tiab] OR
' | Neurodegerative[tiab] OR Autonomicft:ab] OR Gait Dis*[tiab] OR
f Bone Marrow{tiab] OR Musculoskeletalftiab] OR Dystonia[tiab]

| OR Spinal Cord[tiab] OR Demyelinating[tiab] OR Apraxialtiab] OR

| Ataxia[tlab]) AND (Gait Analysis[Mesh] OR Gait Lab*[tiab] OR Gait
Analys*[tlab}) AND (Systematic Review[sb] OR Systematic

. Review[tiab] OR Meta-Analysis[pt] CR Meta-Analys*[tiab] OR
' #1 | "Cochrane Database Syst Rev'[ta] OR Metaanalysis[tiab] OR
J | Metanalysis[tiab] OR (MEDLINE{tiab] AND Cochrane[tiab]}) OR

' Resultado

Guideling[pt] OR Practice Guidelinefpt] OR Guideline*(tij OR |

| Guide Line*[tiab] OR Consensus[tiab] OR Recommendation™[ti]
| OR Randomized Controlled Triallpt] OR Random[tij OR

Controlled Trial*[tiab] OR Caontrol Trial*[tiab] OR Technology
| Assessment, Biomedical[Mesh] OR Technology Assessment{tiab]
| OR Technology Appraisalltiab] OR HTA[tiab] OR Overview][ti] OR
| | (Review[ti] AND Literature[ti]))

Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica en The Cochrane Library

'_Base de
datos

| Estrategia

[#20 [#15 AND#19

| Cochrane Library
Fecha de bisqueda: 27 de setiembre de 2022

| #1 [ MeSH descriptor: [Nervous System Diseases] explode all trees
!_112 _ (Neuroiogtc NEAR/1 Dis*):ti,ab kw
| #3 (Nervgus NEAR/1 System)ti,ab,kw
| #4 | (Brain NEAR/1 Dis*):ti,ab,kw )
T #5 Neurodegeratwe ti.ab kw )
#6 | Autonomic:ti.ab kw

#7 (Galt NEAR/1 Dis*)ti, ab kw

I #8 | (Bone NEAR/1 Marrow):ti.ab kw

i #9 | Musculoskeletal:ti,ab kw

#10 | Dystonia:ti,ab,kw 7 _
' #11 | (Spinal NEAR/1 Cord)tiabkw _
| #12_| Demyelinating:ti,ab kw _

| #13_ | Apraxia:tiabkw
7#14 | Ataxiati, .ab,kw
|#15 ‘#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR |
| |#100R#11 OR#12 OR#‘IBOR#M

ﬁ_iﬂig -

#7 4_(Galt NEAR/3 Lab ):ti,ab, kw

#18 | (Gait NEAR/1 Analys*) ti,ab,kw
' #19 | #16 OR #17 "OR #18

349

' Resultado

94341';

7281

| 26111

2317
2

| 8366

| 1619

' 15027

| 15577

1245

| 7639

1009

| 241

| 1368
| 159556

| 46

118

| 1449

| 1520
| 522
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Tabla 3. Estrategia de busqueda bibliografica en Web of Science

Basede | Web of Science Core Collection
‘% datos | Fecha de busqueda: 27 de setiembre de 2022

Resultado |

| {TS=Nervous System Diseases OR TI=(Neurologic NEAR/1 Dis*) OR
| AB=(Neurologic NEAR/1 Dis*) OR TI=(Nervous NEAR/1 System} OR

‘ ; AB=(Nervous NEAR/1 System) OR TI=(Brain NEAR/ Dis*y OR
AB=(Brain NEAR/t Dis*) OR  Ti=Neurodegerative OR

- AB=Neurodegerative OR Tl=Autonomic OR AB=Autonomic OR

1 - TI=(Gait NEAR/1 Dis*) OR AB=(Gait NEAR/1 Dis*) OR TI=(Bone
NEAR/1  Marrow) OR AB=(Bone NEAR/1 Marrow) OR
TI=Nusculoskeletal OR AB=Musculoskeletal OR Tl=Dystonia OR
| AB=Dystonia OR TI=(Spinal NEAR/1 Cord) OR AB=(Spinal NEAR/1
! ! | Cord) OR Ti=Demyelinating OR AB=Demyelinating OR TI=Apraxia
| OR AB=Aprax:a OR TI=Ataxia OR AB=Ataxia) AND (TS=Gait
- Analysis OR TI=(Gait NEAR/1 Lab*) OR AB=(Gait NEAR/1 Lab*) OR
- TI=(Gait NEAR/1 Analys*) OR AB=(Gait NEAR/1 Analys*)) AND
{TI=Systematic Review OR AB=Systematic Review OR Tl=Meta-
| Analys* OR AE=Meta-Analys* OR SO=Cochrane Database Syst Rev
' | OR TI=Metaaralysis OR AB= Metaanalysis OR TI=Metanalysis OR
| AB= Metanalysis OR (AB=MEDLINE AND AB=Cochrane) OR

‘ | TI=Guideline® OR TI=Guide Line* OR TI=Consensus OR
1 TI=Recommendation* OR TI=Clinical Trial OR TI=Random* OR
AB=Random* OR Tl=Controlled Trial* OR AB= Controlled Trial* OR

| TI=Control Trai* OR AB= Control Trial* OR TS=Technology
| Assessment CR Tl=Technology Assessment OR AB= Technology
Assessmeni. OR Tl=Technology Appraisal OR AB= Technology
Appraisal OR TI=HTA OR AB=HTA OR TI=Overview OR (TI=Review

| AND Tl=Literalure))

Estrategia | #1

739

Tabla 4. Estrategia de busqueda bibrlriggréfit_:g_en LILACS

' Basede | LILACS
| datos | Fecha de busqueda: 27 de setiembre de 2022 -
. [ (MH Nervous System Diseases OR ((Neurologics OR Brain OR

| |
Doenca OR Enfermidade$ OR Transtorno3)) OR {{(Nervous OR
Nervioso OR Nervos$) AND (System OR Sistema)) OR

| Neurodegerativé OR Autonom$ OR ({(Gait OR Marcha OR Andar)
AND (Disease$ OR Disorder$ OR Enfermedad$ OR Doenca OR

- Enfermidade$ OR Transtorno$)) OR ((Bone OR Osea) AND (Marrow

| ' Dystonia OR Distonia OR Apraxya OR Apraxia OR Demyelinating OR

Desmielinizante) AND (MH Gait Analysis OR ((Gait OR Marcha OR
Andar) AND {Lab OR Laborat$ OR Analys$ OR Analis$))) [Words]
and (PT Systematic Review OR Tl Systematic OR Tl Sistematica OR
PT Meta-Analysis OR Tl Metaanalysis OR Tl Meta-analysis OR TI
Metaanadlis$ OR Meta-Analis3 OR PT Randomized Controtled Trial
OR PT Controlled Clinical Trial OR MH Randomized Controlled Trials
OR MH Random Aliocation OR MH Double-Blind Method OR MH
Single-Blind Method OR PT Clinical Trial OR MH Clinical Trials OR
({Clinical OR Ciinico) AND {Ensayo OR Ensaio OR Triah)) OR ({(Singl$

| Estrategia | #1

| OR Doubl$ OR Trebl$ OR Tripi$) AND (Mask$ OR Blind$ OR Ciego |

OR Cego}) OR MH Placebos OR Placebo$ OR Random$ OR
Aleatorid OR MH Research Design OR PT Practice Guideline OR Tl
Guideline$ OR TI Guide-Line$ OR ((TI Guia) AND (TI Practica OR TI
Pratica)) OR FTA OR MH Technology Assessment, Biomedical OR
| {(Technology OR Tecnologia) AND (Evaluaciéon OR Avaliacac OR
| Appraisal OR Assessment)) OR Tl Overview OR Pancramica OR ((T!
. Review OR Revision OR Revisao) AND (Literatur$))) [Words]

i

| Cerebral) AND (Disease$ OR Disorder$s OR Enfermedad$ OR |

‘ - OR Medula}) OR Musculoskeletal OR Musculoesquelétics OR |

Resultado

193
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