APUNTES, MANUALES, PRESENTACIONES

Universidad de Jaén

Facultad de Ciencias de la Salud

Iniciacion a la investigacion.
Busqueda bibliografica

Irene Cortés Pérez

07/01/2025

Fundamentos en fisioterapia



PRACTICAS 1,2. INVESTIGACION
SECUNDARIA: REVISION DE LA
LITERATURA CIENTIFICAY BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

Irene Cortés Pérez icortes@ujaen.es
Fundamentos en Fisioterapia



PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA

e MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE)

e FISIOTERAPIABASADA EN LA EVIDENCIA
(FBE)

o PRACTICA CLINICA BASADA EN LA
EVIDENCIA (PCBE)



e La practica de la MBE es el
uso consciente, explicito y Cuello Garcia  Pérez Gaxiola
juicioso de las mejores

evidencias actuales en la toma Medicina Basada

de decisiones sobre la en la Evidencia
atencion de cada paCiente — Fundamentos y su ensefanza

en el contexto clinico

individual, no solo sobre su
enfermedad. Ademas
teniendo en cuenta las
preferencias y los derechos de

los pacientes
Red Tematica MBE, FIS G03/090

° Se trata de integrar la
experiencia clinica personal
con las mejores evidencias
externas obtenidas a traves

de la investigacion sistematica
Sacket DL et al 1996




Resultados de investigacion

Estudios
GPC

Practica
Experiencia

CONOCIMIENTO Gl n CONOCIMIENTO
CIENTIFICO PRACTICO

PACIENTES y
FAMILIARES

CONTEXTO

Valores
Conocimiento Cultura de Iz organizacion

Experiencias Complejas estructuras
preferencias

IMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS RECURSOS DE
LOS QUE DISPONEMOS!!




B E UTILIZAR LA

Existen grandes variaciones en la practica clinica entre los distintos
profesionales.

El foco es el paciente, no sélo su enfermedad o proceso.

Vigencia y actualizacion tanto de la formacion adquirida como de los
libros de texto seran cuestionables a lo largo del tiempo.

El desarrollo tecnologico favorece el progreso de la ciencia.

Pretende disminuir el tiempo transcurrido entre los descubrimientos
cientificos y su implementacion.

Optimizara el tiempo que los profesionales requieren para mantener sus
conocimientos practicos al dia.

gy A PR






TRANSVERSALES ——> Descriptivos

NO /’
EXPERIMENTALES \ Conort
onories

I LONGITUDINALES <

Casos y controles
INVESTIGACION
ORIGINAL O PRIMARIA

FUENTES DE CUASI-EXPERIMENTALES — Case report?
INFORMACION

CIENTIFICA EXPERIMENTALES <

ENSAYO CLINICOS CONTROLADOS

REVISION NARRATIVA (Bajo grado)

INVESTIGACION

SECUNDARIA REVISION SISTEMATICA (Atto grado)

/N

META-ANALISIS



Meta-ané ensayos

aleatorizados

 PIRAMIDE DE
LA EVIDENCIA|

[\
3




Antes de empezar...

®* Variable (outcomes). Propiedad o caracteristica que

adopta distintos valores en una poblacion de estudio.
Pueden ser:

® Cuantitativas (discretas y/o continuas) o
cualitativas (nominales y/u ordinales).

®* Independiente (es la que ejerce el efecto; no
cambia); o dependiente (el la que cambia debido al
efecto).




LA REVISION SISTEMATICA
®* Permiten aunar el conocimiento existente sobre una determinada

Ccu eSt|On (Problema de salud; tipo de intervencion; o relacién entre ambas)

®* Realizacion de un trabajo ordenado y estructurado, teniendo en
cuenta una serie de pasos.

®* Posibilidad de replicacion.
® Superan las limitaciones de las revisiones narrativas (subjetiidad)

¢ Puede O NoO iﬂClUir meta'anéIiSiS (Técnica estadistica que permite cuantificar la direccion y la

magnitud de un efecto, es decir, la magnitud del efecto que tiene una determinada técnica sobre un determinado grupo).

® Cautela en la interpretacion de una revision sistematica sin meta-

anal ISIS (errores en el muestreo o por no aplicacion de una técnica estadistica objetiva)



| PASOS EN LA ELABORACION.
DE UNA REVISION SISTEMATICA

1. Formulacion del problema

2. Busqueda y localizacion de los
estudios

3. Seleccion de los estudios

4. Extraccion de datos

5. Analisis de datos

6. Interpretacion de los resultados

7. Escritura del informe de
investigacion.

;‘



1. FORMULACION DEL PROBLEMA|

®* Relevante desde el punto de vista de la Fisioterapia (novedad +

aporte de nuevos resultados)

®* Evidencia disponible insuficiente
¢ Que no existan otras revisiones
e Siexisten
e Sean revisiones narrativas
e Sean revisiones sistematicas con resultados no concluyentes

® Publicacion de nuevos estudios tras la ultima revision
sistematica que puedan cambiar los resultados conocidos.




N - ,

®* Enrelacion al tema de estudio

®* Precisay especifica

* Método Situacion-Poblacion-Cuestion (SPC)

* Método PICOS

PALABRA

TOPIC S ENTRY TERMS
CLAVE
SITUACION Dolor Pain Acute Pain, Chronic
Pain, ...
POBLACION | Osgood-Schlatter | Osteochondrosis Osgooa-Schiatter
disease
CUESTION | Vendsje funcional Braces Functional braces,
| functional bracing, ...

MeSH

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

\é )i 3 —

[ et S S

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

'POBLACION-CUESTION (SPC)|

" SISTEMA SITUACION-

| Situacion, poblacidon y cuestion ‘

//\\
/// .
B & \_\1
Término Sinonimos y
estandar truncamientos

\t

Filtro/s

AND

/ /\‘\

d .

[/ >

Término Sindbnimos vy
estandar truncamientos

\l,

Filtro/s

AND

VAN
RN

/ .

yd \
j - S

Téermino OR Sinonimos y
estandar truncamientos

|

Filtro/s



~ SISTEMA POPULATION-INTERVENTION-

COMPARATORS-OUTCOME-STUDY
_ DESIGN)

* POBLACION: Tipo de paciente, patologia,...

* INTERVENCION: Técnica que quiero analizar para ver si tiene efecto sobre
ese paciente o patologia.

* COMPARACION: Otra técnica o placebo con la que quiere comparar mi
Intervencion principal.

®* OUTCOMES: Tipo de variable en la que quiero ver si tiene efecto la técnica
(dolor, ROM, independencia funcional,...)

® STUDY DESIGN: Tipo de estudios que tienen que contener los cuatro puntos
anteriores



2. LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICAL

® Es un proceso de busqueda manual (sobre los propios
documentos o catalogos de documentos) o electronica
(en bases de datos online) que tienen por finalidad la
identificacion de aquellas referencias bibliograficas
publicadas sobre un tema concreto.

®* Representa el primer paso para cualquier investigacion o
TFG de revision (procedimiento fundamental).

® Sirve para elegir y delimitar el problema; establecer los
antecedentes: estado actual del conocimiento de dicho
problema; y descripcidon del marco conceptual.



DA BI RAFICA|

Bases de datos

Cadena de busqueda (SPC / PICOS)

Filtros y Tags

Sesgo seleccidén (no incluir estudios relevantes)

Sesgo de idioma (estudios en en el mismo idioma)

Sesgo de publicacion (estudios que publiqguen un
tipo de resultados o positivos o negativos)

Sensibilidad vs Especificidad

Literatura gris



TIPOS DE BASES DE DATOS
L

Referenciales: Referencia bibliografica + resumen + enlace
web al articulo. (Pubmed o Scopus)

Fuente o de texto completo: Articulo a texto completo
(Science Direct o directamente en el Journal)

Documentos primarios

Documentos secundarios




PUBMED
SCOPUS

PEDRO

CINAHL (EBSCO)
LILACS

CUIDEN PLUS
PSYCINFO (PROQUEST)
FISTERRA

ENFISPO

GOOGLE ACADEMICO




* Simple: Una sola caja de busqueda

|

®* Una cadena de busqueda (términos vy
operadores I6gicos) .

—>

£ dcw Dack painiret ] o kow Jack painiiad’) and (ranual Deroviiah | 240700 |
Craths V55 mate plas LR e
w1 v Dok ur Ny Recast = Pe puge 29 - Swalie=  Miaee Visss Pt s
..... e
. Y 4 [ Y 4 O NEAr=h Mmauns
Un solo término de busqueda R e
freq W

* Simple con filtros: Una caja de - R AT
busqueda que admite cadenas y acotar - e
la busqueda con diversos criterios vy

etiquetas.

Culum i B, VeSwepeey 7, Jobravon I, Yaug A Sawer s DU nd 0o abed dotn

®* Avanzada: Varias cajas de busqueda que
admiten cadenas de busqueda en cada
caja o un solo termino por caja. e

W

.......



'SENSIBILIDAD vs ESPECIFICAD|

Una busqueda es sensible
cuando aporta todos los
articulos relevantes pero a costa
de incluir articulos irrelevantes
(falsos positivos).

® Texto libre

®* Menos condiciones con AND
¢ Sindnimos y truncamientos

® No utilizar filtros ni limites

® Filtro recomendado [ALL]

. Una busqueda es especifica
cuando todos los articulos que
aporta son relevantes pero a
| costa de poder perder articulos

relevantes (falsos negativos)

ﬁ

Texto estandarizado
Condiciones con AND
Menos sinonimos y truncamientos

Usar limites vy filtros

: S ra

Filtro [tiab] y [mh]




LENGUAJE LIBRE

Entry Terms
Sinébnimos

Back Pain, Low
Low Back Pain Lumbago
Mechanical low back pain



MeSH

Sinonimos [Entry Terms]

Situacion de S/E

Accidental falls

Falls, Accidental

Accidental Fall
Fall, Accidental

Poblacion

Aged

Elderly
Older
Old adults

Cuestion

Primary prevention
Health education

Health promotion

Prevention, Primary
Education, Health
Community Health Education
Health Education, Community
Education, Community Health
Promotion, Health
Promotions, Health
Promotion of Health

Health Promotions
Promotional ltems

Item, Promotional

Items, Promotional
Promotional Iltem

Wellness Programs
Program, Wellness
Programs, Wellness
Wellness Program

Health Campaigns
Campaign, Health
Campaigns, Health

Health Campaign

Ejemplo



* AND: Nos devuelva aquellos articulos en los que
coincidan nuestras condiciones de busqueda. Restringe
la busqueda.

* OR:. Recoge todos los documentos que contengan uno
de los terminos o todos a la vez. Amplia la busqueda.

®* NOT: Limita la busqueda ya que evita aquellos
documentos que contengan dicha condicion.

AND/Y OR/O NOT/NO
INTERSECCION UNION EXCLUSION




BUSQU

m U.S. National Library of Medicine

Natlonal Center for Blotachnology Infcrmation

PubMed o

Advanced

PubMad ® comprises more than 20 milion citations for biomadical I'terature from MEDLINE, life science journals, and enline books.

Citations may include links 1o lull-text content from PubMed Central and publisiier web sites.

[ © 47
%1 ( d‘;I:% Q2

Learn Find Download

Ahout PubiMed Advanced Search E-utilities AP

FAQs & User Guide Clinical Quernies FTP

Finding Full Text Single Citation Matcher

Batch Citation Mctcher

Explore

MeSH Darahase

Joumals




' ETIQUETAS |
* [TIAB]: El termino esté en el titulo y resumen

® [MH]: Se trata de un término MeSH. Luego se vuelve a
copiar/repetir con [tiab].

®* [AU]: Para que nos devuelva todo lo referente a un autor.

* [JOUR]: Etiqueta para el nombre de una revista en cuestion.

* [LA]: Etigueta del idioma del lenguaje.

https://wwy.fisterra.com/quias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/



http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/mas-sobre-guias/buscar-pubmed/

RECOMENDACIONES PARA
PUBMED

¢ Utilizar condiciones unidas por AND

¢ Cada condicion va entre paréntesis y en cada paréntesis si incluyen
separados por OR:

®* Término MeSH con la etiqueta [mh] para que no se busque como
texto libre en todos los campos.

®* Termino MeSH con [tiab] y/o truncamiento asi como sindbnimos
susceptibles.

®* Todos los terminos con [tiab].

® Interesa operador NOT si queremos eliminar algun tipo de diseno o
caracteristica a excluir en nuestra investigacion.



[FUNCIONES

* Entrecomillado (“...”): Busca la palabra o expresion

entrecomillada de manera literal. EJ: “Wii Fit”

* Truncamiento (*. $): Permite buscar todas las palabras

que derivan de una misma raiz. Ej: propriocepti* —>
proprioception, proprioceptive,...

* Paréntesis:. Sirven para separar las condiciones por
operadores logicos, especialmente “and”.

%




EJEMPLOS DE BUSQUEDAS EN PUBMED SOLO CON TERMINOS MeSH

3. Registros sobre prevencion de caidas no afectados por demencia ni alzheimer

ni parkinson utilizando términos MeSH

(Accidental falls[mh]) and (aged[mh])and (primary prevention[mh]) not (dementia[mh]

or alzheimer disease]mh! or Earkison disease| mh“

items: 74

4. Registros sobre prevencion o educacion o promocion de salud en caidas y

lesiones en personas mayores no afectadas por demencia

(accidental falls[mh]) and (aged[mh] or aged, 80 and over[mh]) and (primary
prevention[mh] or health education[mh] or health promotion[mh]) not !dementia[mh])

Items: 467

Ejemplo



9. Utilizando tags, identifica las publicaciones del autor: Vara-Fabra F. que hagan

referencia a caidas.

(Varas-Fabra F[AU]) and (accidental falls[mh])

Items: 9

10. Identifica utilizando tags los registros cuya tematica principal sea caidas

escritos como revisiones.
(accidental falls[mj]) and (review|pt])

Items: 898

7. Utilizando tags identifica los registros en Pubmed sobre prevencion de caidas

escritos en idioma espanol.

(accidental falls[mh]z and (primary prevention[mh]! and (spanish[LA]!
items: 2

8. Identifica los registros en Pubmed (revisiones) sobre prevencion de caidas en
personas mayores escritos en idioma espanol.
(accidental fallsimh]) and (aged[mh]) and (primary prevention[mh]) and (spanish[LA])
and (review(pt])

items: 0 Ejemplo



ENPUBMED

-

cLa realizacion de ejercicio fisico de control neuromuscular reduce las caidas en

personas mayores ?

l

|dentificar las condiciones y terminos clave

Descripcion

/\

Condicién/es

Sltuaclén

(Condicién en verdes)

Caidas

Accidental falls

Risk of falling

* Fear of falling
Poblacion Poblacion mayor de 65 o Aged [desde 65
aflos hasta 79 afios)
|Condicion en azul)
* PAped, 80 and over

(desde 80 anos
hacia delante)

Elderly (ancianos)

Cuestion

(Condicion en rojo)

Realizacion de aejercicio Conjunto de  tacnicas

fisico de control basadas en el control del

neuromuscular sistama neuromuscular:

Physical exercise,
Physical training
control motar,
proprioceptive
training,

stability training

balance training




Escribe la cadena basica con un solo término por cada condicion (preferiblemente

términos estandarizados):

Los téerminos usados en esta cadena simple, son todos términos estandarizados,

recogidos en el tesauro de Pubmed (Mesh). La cadena basica de busqueda es

(accidentals falls) and (aged) and (exercise)

ltems: 1791
Escribe la cadena ampliada con sinénimos y truncamientos y con etiquetas:

(accidental fallsimh] OR accidental falls[tiab] OR fall*[tiab] OR risk of falling[tiab] OR
fear of falling[tiab]) and (aged[mh] OR aged[tiab] OR aged, 80 and over[mh] OR aged,
80 and over[tiab] OR elderly[tiab]) and (exercise[mh] OR exercise[tiab] OR physical
exercise[tiab] OR motor control[tiab] OR proprioceptive training[tiab] OR
proprioception training[tiab] OR balance training[tiab] OR balance exercise[tiab] OR

stability training[tiab] OR stability exercise[tiab])



ES
¢ SCOPUS i

tiIi'z‘rco_cinesis.brAy siéimd'l‘mid 'r

(134

® Se busca similar a Pubmed. Se utiliza * para cada termino
®* Nosotros vamos a utilizar la busqueda por defecto de la siguiente
manera:

Scopus Search  Sources  Alerts  Lists  Helpw  Scival Esteban Obrero-Gaitan v

Document search

® Decuments Authars Affiliatians  Advanced
searck +
- < Artice Litle. Abstract, Koevw <
p (accidental falls" OR “fall** OR *fear of falling") X Article litle, Abstract, Keywords
Cada palabra o expresion g € rehilechnee"AND
entre comillas,
importantisimo, para que Cada vez que afnadamos
Scopus la busque junto, AND una condicion pulsamos
si no se desajusta Search ese + y se abre una
4 ~ o e ™ Z s . N —_ . .
("exercise” OR "physical exercise | X Artice litle, Abstract, Keywords . ' nueva caja de busqueda.

> Limit Sefalamos esta
combinacién: que

busque en el titulo, Teset form
resumen y palabras clave



“RECOMENDACIONES PARA

® Utilizar condiciones unidas por AND y sindnimos unidos por OR

* Eltesauro de CINAHL se llama CINAHL Heading, y pueden consultarse en su menu
principal.

* Adiferencia de Pubmed, aqui las etiquetas se ponen antes del término, con espacio, en
mayusculas y sin corchetes.

® Etiquetas mas importanes:
® Solo resumen: AB

®* Término CINAHL Heading: MH. Nosotros no lo usamos. Seguimos con el
MeSH

®* Término CINAHL Heading mas tema principal: MM. Nosotros no lo utilizamos.
Seguimos con el MeSH de Pubmed Medline.

®* Ejemplo: (MH accidentals falls OR AB fall* OR AB risk of falling) AND (MH Exercise
OR AB physical activity OR AB physical exercise)



DE INCLUSION

® Caracteristicas comunes de los estudios

incluidos. _
MATERIALS AND METHODS

] PartICIpanteS Literature search

The PRISMA Statement'* was used to perform the review

, and its report. Relevant literature was searched in

¢ Pat0|og|a PubMed, CINAHL, Scopus, and PEDro databases as well
as in the reference lists of the retrieved fulltext articles

. and other reviews. A highly sensitive search strategy fol-

® |ntervencion lowing the Cochrane recommendations™ was performed
using the terms “tai chi” and “fall*”. No language or pub-

lication date restrictions were set. The search ranged from

¢ GrUpO de ComparaCién the hrst year included in cach database to May 26, 2016.

' Study selecti
®* Variables (escalas de medida) y selection

The inclusion criteria were: (1) randomized controlled tri-

als (RCTs); (2) analyzing the effect of i chi (not com-
i T|po de diseno de los estudios bined with other intervention); (3) on incidence of falls,

incidence of injurious falls or time to first fall; (4) com-
pared to usual care or other therapies different from tai

® Calidad metodolodgica de los estudios

Lomas-Vega et al. Tai Chi for risk of falls. A meta-analysis. J Am Geriatr Soc 2017,;65(9):2037-2043.

¢ De Ia bljsqueda b|bl|ogréf|ca (busqueda inversa,

fecha, idioma, acceso gratuito a bases de datos, disponibilidad de texto
completo)



® Cumplan los criterios de inclusion

®* Por pares

SELECCION DE LOS ESTUDIOS

®* Desacuerdo resuelto por tercer investigador

®* Muy importante, apuntar el criterio por el que se ha excluido un
estudio despues del cribado por duplicidad y titulo/resumen (title/abstract)

jects. Two mdependent reviewers (.M. and E.O.G.)
revised and selected the studies. The discrepant stud-
ies were re-cvaluated by each reviewer, and the
disagreements were resolved by consensus discus-
81011,

Molina F et al. Misperception of the subjective visual vertical in neurological patients with or
without stroke. A meta-analysis. NeuroRehabilitation 2019; 44(3):379-388

chi. Two independent reviewers (R.L.V. and E.O.G.)
reviewed and selected the studies. Disagreements about

article inclusion were resolved by consultation with a third
researcher (R.d.P.C).

Lomas-Vega et al. Tai Chi for risk of falls. A meta-analysis. J Am Geriatr Soc 2017,65(9):2037-2043.



®* Por pares + discrepancias tercer investigador (mejor si este no
pertenece a la investigacion ni conoce los resultados preliminares)

®* Clasificar los estudios segun calidad metodologica y ser un
criterio de exclusion.

®* Mejor usas guias frente a escalas

| ESTUDIOS EXPERIMENTALES |

'

l CASP Escala Escala
Escala Newcastle-Ottawa _
para cohortes; y casos y Check list PEDro JADad

controles




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Entendiendo Ian evidencia sebre la eficacia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comemarios generales

|+ Hay trcs aspectos generales a tener en cuenta cuando sc hace la lectura critica

de una revision:
¢ Son validos esos resultados?
¢ Cudler son los resudlados?

¢ Son aplicables zn i medio?

Las 10 preguntas de las préoximas paginas cstan disciiadas para ayudarte al

pensar sistematicamente sobre cstos aspectos. Las dos primeras preguntas son

preguntas "de climinacion” y se¢ pucden responder rapidamente. Sélo si la| |

respuesta ¢s "si” en ambas merece la pena conbinuar con las preguntas restantes.

Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

In la mayoria de las preguntas se te pide que respondas "si”, "no"” o "ne s¢".

En silica y debajo de las preguntas encontraras una sene de pistas paral
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la preguntal -

cs importante. jEn los pequeiios grupos no sucle haber ticmpo para responder a
todo con detalle!

Estas 10 preguntas estin adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'|
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994, “_

272 (17): 1367-1371)

V | Lste materias ha sido desarrollado por el zquipo de CASFY en Cxford y adaptado
¥ |por el equupo CASP espafio!

* CASP (Crincal Appraisal Skills Programme. Programa ae habilidades en lsctura crifica)

Esta plantiia fonr a pane o 123 Gulas CASPe de Loenwra Crivica de 13 Linaranura Médca. Cuadero !

| Cdben AABDA N N E42 ARAL . asar

Escala PEDro-Espariol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados NoJSild dénde:

2. Los sujetes fuaror asignados al azar € los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distibuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

NoJSiQd dénde:

No QJSiQ dobnie:

3 | a asignacian fue ociita

4, Los grupos fueron similares al inic'o en relacion a los Indicadoes de

pronostico més importantes NoJSid doénde:

5. Todos los sujetos lueron cagados NoQSiQ doénde:

6. Todos los ierapeutas cue admnist-aron la teradia fueron cagados NoSiQ dénde:

7. Todos los svaluadores quc midicren al menos un rosukado clave fucron

cegados NodSiQ dénde:
8. Les medicas de al menos uno de bba rasulladces clave fueron cbtenidas de

mas del 85% de los sujetcs inicialmente asignados a s gupos No JSiQ doénde:
9. Se presentaron resultados de todcs 103 sujetos qua recibleron tratamiento
o fueron asigrades al grupo control, © cuando esto no puco ser. los detos
para &l menos un resultado clave fueron analizadces por “intencidonde vata No JSid dénde:
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupcs fueron informados

para la menos un resultado clave NoQJSiQ doénde:

11. El estudio propordona medidos puntuales y de variabiidad para al menos

un recultado clave No JSi() dbnde:

= i . P . - “ =

| Tabla 2. Escala de Jadad para evaluacion de calidad me-  §

todologica de ensayos clinicos. ?

ITEM
i El estudio es aleatorizado |
t  El esquema de aleatorizacidn se describe

y ¢s apropiado

El estudio es doble ciego

Se describe el método de ciego y es apropiado

~ Se describen los retiros de individuos en el estudio



Por pares + discrepancias tercer investigador.
Enmascaramiento.

Hoja estandarizada para tal fin (hoja de calculo)
Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Resultados del efecto de la intervencion o de la situacion
de estudio



~
Auto r y a n o Tab al Resulados i~dividurles de as 2shudios seleccio”ados

Autor y  Disen | N total  Grupo de intervencion Grupo de  Variables de resultado
afo 0 comparacion
= m ~ N Edad Sexo | Sesiones y N Técnica | Tipo Hallazgos
| 1IPO de diseno duracién

Ll VS | ca 1cs 34 M 1 vo2 2l cie, | 1 G
“arqo

atal, Jurarie 39 purtuacen ce sinores | dileercas sgnficaiss
L7 3)

2010 ninLtos (OAZSS): waerca | ar ledas ks veriables ce

M u e St re O Moyano-Espadero, Laura. TFG Grado en Fisioterapia 2019. Universidad de Jaén
N total (intervencion + control)
Intervencion (N, edad, ratio sexo, caracteristicas de la sesion)

Comparacion (tipo de comparacion, N, edad, ratio sexo)

Resultados (nombre vy tipo de variable, resultados
estadisticos)

Conclusiones de dicha variable




SINTESIS CUALITATIVA

® Recuento de estudios con
asociacion positiva, negativa o
sin asociacion entre variables.

- ®* Recuento de estudios con
asociacionpositivay
significativa (p < 0,05).

® Sign test
LIMITACIONES

® Error de muestreo

®* Potencia estadistica

. ® No sabemos exactamente el nivel del
evidencia |

Sesgo de confusion

SINTESIS CUANTATIVA
(META-ANALISIS)

. ® Misma variable
. ®* Mismas escalas

. ® Misma poblacion

i ® Te dice el sentido y la fuerza del

, |
. * Efectos aleatorios !
efecto g
'-,';1 * Permite analizar subgrupos !

. ®* Permite la generalizacion si no §
' hay heterogeneidad.




Sentido

Tamano del efecto (si meta-
analisis)

Limitaciones

Implicaciones sanitarias

Implicaciones futuras
investigaciones

Generalizacion de las
conclusiones



. Estrategia de busqueda bibliografica

. Caracteristicas de los estudios incluidos en la

revision

. Caracteristicas de los principales resultados

. Caracteristicas de la evaluacion de la calidad

metodologica



Table 1. Search Strategy in the Different Databases

Database

Search Strategy

Scopus

CEITLI-ABRS-KEY (tai chi) OR TTTLE-ARS-KEY (1 jiy AND TITLE-ABS-KEY (Fall*1) AND
DOCTYPE (ar) AND SUBIAREA (mult OR agri OR hioc OR immu OR neur OR phar OR mult
OR medi OR nurx OR vete OR dent OR heal) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “Ran-
demized controlled trial™) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “Controllad chnical trial™))

Atbanitons BCT: cndor oxd camiolal i), CCT contollal iy it Fodderdy: %il eliely

Pl Fall* AND Tin Chi
Pubmed  (Tai Ch|Tide/Abstract] OR Tai Ji| TitlefAbstract ] OR TaiChi | Title/Abstract [} AND (Falls| Title/Ab
stract] OR Gll[Tile/Absiract] OR Talling[ Title/Ahstract [y NOT Study Protocol| Tile] AND
(Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Randomized Controlled Taal|ptyp])
Suele ir como Tabla 1 en el apartado de
estrategia de busqueda de Material y Méetodos
Table L. Chuructvristios of the Stinliv Taclhaded in thy Review
=~
Pan tigrants Laater vention Cl
Fulow-up Aze in Yoars (Range o Distase Dorativa Sexaons'  Minobe)! :'B
Auvthor and Year Convrol Nt 1Dayss Dedgn Meoan and Staedecd Deviatica ] (Weeks) Week Sesdhan ;
Chai e al (2005) o wreesention Al = ocr s1-9° Fookdedty 12 i Net seaial: 2
by ot ai. (301S) Flnibliy cusdes 400 36 ROT =0 Fookbdy 48 2 ) &
Fater ot ol 106D Nevanrvendicn I6E ws wr [SC ) F.ockbedy o 2 w =
Furcicoal walkay 142 W 0N 3 L F.ockbedy m 2 w S
Ciaratal (014 N aforverdion T an RCT 40 Fa'lmian 1? i 0] m
Tlearg o o 120040 Na o rirvenlion ™ s RCT ] Bl F. eldedy e 3 n e
Fdueation il 50 ROT -7 7 ekbely o) 3 0 .
1eral (Nesy .\m'b:hn_- eeniml Nh S0 won DL A ; -'hl'-:.' A i "l ;
1o al (N0 etz Trenng 150 Ll RCH AN Farcman i 2 vl o
Srichung 150 16K 2l By l'arsmun - 2 (0] 5?
Logate cral (000 Mo aeventien 20 s LN | LIRS L F.oelderly 15 2 [0} _:l
Toyhe o o 201N Low ireasiy exercies 481 10 RCTY 2 93 I eldedy ) : i %
Py Rle < of ) Na raevention s b % ROY LR [ Strckie 12 K] w =
Silver Soeasens 0l N RCE LERIENE [H sreboe 12 3 wl ~
Tovpsigrogr e at (X105) Froska Iherapy i L o P N SR T . elderty 15 2 " by
Voukelsis o ail AN o reveniaen (1399 16N O | A 4SS F. cldenty I I " 2
Wull ev o (2X0) Wid s Elucwion 286 6 T as F. chhesdy 43 2 S ’-"_,,
-
=
o
=

Maws: * Serple doe foe the experimenial grong plos the comespendng conrd geap

Suele ir como Tabla 2 en el apartado Resultados

Table 2
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality of the
studies included in the meta-analysis

§1 S2 S3 S4 CI El EX E3 Total

Anastasopoulusetal. 1999 - - - - - - - - 0
Asai et al. 2000 - - - - = _ _ 0% 3
Barpett-Cowanetal. 2010 - - * * _ _ _ % 3
Barra atal. 2010 * s = * 4
Blomsterwall et al. 2011 - * _ _ - == _ _ 2
Donan ¢ al. 2006a « - - - = _ = 3
Bonan e al. 2006b £ _ _ _ == x _ % 5
Bonan e. al. 2007 « _ - e e _ » 4
Braem el al. 2014 £ _ _ 3+ _ = _ % 4
Chandrakumar et al 2010 L 5
Crevits et al. 2007 - - - - = _ _ % 3
Crevits et al. 2012 - - - % _ _ _ = 2
Frisen ef al. 2010 £ _ = _ _ = * _ 4
Funk et al. 2010 £ _ _ _ == =® _ = 5
Funk et al. 2011 £ _ _ _ = ® _ % 5
Ishikura et al. 1999 - - - _ _ - 1
Johannsen et al. 2006 £ = _ 3 _ = _ * 5
Khattab et al. 2012 - - = 31 zx _ _ % 5
Mansfield et al. 2015 E _ = 3 = = _ = §
Pereira et al. 2014 - - _ % ®x _ _ % 4
Pérannon ef al. 2008 £ = _ _ o o _ o f
Pinar et al. 2003 - = _ 1 _ _ _ % 3
Saj et al. 2005 £ _ _ _ _ = _ =

Saj et al. 2006 £ _ _ _ ®x = _ =%

Saj ct al. 2012 I e 5
Scocco et al. 2014 - - _ ¥ _ K,;
Snowdown et al. 2005 r - v _ v ¥ O 5
Tamutzer et al. 2008 - - - -

2
Tamutzer et al. 2011 .- - - Q 3
Utz et al 2011 £ s 3
Yelnik et al. 2002 o= "\ A

Fach study car he awarded a m one star for each num-
bered item within the Selection (S) and Exposure (E) categories.
A maximum of two stars can be'given for Comparability (C).
SI: Adejuate case definition; S2: Representativeness of the cases;
S3: Selection of controls; S4: Definition of controls; Cl: Com-
parability of cases and controls; El: Ascertainment of Exposure;
E2: Same method of ascertainment for cases and centrols; E3:
Non-Response rate.

Suele ir como Tabla 3 en los resultados
de la calidad metodoldgica (Resultados)
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Fig. 1. PRISMA flow diagram of the selection process of studies.
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CONSIDERACIONES PREVIAS A LA LECTURA

1a realizaciir de este

su valu1aGon para poserivr sumelimiento 2 cublicacion,

Irrnad 1in 4 MEster, denominzdo
neurarehabilitarion basada en realidad virtual inmersiva frente o un tratamienta de
flsiotcropla cenvenclonal en ¢l acv cronlco: un nucvo cnfoque terapdutico paro las
secuzius molvius y psitu-sociales”, se ha daburadu siguiende |3 nuimaliva de TAM
propuesls por la Universidad de Alimegiis, Sin zmoange, en cuanlu para su 1sdaclion se
han tomado las i~dicaciones dz la rewsta cientifica “Clvwcal Rehabilitotion”®, con un
fartar d~ impaetn de 2'733, ocuparda b pocleifn §f65, dontra dr la eatrgoria

“Rehabililulivn™ del Jouinal CilzLivn Repurl (JCR). El ubjelivu de dicha decisicn ~a sidu

“Ifecta de la

4 RESUMEN

Introduccion. El sndrome de vejiga hiperaciva (OAB] es una patoogia
caraclerizada por wigencia wiraria liecasentada 0w por inconlinzrgia urinaria
de urgencia, aumanto da la frecuencia da micdén y nicturia. La eetimulacidn
percutinea del nervo tibial (PTNS) se ha postuladoe ecnmo un nuevn abordaje
t2rapéitico parz dicha patologia. Se tréta de una técnica de neuromodulacidn
minimarrente invasiva que actia sobre ¢ mosculo derusor gque se encuensg
afectado en el CAB.

Objetivo: Analizar la efectivicad de a PTNS sobr2 las variaties propias da2l DAE
COMC INCONIN2NCIA; MICAON diLrma, NOCIUME y diana; INcecntinencia de urgenaa,
volurnen de lkenado, y calidad Je vida.

Material y métadoes Fara aalabsracan ce aga revisidn sistematics sa plantaa
una estraegia d2 busqueda en difzrentes tases de datos de ciencias de |z salud,
como son Pubmed, Scopus, PEDro, Embase, CUIDEN PLUS y CINAHL,
evaluando la calidac ds los articulos incluidos enlarevisidn con la ascaa PECre
de evaluacién de la calidad melodolbgica.

Resultados: Se oblene un WAl de 493 re'erencias, de 1as cuales sclo 7
formardn perte de la sintes s cualitaiva de estz revisidn Se cbserva una mejora
signifcativa, tanto de las vanaties propias del OAB come ce la calidad de vida
tras 1a apicacidn de la PTNS eama tratarréanto para al QAR Dal mema moda
tambén se dbserva una mejora en dichas variables en ‘as técnicas que se usan
COMO COMPAracon.

Conclusion: Para al maneo efactiva del OA3, rasullar efecivas tanio 13
aplcacion de PTNS como cel restd de técnicas terapéutcas que se uslizan come
comparacion; sn embargo, se sugiere una mayor mejoria cel paciente en
aguelus grupos de inlervencion en us gue se ha aplicedu FTNE,

Moyano-Espadera, Laura. TFG Grado en Fisioterapia 2019. Universidad de Jaén
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AGIO ACADEMICO |
El plagio es usar el trabajo, las ideas, o las palabras de otra persona

como si fueran propias, sin acreditar de manera explicita de donde
proviene la informacion

* La copia total o parcial no
autorizada de una obra
ajena.

e La presentacion de la
copia como obra original,
suplantando al autor
verdadero.

OO 00¢ C)j

Se comete plagio cuando se divulga, publica y reproduce una obra a nombre de
un/a autor/a distinto/a al/la verdadero/a, atentando contra sus derechos morales y
patrimoniales, ya que se usurpa su autoria y se defraudan sus intereses economicas.



COMO DETECTAR EL PLAGIO|
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Turnitin Originality Report: Example

anorexia essay

What is anorexia nervosa?

Anorexia uwosa is‘ a distorted body image that overestimates personal body
fatness and an eating disorder affecting mainly girls or womengalthough boys or
men can also suffer from it. It usually starts in the teenage years |It is estimated that
about one out of every 100 adolescent girls has the discrder. Caucasians are more
often affected than people of other racial backgro
common in middle and upper sociceconomic groupJ. The overwhelming desire to

. and anorexia iIs more

become thing drives pecple with ancrexia nervosa to refuse to eat even when they
are hungry. Although adults often describe people with anorexia as *‘model students”
their personal lives are usually marred by low self-esteem, social isolation and
unhappiness. Anorexia nervosa cannot be self-diagnosed.

2] 4
We can characterise the people with this disease by their body because their weight

is maintained at least 15 per cent below that expected for a person’s height. It is self-
induced weight loss caused by avoiding fattening foods and may involve taking
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® Parafrasear con
cabeza y sin exceder

® Traducir

® |nvertir el orden (uso
de activas y pasivas)

®* Aportando el estilo
propio a una cita

SVITAR PLAGIO

The most commonly used method to estimate
the visual verticality is the subjective visual verys®
cal (SVV)test. The SVV test is a validated methodto
determine the ability of the subject to evaluate if a rod
is aligned with the real vertical position (gravityline),
without any external visual reference (Tesio, Bongo,
& Rota, 2011). Healthy subjects cun align adine with
an error less than 2.5° from the vertical (Piscielll &
Perennou, 2017). Deviations in the SVV have been
relaled to risk of fulling 1n patients with multiple scle-
rosis (da Fonscea, clal., 200 6)pandarc uscd o analyze
vestibular dysfunction in paticnts with Parkinson’s
discasc (Venhovens, ct al., 2016).

“El test de la VVS es uno de los principales métodos
utilizados en la evaluacion de la visual vertical. Se trata
de un test validado utilizado para determinar la evaluar
la percepcion de la verticalidad de un individuo. Se
considera patolégico un sujeto que puntua +/- 2,5° de
desviacion de la visual vertical. En algunas patologias
de origen neurolégico como la esclerosis mdultiple y el
Parkinson se ha encontrado una alteracion en la
percepcion de la verticalidad que esta relacionada con
el riesgo de caidas’.
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Misperception of the subjective visual vertical in neurological patients with or without stroke: A
meta-analysis.
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l Entrada manual

Molina F, Lomas-Vega R, Obrero-Gaitan E, Rus A, Almagro DR, Del-Pino-Casado R.
Misperception of the subjective visual vertical in neurological patients with or without

stroke: A meta-analysis. NeuroRehabilitation 2019;44(3):379-388. https://doi.org/
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