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Resumen

Introduccion: La miopia es una anomalia refractiva, debido princi-
palmente a un aumento de la longitud axial del globo ocular. La inci-
dencia actualmente es del 20-30% y se estima que llegue al 50% de
la poblacion en el ano 2050. El objetivo de este trabajo es realizar una
revision de la literatura sobre la eficacia de la luz roja de bajo nivel
como tratamiento de fisioterapia adyuvante para el control de la mio-
pia en nifos.

Método: Se realizd una revisién siguiendo la normativa PRISMA.
Se consultaron las bases de datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO,
SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL,
SciELO, y WOS. Se utilizé la herramienta Cochrane para valorar el ries-
go de sesgo y la calidad de la evidencia se evalué GRADE

Resultados: La terapia con luz roja de bajo nivel fue eficaz y segura
en el tratamiento de la miopia. La muestra total fue de 1.017 nifos con
miopia. La frecuencia en la aplicacién de la terapia fue de 3 minutos
dos veces al dia, 5-7 dias en semana. La duracién total oscilé entre 6
y 24 meses. Todos los estudios mostraron seguridad y buena tolera-
bilidad.

Conclusiones: La terapia con luz roja de bajo nivel previene, con-
trola y desacelera la progresion de la miopia, con buena aceptabilidad
por parte del usuario. También puede tener la capacidad de mejorar
la funcién acomodativa. Es segura y no se ha descrito ningin dano
funcional o estructural.
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Low-level red light as an adjuncftive
physiotherapy treatment for the conftrol of
myopia in children. A systematic review

Abstract

Introduction: Myopia is a refractive anomaly primarily caused by an
increase in the axial length of the eyeball. The incidence is currently
20-30% and is estimated to reach 50% of the population by 2050. The
objective of this paper is to review the literature on the efficacy of low-
level red light as an adjuvant physical therapy treatment for the control
of myopia in children.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations.
The PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS databases were
consulted. The Cochrane tool was used to assess the risk of bias and the
quality of the evidence was assessed GRADE.

Results: Low-level red light therapy was effective and safe in the
treatment of myopia. The total sample was 1,017 children with myopia.
The frequency in the application of the therapy was 3 minutes twice a
day, 5-7 days a week. The total duration ranged from 6 to 24 months. All
studies showed safety and good tolerability.

Conclusions: Low-level red light therapy prevents, controls, and
slows the progression of myopia, with good user acceptability. It may
also have the ability to improve accommodative function. It is safe and
no functional or structural damage has been described.

Key words:

Red light, Phototherapy;
Myopia;

Child;

Treatment;

Review.
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Introduccion

La miopfa es una anomalia refractiva, debido prin-
cipalmente a un aumento de la longitud axial del
globo ocular. En esta enfermedad los rayos de luz
paralelos convergen en un punto focal situado de-
lante de la retina, en lugar de converger en la misma
retina. Un individuo con miopfa presenta dificultades
para enfocar de forma adecuada los objetos, lo que
genera un déficit de agudeza visual (1, 2).

Los sintomas de la miopia suelen presentarse
desde la infancia y pueden aumentar con el paso
del tiempo al producirse cambios en la graduacion
asociados al crecimiento. Est4 causada por factores
de riesgo ambientales y genéticos. La miopia pue-
de dar lugar a una serie de complicaciones, entre
las que se encuentran el desprendimiento de retina,
neovascularizacién de la retina, cataratas precocesy
glaucoma (3,4).

La miopia estd aumentando en todo el mundo
con la aparicién de una epidemia global creciente.
La incidencia de la miopia hace cincuenta anos, era
del 10-15%, actualmente esta cifra ha aumenta-
do al 20-30% vy se estima que llegue al 50% de la
poblacién en el ano 2050. Por tanto, la mitad de la
poblacién mundial serd miope para 2050 a menos
gue se desarrollen nuevas estrategias para comba-
tirla. La prevalencia en nifos también ha aumentado
significativamente, alcanzando en 2021, una tasa del
19,7% (5,6).

Actualmente las intervenciones estéan dirigidas a
reducir la miopia en la infancia e incluyen conside-
raciones ambientales, anteojos, lentes de contacto
y agentes farmacolégicos. Sin embargo, en los ul-
timos se ha propuesto el uso de la luz roja de bajo
nivel para controlar la miopia (7).

La terapia de luz roja de bajo nivel, es un trata-
miento que emite fotones profundamente en el
cuerpo para proporcionar una serie de beneficios
para la salud. Por lo general, se presenta en forma de
paneles de luz que cubren todo el cuerpo o areas de
tratamiento localizadas. La luz roja es absorbida por
las células del organismo, estimula multiples funcio-
nes celulares que pueden promover la regeneracién
de los tejidos. Su mecanismo esté basado en la ca-
pacidad de la luz roja para activar las mitocondrias
en las células (8).

Objetivo

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién
de la literatura cientifica disponible sobre la efica-
cia de la luz roja de bajo nivel como tratamiento de
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fisioterapia adyuvante para el control de la miopia
en ninos.

Objetivos secundarios:
— Determinar el protocolo del tratamiento.
— Establecer la frecuencia y sesiones necesarias.

— Analizar su seguridad.

Metodologia

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una
revisién bibliografica siguiendo las recomendacio-
nes de la Declaracion PRISMA (Preferred reporting
items for systematic review and meta-analysis). En
este trabajo se ha usado la declaraciéon PRISMA
2020 y una lista de verificacién con 27 items (9).

La busqueda de los estudios se ha realizado por
medio de busquedas electrénicas en diferentes ba-
ses de datos. La principal base de datos utilizada
ha sido PubMed, a través de la plataforma National
Library of Medicine. Ademés de ello, se consulté
Lilacs e IBECS a través de la plataforma Biblioteca
Virtual en Salud; CENTRAL, a través de la platafor-
ma Cochrane Library; Academic Search Complete,
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de la pla-
taforma EBSCO Host; WOS Core y SciELO, a través
de la Web of Science y PEDROS con el fin de identi-
ficar un mayor nimero de referencias.

La estrategia de busqueda esta basada en la si-
guiente estrategia PICOS (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, Study) (10):

* P (paciente): nifos con miopia.

* | (Intervencién): luz roja de bajo nivel.

¢ C (Intervencion de comparacion): No procede.
* O (Resultados): eficacia.

* S (Estudios): Ensayos clinicos controlados alea-
torizados (ECA).

La estrategia de bUsqueda en las diferentes bases
de datos fue realizada mediante una combinacién de
términos incluidos en el tesauro en inglés, términos
MeSH (Medical Subject Headings) junto con térmi-
nos libres (términos TW). Ademas, también se uti-
lizé el término truncado “Random*” para tratar de
localizar aguellos estudios que fueron ensayos clini-
cos aleatorizados. Todos los términos fueron com-
binados con los operadores booleanos “"AND " vy
“"OR7.

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos
aleatorizados publicados en revistas nacionales e in-
ternacionales de revisidn por pares (peer-review) en
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los cuales se evalud la eficacia de la luz roja de bajo
nivel para controlar la miopfa en nifios.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizd de
forma individual utilizando la herramienta propuesta
por el Manual Cochrane de revisiones sistematicas
de intervenciones. Esta herramienta se encuentra
compuesta por 6 dominios especificos, que pueden
ser valorados como alto, medio o bajo riesgo de
sesgo. Los dominios evaluados mediante esta he-
rramienta son: sesgo de seleccién, sesgo de realiza-
cion, sesgo de deteccidn, sesgo de desgaste, sesgo
de notificacién y otros sesgos (11).

La calidad de la evidencia se valord a través del
sistema Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). El sistema
GRADE evalua la calidad de la evidencia en funcion
de hasta qué punto los usuarios pueden estar segu-
ros de que el efecto reportado refleja el elemento
que se esta evaluando. La evaluacion de la calidad
de la evidencia incluye el riesgo de sesgo de los
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estudios, la inconsistencia, la imprecisién, el sesgo
de publicacién, los resultados indirectos y otros fac-
tores que puedan influir en la calidad de la eviden-
cia. Para sintetizar esta informacién, se desarrollan
tablas de resumen de hallazgos (12).

Resultados

Del total de bases de datos consultadas, se ob-
tuvo un total de 81 estudios. Tras la eliminacion de
los duplicados con el programa Rayyan QCRI (13), se
procedio a la lectura del titulo y del resumen de 31,
donde, un total de 18 ensayos cumplieron los crite-
rios de inclusién. Tras realizar una lectura del texto
completo de dichos estudios, se excluyeron 12 de-
bido a que no cumplieron los criterios especificos de
seleccién. Finalmente, un total de 6 ensayos forma-
ron parte de esta revisién sistematica (véase figura
1: diagrama de flujo).

Figura 1: Diagrama de flujo.
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Se han revisado un total de seis articulos. Todos
los estudios incluidos en esta revision fueron de tipo
ensayo clinico controlado aleatorizado (100%). El pe-
riodo de publicacién abarcd desde el ano 2022 hasta
el ano 2023.

Respecto al pais en que fueron realizados, el
100% fueron llevados a cabo en China. Las revistas

en las que fueron publicados fueron diversas entre
las que se encuentran: " " Clin Exp Ophthalmol "’

*"Ophthalmology””, " "Transl Vis Sci Technol”’,
" *Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol””, y " "JAMA
Netw Open”’ (véase tabla 1).

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO
Autor Ao Revista Pais Diseifio
Xiong R (14) 2022 Clin Exp Ophthalmol China ECA
Jiang Y (15) 2022 Ophthalmology China ECA
Chen 'Y (16) 2022 Transl Vis Sci Technol China ECA
Dong J (17) 2023 Ophthalmology China ECA
Chen H (18) 2023 Graefes Arch Clin ExpChina ECA
Ophthalmol
He X (19) 2023 JAMA Netw Open China ECA

ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las intervenciones realizadas en todos
los ensayos clinicos se llevé a cabo la terapia con
luz roja de bajo nivel en el grupo experimental. En el
grupo control se llevé a cabo terapia simulada, ex-
cepto en el estudio de Dong J et al (17), en el cuél se
compard con el colirio de atropina al 0,01%.

La muestra total fue de 1.017 nifos con miopia. El
ensayo clinico con mayor nimero de muestra fue el
de He X et al (19) con 278 pacientes y el de menor
muestra el de Chen Y et al (16) con solamente 62
participantes.

La frecuencia en la aplicacién de la terapai de luz
roja de bajo nivel fue de 3 minutos dos veces al dia, 5
dias en semana, excepto en el estudio de Chen Y et
al (16) que fueron 7 dias a la semana, y en el ensayo
de Chen H et al (18) no se especifica. La duracién
total oscilé entre 6 y 24 meses. Todos los estudios
mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produje-
ron importantes danos estructurales en los pacien-
tes, aunque si se observd un efecto rebote modesto
tras dejar el tratamiento (véase tabla 2).

A continuacién, se exponen los principales resul-
tados encontrados en orden cronoldgico:

En el estudio de Xiong R et al realizado en 2022
se evalud la eficacia y la seguridad a largo plazo de
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la terapia continua y repetida de luz roja de bajo nivel
(RLRL) en el control de la miopia durante 2 afios, y el
posible efecto de rebote después de la interrupcion
del tratamiento. La terapia se proporcion6 median-
te un dispositivo de luz de escritorio doméstico que
emitia luz roja de 650 nm y se administré durante 3
minutos a la vez, dos veces al dia y 5 dias a la sema-
na. Se midieron los cambios en la longitud axial (AL)
y la refraccién de equivalencia esférica ciclopléjica
(SER). Participaron 199 ninos, que se dividieron en
cuatro grupos. Los resultados mostraron que la te-
rapia continua con de luz roja de bajo nivel mantuvo
una eficacia y seguridad prometedoras en la des-
aceleraciéon de la progresién de la miopia durante 2
afos. Se observé un modesto efecto de rebote des-
pués de la interrupcién del tratamiento (14).

En el ensayo clinico de Jiang Y et al realizado en
2022 se evalud la eficacia y la seguridad del trata-
miento repetido con luz roja de bajo nivel para el
control de la miopia en ninos. Doscientos sesenta y
cuatro nifhos de 8 a 13 anos de edad formaron par-
te del estudio. Los nifos fueron asignados al azar al
grupo de intervencién (tratamiento RLRL mas ante-
ojos monofocales [SVS]) y al grupo control (SVS). El
tratamiento RLRL fue proporcionado por un disposi-
tivo de terapia de luz de escritorio que emite luz roja
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~ TABLA2 .
CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Autor Intervencion Muestra Frecuencia Duracién Resultados

Xiong R (14) Terapia continua 'y 199 3 minutos dos 24 meses La terapia fue eficaz y
repetida de luz roja de veces al d?a, segura en la
bajo nivel en el control 5 d#as en desaceleraci-n de la
de la miop2a versus semana. progresi-n de la miop%a
grupo control. durante 2 afos. Se

observ- un modesto
efecto de rebote despu®s
de la interrupci-n del
tratamiento.

Jiang Y (15) Terapia de luz roja de 264 3 minutos por 12 meses La terapia control- la
bajo nivel con anteojos sesi-n, dos miop2a en nifjos con
monofocales versus veces al d?a buena aceptabilidad por
grupo grupo control con un parte del usuario y sin

intervalo dafo funcional o

m2nimo de 4 estructural documentado.
horas, 5 d%as

a la semana.

ChenY (16) Terapia de luz roja de 62 3 minutos por 12 meses La terapia de luz roja fue
bajo nivel versus colirio sesi-n, dos m8§s eficaz para controlar
de atropina al 0,01 % veces al d?a, la progresi-n de la

7 d2as a la miop2a que el colirio de
semana. atropina al 0,01 %.

Dong J (17) Terapia de luz roja de 112 3 minutos por 6 meses La terapia al 100 %
bajo nivel al 100% frente sesi-n, dos redujo la progresi-n de la
a terapia de luz roja veces al d?a miopZa. El tratamiento fue
simulada al 10%. con un bien tolerado sin efectos

intervalo adversos relacionados
m2nimo de 4 con el tratamiento.
horas, 5 d%as

a la semana.

Chen H (18) Terapia de luz roja de 102 Nose 12 meses La terapia es efectiva
bajo nivel con anteojos especifica para prevenir y controlar
monofocales la miop2a, y tambi®n

puede tener la capacidad
de mejorar la funci-n
acomodativa. Puede
haber un ligero rebote
miope despu®s de su
cese.

He X (19) Terapia continua y 278 3 minutos dos 12 meses La terapia fue una

repetida de luz roja de
bajo nivel en el control
de la miop2a versus
grupo control.

veces al d4a,
5 d?as en
semana.

intervenci-n eficaz y
segura para la
prevenci-n de la miop?a,
con buena aceptabilidad
por parte del usuario y
una reducci-n de hasta
el 54,1 % en la miop2a
incidente.

Fuente: Elaboraci-n propia.

de 650 nm de longitud de onda con un nivel de ilumi-
nancia de aproximadamente 1600 lux y una potencia
de 0,29 mW. EL tratameinto se administré en casa
bajo la supervision de los padres durante 3 minutos
por sesion, dos veces al dia con un intervalo minimo
de 4 horas, 5 dias a la semana. Entre 264 participan-
tes aleatorizados, 246 nifios (93,2 %) se incluyeron
en el andlisis (117 en el grupo RLRL y 129 en el grupo
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SVS). El alargamiento axial ajustado de 12 meses y
la progresion SER fueron 0,13 mm (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 0,09-0,177 mm) y - 0,20 D (IC del
95%, 0,29 a -0,11 D) para el tratamiento con RLRL
y 0,38 mm (95% IC, 0,34-0,42 mm) y -0,79 D (95%
IC, -0,88 a -0,69 D) para el tratamiento SVS. Las dife-
rencias en el alargamiento axial y la progresion SER
fueron 0,26 mm (IC 95%, 0,20-0,31 mm) y -0,59D (IC
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95%, -0,72 a -0,46 D) entre los grupos RLRL y SVS.
No se observaron eventos adversos graves (pérdida
de visién repentina =2 lineas o escotoma), pérdida
visual funcional indicada por BCVA o dano estructu-
ral. La terapia repetida con luz roja de bajo nivel es
un tratamiento alternativo prometedor para el con-
trol de la miopia en ninos con buena aceptabilidad
por parte del usuario y sin dano funcional o estructu-
ral documentado (15).

En el estudio de Chen Y et al realizado en 2022 se
comparé la eficacia del tratamiento entre la terapia
repetida de luz roja de bajo nivel (RLRL) y el colirio
de atropina al 0,01 % para el control de la miopia.
Se realizd un ensayo controlado aleatorizado, y en-
mascarado en nifios de 7 a 15 afios con refraccion
equivalente esférica (SER) ciclopléjica < -1.00 diop-
tria (D) y astigmatismo < 2.50 D. Los participantes
fueron asignados al azar a la grupo RLRL o atropina
en dosis baja (LDA, colirio de atropina al 0,01%) y
se realizd un seguimiento de 1, 3, 6 y 12 meses. El
tratamiento RLRL fue proporcionado por un disposi-
tivo de terapia de luz de escritorio que emite luz roja
de 650 nm. El resultado primario fue el cambio en la
longitud axial (AL), y el resultado secundario fue el
cambio en SER. 62 nifios fueron aleatorizados a cada
grupo (31 en el grupo RLRL, 31 en el grupo LDA). El
cambio medio de 1 afio en AL fue de 0,08 mm (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 0,03-0,14) en el
grupo de RLRL y de 0,33 mm (IC del 95%, 0,27-0,38)
en el grupo de LDA, con una diferencia media ( MD)
de -0,24 mm (IC del 95%, -0,32 a -0,17; P<0,001).
El cambio de 1 afio en SER fue -0,03 D (IC del 95%,
-0,01 a-0,08) en el grupo RLRL y -0,60 D (IC del 9 %,
-0,7 a-0,48) en el grupo LDA (DM = 0,567 D ; IC 95%,
0,40-0,73; P < 0,001). La progresion de AL<0,1 mm
fue del 53,2 % y del 9,7 % (P<0,001) en los grupos
RLRL y LDA, respectivamente. Para AL = 0,36 mm,
la progresion fue del 9,7 % y del 50,0 % (P < 0,001)
en los grupos RLRL y LDA, respectivamente. En este
estudio, RLRL fue mas eficaz para controlarla ALy la
progresion de la miopia durante 12 meses de uso en
comparacion con el colirio de atropina al 0,01 % (16).

En la investigacion de Dong J et al se evalu? la efi-
cacia y la seguridad de la terapia RLRL para controlar
la progresion de la miopia en comparaciéon con un
dispositivo simulado con solo el 10 % de la potencia
original. Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatoriza-
do, doble ciego, controlado. Un total de 112 nifos
chinos de 7 a 12 anos con miopia de al menos -0,50
dioptrias (D), astigmatismo de 1,50 D o menos y ani-
sometropia de 1,50 D o menos. Los participantes
fueron asignados al azar en una proporcion de 1:1
al grupo RLRL o al grupo de control del dispositi-
vo simulado, siguiendo un programa de 3 minutos
por sesion, dos veces al dia, con un intervalo en-
tre sesiones de al menos 4 horas. La terapia RLRL
fue proporcionada por un dispositivo de terapia de
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luz roja de escritorio y se administré en el hogar. El
dispositivo falso era el mismo dispositivo pero con
solo el 10% de la potencia del dispositivo original.
La refraccién ciclopléjica y la longitud axial (LA) se
midieron al inicio y a los 6 meses. El cambio medio
de SER durante 6 meses fue de 0,06 = 0,30 D en el
grupo RLRL y-0,11 = 0,33 D en el grupo de control
del dispositivo simulado (P=0,003), con aumentos
medios respectivos en AL de 0,02 = 0,11 mm vy 0,13
+ 0,70 mm (P<0,001). En los modelos GEE multiva-
riados, los ninos del grupo RLRL mostraron menos
progresion de la miopia y alargamiento axial que los
del grupo de control del dispositivo simulado. No se
informaron eventos adversos relacionados con el
tratamiento. En ninos miopes, la terapia RLRL con
una potencia del 100 % redujo significativamente la
progresion de la miopia durante 6 meses en compa-
racion con los tratados con un dispositivo simulado
con una potencia original del 10 %. El tratamiento
con RLRL fue bien tolerado sin efectos adversos re-
lacionados con el tratamiento (17).

En el estudio de Chen H et al realizado en 2023 se
investigd el efecto de la terapia de luz roja de baja
intensidad en el control de la miopia y la respuesta
después de su cese. Ciento dos ninos de 6 a 13 anos
con miopia se incluyeron en el grupo LRL (n=51)y
el grupo de anteojos de un solo foco (SFS) (n=51).
En el grupo LRL, los sujetos usaron SFS y recibieron
terapia LRL proporcionada por un dispositivo laser
gue emitia luz roja de 635 nm y una potencia de 0,35
+ 0,02 mW. Un afno después del ensayo de control,
la terapia con LRL se detuvo durante 3 meses. El
alargamiento de AL y la progresiéon mibdpica fueron
de 0,01 mm (IC del 95%: - 0,05 a 0,07 mm) y 0,05
D (IC del 95%: - 0,08 a 0,19 D) en el grupo LRL, que
fueron inferiores a 0,39 mm (IC del 95 % : 0,33 a
0,45 mm) vy - 0,64 D (IC del 95%: - 0,78 a - 0,51 D)
en el grupo SFS (p < 0,05). El cambio de SFCT en el
grupo LRL fue mayor que en el grupo SFS (p<0,05).
La respuesta acomodativa y la acomodacién relativa
positiva en el grupo LRL fueron mas negativas que
las del grupo SFS (p<0,05). Los resultados mostra-
ron que LRL es una medida efectiva para preveniry
controlar la miopia, y también puede tener la capaci-
dad de mejorar la funcién acomodativa. Puede haber
un ligero rebote miope después de su cese (18).

En el ensayo clinico de He X et al realizado en
2023 se estudié la eficacia y la seguridad de una in-
tervencion repetida de luz roja de bajo nivel (RLRL)
para prevenir la miopia incidente en ninos con pre-
miopia. Este fue un ensayo clinico aleatorio de 12
meses. Un total de 278 nifos fueron asignados al
azar a 2 grupos. Los niflos del grupo de intervencion
recibieron terapia RLRL dos veces al dia, 5 dias a la
semana, y cada sesion durd 3 minutos. La interven-
cion se realizd en la escuela durante semestres y en
el hogar durante las vacaciones de invierno y verano.
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Los nifos del grupo de control continuaron con sus
actividades habituales. Habia 139 ninos en el grupo
de intervencion y 139 nifos en el grupo control. La
incidencia de miopfa a los 12 meses fue del 40,8 %
(49 de 120) en el grupo de intervencion y del 61,3
% (68 de 111) en el grupo de control, una reduccién
relativa de la incidencia del 33,4 %. La intervencién
RLRL redujo significativamente los cambios miopes
en términos de longitud axial y SER en comparacién
con el grupo de control (longitud axial media [DE],
0,30 [0,27] mm frente a 0,47 [0,25] mm; diferencia,
0,177 mm [IC del 95%, 0,11 -0,23 mm]; media [DE]
SER, -0,35[0,54] D frente a -0,76 [0,60] D; diferencia,
-0,41 D [IC del 95 %, -0,56 a -0,26 D]). No se observo
agudeza visual ni dano estructural en las tomografias
de coherencia dptica en el grupo de intervencion. En
este ensayo clinico aleatorizado, la terapia RLRL fue
una intervencion novedosa y eficaz para la preven-
cion de la miopia, con buena aceptabilidad por parte
del usuario y una reduccion de hasta el 54,1 % en la
miopfa incidente en 12 meses (19).

Discusion

Las limitaciones de este trabajo han sido produ-
cidas a causa de las estrategias de busqueda que
se han optado para la realizacién de esta revision
bibliografica, como por ejemplo el idioma (espanol
e inglés) se asume que se han podido perder ar-
ticulos relevantes para el objetivo del trabajo. Sin
embargo, se ha utilizado los tesauros adecuados
mediante en su busqueda en las bases de datos.
Ademés, cabe destacar que no se ha tenido acce-
so a alguno de los articulos que se habfan seleccio-
nado en un principio, por no encontrarse el texto
completo disponible, por lo que, de esta forma se
reduce el nUmero de articulos escogidos para la re-
vision. Por otro lado, en la mayoria de los ensayos
clinicos no se especifica la forma exacta de aplica-
cion de la terapia de luz roja de baja intensidad lo
cual puede marcar diferencias no controladas en
los estudios. Todo ello junto con la falta de datos
en algunos de los articulos de esta revision, limita
el alcance del analisis de los estudios.

Por tanto, es necesario continuar investigando
para establecer un protocolo unificado en cuanto
a la frecuencia, duracién de la sesién, duracién
del programa, y nimero de sesiones realizando
un seguimiento a largo plazo de los pacientes.
Ademas, resulta muy importante que se hagan
estudios e investigaciones en diversos paises, no
solo en China. También seria preciso llevar a cabo
estudios clinicos aleatorizados y controlados en
los que se analice el posible efecto sinérgico con
otras terapias o tratamientos. De esta manera los
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profesionales sanitarios podran ofrecer los mejo-
res cuidados basados en las Ultimas evidencias
cientificas a los pacientes.

Discussion

The limitations of this work arise from the search
strategies chosen for this literature review, such as
the language (Spanish and English). It is assumed
that articles relevant to the purpose of this study may
have been missed. However, appropriate thesauri
were used in the database searches. Furthermore,
it is worth noting that some of the initially selected
articles were not accessible due to the lack of full
text availability, thereby reducing the number of arti-
cles selected for the review. Furthermore, most cli-
nical trials do not specify the exact method of appli-
cation of low-intensity red light therapy, which may
lead to uncontrolled differences in the studies. This,
combined with the lack of data in some of the arti-
cles in this review, limits the scope of the analysis.

Therefore, further research is needed to establi-
sh a unified protocol regarding frequency, session
duration, program length, and number of sessions,
with long-term follow-up of patients. Furthermore,
it /s very important that studies and research be
conducted in various countries, not just in China.
It would also be necessary to conduct randomized,
controlled clinical trials analyzing the potential sy-
nergistic effect with other therapies or treatments.
This way, healthcare professionals can offer patients
the best care based on the latest scientific evidence.

Conclusiones

La terapia con luz roja de bajo nivel como tra-
tamiento de fisioterapia adyuvante fue eficaz vy
seguro en el tratamiento de la miopia. Este tra-
tamiento previene, controla y desacelera la pro-
gresion de la miopia, con buena aceptabilidad por
parte del usuario. También puede tener la capaci-
dad de mejorar la funcién acomodativa.

Es segura y no se ha descrito ninglin dano fun-
cional o estructural. No obstante, si se ha obser-
vado un modesto efecto de rebote después de la
interrupcion del tratamiento.

Conclusions

Low-level red light therapy as an adjunctive phy-
sical therapy treatment was effective and safe in
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the treatment of myopia. This treatment prevents,
controls, and slows the progression of myopia,
with good user acceptability. It may also have the
ability to improve accommodative function.

It is safe, and no functional or structural damage
has been reported. However, a modest rebound
effect has been observed after discontinuation of
treatment.
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