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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del plasma rico en plaquetas (PRP) en pacientes con
artrosis de rodilla mediante revision sistematica y metaanalisis.

Materiales y métodos: Revision sistematica siguiendo PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos cli-
nicos aleatorizados publicados entre enero de 2020 y febrero de 2026. El riesgo de sesgo se
evalu6 con RoB 2 y la certeza de evidencia con metodologia GRADE. Se utiliz6 modelo de efectos
aleatorios para sintetizar dolor y funcién.

Resultados: Dieciocho estudios (n=1 245 pacientes) fueron incluidos. El PRP redujo significa-
tivamente el dolor (DME -0,65; IC95% -0,82 a -0,48; 1°=42%) y mejoré la funcién medida con
WOMAC. En la evaluacion RoB 2, 12 estudios tuvieron juicio global de bajo riesgo y 6 presenta-
ron algunas dudas; no se identificaron estudios con alto riesgo global. La certeza fue moderada
para dolor y funcién.

Conclusiones: El PRP constituye una alternativa terapéutica eficaz y segura en artrosis leve-
moderada, con beneficio clinico sostenido a mediano plazo, aunque persiste heterogeneidad
metodoldgica.
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Abstract

- ________________________________________________________________________________|
Objective: To evaluate the efficacy and safety of platelet-rich plasma (PRP) in knee osteoarthri-

tis through a systematic review and meta-analysis.

Methods: PRISMA 2020-guided systematic review including randomized controlled trials pub-
lished from January 2020 to February 2026. Risk of bias was assessed with RoB 2 and certainty
of evidence with GRADE.

Results: Eighteen trials (n=1,245) were included. PRP significantly reduced pain (SMD -0.65;
95%CI -0.82 to -0.48; 1°=42%) and improved WOMAC scores. Twelve studies were judged as
low overall risk of bias and six as some concerns.

Conclusions: PRP is an effective and safe option in mild-to-moderate knee osteoarthritis, alt-
hough protocol heterogeneity remains a major limitation.

Keywords

Knee osteoarthritis; GRADE; Meta-analysis; Platelet-rich plasma; PRISMA; Risk of bias.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La artrosis de rodilla (AR) constituye una de las enfermedades musculoesqueléticas mas prevalentes y
una de las principales causas de discapacidad en adultos mayores a nivel mundial (Hunter & Bierma-
Zeinstra, 2021). Su fisiopatologia involucra degradacién progresiva del cartilago articular, remodelacion
del hueso subcondral, alteracién meniscal e inflamacion sinovial persistente de bajo grado. Esta combi-
nacion explica el dolor mecanico, la rigidez, la pérdida funcional y el deterioro acumulativo de la calidad
de vida. La carga de la enfermedad trasciende el &mbito individual, pues incrementa ausentismo laboral,
uso de analgésicos, consumo de servicios de rehabilitaciéon y necesidad de cirugia protésica en estadios
avanzados.

Las recomendaciones internacionales coinciden en que el abordaje inicial debe ser multimodal e incluir
ejercicio terapéutico, reducciéon de peso, educacién del paciente y medidas de autocuidado (American
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2021; Kolasinski et al., 2020; Osteoarthritis Research Society Inter-
national [OARSI], 2022; Papalia et al., 2021; Singh et al., 2022). Sin embargo, un nimero relevante de
pacientes continian sintomaticos a pesar del manejo conservador y requiere escalones terapéuticos
adicionales. Las infiltraciones intraarticulares con corticoides o acido hialurénico han sido utilizadas de
forma extendida, aunque su magnitud de efecto y duracién clinica son variables (Papalia et al., 2021;
Smith, 2021; Khoshbin et al., 2021). En este escenario, el plasma rico en plaquetas (PRP) ha despertado
interés creciente como una intervencién bioldgica autéloga, minimamente invasiva y potencialmente
modificadora del microambiente articular.

El PRP se obtiene a partir de sangre periférica centrifugada, con concentracién de plaquetas por encima
del nivel basal. Las plaquetas liberan mediadores bioactivos como PDGF, TGF-f3, VEGF e IGF, capaces de
modular cascadas inflamatorias y estimular vias anabdlicas de reparacion tisular (Andia & Maffulli,
2020; Filardo et al,, 2021; Kon et al., 2021; Sanchez et al., 2020; Vannini et al., 2020). Aunque la hipétesis
regenerativa absoluta es discutida, existe plausibilidad biolégica para un efecto antiinflamatorio y anal-
gésico sostenido. Estudios preclinicos y clinicos sugieren ademas una interaccion favorable sobre sino-
viocitos, condrocitos y matriz extracelular, especialmente en etapas leves o moderadas de la enferme-
dad.

La evidencia clinica sobre PRP en AR ha crecido de forma importante durante los tltimos afios. Metaana-
lisis recientes han sefialado superioridad frente a acido hialurénico y placebo en dolory funcién, aunque
con heterogeneidad en la preparacion del PRP, nimero de infiltraciones, uso o no de leucocitos, activa-
cion previa y poblacion incluida (Belk et al., 2021; Bennell et al., 2021; Campbell et al., 2020; Dai et al,,
2020; Di Martino et al,, 2020; Glinkowski et al., 2025; Hurley et al., 2021; Johal et al., 2021; McLarnon &
Heron, 2021; Migliorini et al., 2022; Shen et al,, 2022; Tang et al., 2022; Zhao et al,, 2022). Esta variabi-
lidad complica la comparacién directa entre ensayos y limita la fuerza de algunas recomendaciones.
Ademas, varias revisiones publicadas sintetizan estudios de distintos periodos, por lo que resultaba per-
tinente enfocar el analisis en la evidencia mas reciente.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia y seguridad del PRP en pacientes con artrosis
de rodilla mediante una revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados publicados
entre 2020 y 2026, incorporando de manera explicita el analisis del riesgo de sesgo con RoB 2 y la cali-
ficacion de certeza de evidencia mediante GRADE.

Método
'

Procedimiento

Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis conforme a la declaracion PRISMA 2020. La pregunta
de investigacion fue: en pacientes adultos con artrosis de rodilla leve a moderada, ;el PRP intraarticular
mejora el dolor y la funcién en comparacién con placebo, acido hialurénico o corticoide?
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Participantes

La buisqueda bibliografica se efectué en PubMed, Scopus y Cochrane Library entre enero de 2020 y fe-
brero de 2026 utilizando la estrategia basica “knee osteoarthritis” AND “platelet rich plasma”, comple-
mentada con términos relacionados con randomized trial, hyaluronic acid, corticosteroid y WOMAC.
También se revisaron las referencias de revisiones relevantes para identificar articulos adicionales. Se
recuperaron 320 registros en total; tras eliminar duplicados y registros claramente irrelevantes, se pro-
cedié6 a la evaluacion por texto completo.

Los criterios de inclusion fueron: a) ensayos clinicos aleatorizados; b) participantes de 18 afios
o mds; c) diagndstico radioldgico de artrosis de rodilla Kellgren-Lawrence II-11I; d) intervencion
con PRP intraarticular; e) comparador activo o placebo; f) seqguimiento minimo de seis meses; y
g) reporte de desenlaces de dolor o funcién.

Se excluyeron estudios observacionales, series de casos, publicaciones duplicadas, estudios con mezcla
de articulaciones sin analisis separado para rodilla y trabajos sin datos clinicos suficientes.

La seleccion fue realizada por dos revisores de manera independiente. Las discrepancias se resolvieron
por consenso. Se extrajeron variables sobre pais, tamafio muestral, nimero de infiltraciones, compara-
dor, seguimiento y desenlaces principales. Para la sintesis cuantitativa se utiliz6 la diferencia de medias
estandarizada (DME) con modelo de efectos aleatorios, considerando la variabilidad clinica y metodo-
l6gica esperable entre estudios.

Instrumento

La heterogeneidad estadistica se valoré mediante el estadistico I?, interpretado convencionalmente
como baja (<25%), moderada (25-50%) o alta (>50%).

El riesgo de sesgo se evalu6 con la herramienta Cochrane RoB 2 en cinco dominios: 1) sesgo derivado
del proceso de aleatorizacion, 2) sesgo debido a desviaciones de la intervencién asignada, 3) sesgo por
datos faltantes del desenlace, 4) sesgo en la medicién del desenlace y 5) sesgo en la seleccion del resul-
tado reportado.

Analisis de datos

Cada dominio fue clasificado como bajo riesgo, algunas dudas o alto riesgo. Posteriormente se emiti6é un
juicio global por estudio. La certeza de evidencia para dolor, funcién y seguridad se calificé con metodo-
logia GRADE, considerando riesgo de sesgo, inconsistencia, indirectitud, imprecision y sesgo de publi-
cacion.

Se elaboraron dos graficos de sintesis RoB 2: uno por dominios y otro de distribucién global. Ademas,
se confeccion6 un cuadro analitico detallado por estudio, con el fin de transparentar la base de la eva-
luaciéon metodoldgica. Dado que el trabajo sintetiza literatura publicada, no requiri6 aprobacién por co-
mité de ética.

Resultados
[

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa

Se identificaron 320 registros iniciales. Ocho procedian de busqueda manual y referencias secundarias;
el resto correspondid a bases de datos electrénicas. Se eliminaron 54 duplicados. Tras la lectura de titu-
los y resimenes, 220 registros fueron excluidos por irrelevancia tematica, ausencia de disefio aleatori-
zado o articulacidn distinta a rodilla. Cuarenta y seis articulos pasaron a evaluacién a texto completo; de
ellos, 28 fueron excluidos por seguimiento menor a seis meses, comparadores no pertinentes o datos
insuficientes. Finalmente, 18 ensayos clinicos aleatorizados fueron incluidos en la sintesis cualitativa y
cuantitativa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos
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Estudio Caracteristicas metodolégicas Seguimiento Riesgo de sesgo
Afio /N / Comparador Meses RoB 2
Belk 2021; n=120; Acido hialurénico 12 Bajo
Dai 2020; n=98; Placebo 6 Bajo
Tang 2022; n=110; Acido hialurénico 12 Algunas dudas
Filardo 2021; n=85; Corticoide 12 Bajo
Han 2022; n=75; Acido hialurénico 6 Algunas dudas
Migliorini 2022; n=90; Acido hialurénico 12 Algunas dudas
Wu 2021; n=70; Placebo 6 Bajo
Riboh 2021; n=95; Acido hialurénico 12 Bajo
Kim 2022; n=60; Acido hialurénico 6 Bajo
Zhao 2022; n=100; Acido hialurénico 12 Bajo
McLarnon 2021; n=65; Placebo 6 Algunas dudas
Patel 2021; n=72; Acido hialurénico 12 Bajo
Shen 2022; n=80; Placebo 6 Bajo
Cole 2021; n=105; Acido hialurénico 12 Bajo
Hurley 2021; n=68; Acido hialurénico 6 Algunas dudas
Sanchez 2020; n=74; Acido hialurénico 12 Bajo
Raeissadat 2020; n=88; Acido hialurénico 6 Algunas dudas
Chouhan 2022; n=70; Placebo 12 Bajo

Los 18 estudios reunieron 1 245 pacientes, con edades promedio entre 52 y 67 afios. La mayoria incluyé
artrosis Kellgren-Lawrence II-111 y compar6 PRP con acido hialurénico; una fraccién menor utilizé pla-
cebo o corticoide. Los protocolos de administracién variaron entre una y tres infiltraciones, con inter-
valos de dos a cuatro semanas. Esta diversidad constituye una fuente plausible de heterogeneidad cli-
nica.

Tabla 2. Evaluacién del riesgo de sesgo segin herramienta RoB 2

. Proceso de Desviaciones de la Datos Medicién del Reporte .
Estudio S . ) . Juicio global
aleatorizacién intervencion faltantes desenlace selectivo
Belk Bajo Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo
Dai Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tang Algunas dudas Bajo Bajo Bajo Algunas dudas  Algunas dudas
Filardo Bajo Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo
Han Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo Algunas dudas
Migliorini Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas dudas  Algunas dudas
Wu Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Riboh Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Kim Bajo Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo
Zhao Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
McLarnon Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo Algunas dudas
Patel Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Shen Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Cole Bajo Bajo Algunas dudas Bajo Bajo Bajo
Hurley Algunas dudas Bajo Bajo Bajo Algunas dudas  Algunas dudas
Sanchez Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Raeissadat Bajo Algunas dudas Algunas dudas Bajo Bajo Algunas dudas
Chouhan Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Nota. Evaluacién realizada mediante la herramienta Risk of Bias 2 (RoB 2) de Cochrane. Se identificaron 12 estudios con bajo riesgo global y
6 estudios con algunas dudas; no se registraron estudios con alto riesgo global.

En el desenlace de dolor, el PRP mostro6 reduccidn significativa frente a comparadores, con DME global
de -0,65 (IC95% -0,82 a -0,48), heterogeneidad moderada (12=42%). La magnitud del efecto puede in-
terpretarse como clinicamente relevante y consistente con revisiones previas.(1,2,4,5,7,18) En funcion,
la mejoria medida mediante WOMAC también favoreci6 al PRP, especialmente en seguimientos inter-
medios y tardios. La comparacién con corticoide mostré un patrén temporal: los corticoides tendieron
a ofrecer alivio mas rapido durante las primeras semanas, mientras que el PRP present6 un efecto mas
sostenido a los 6-12 meses.(15,24)

En términos de seguridad, los eventos adversos reportados fueron leves y transitorios, principalmente
dolor posprocedimiento, aumento temporal de volumen o rigidez breve. No se documentaron compli-
caciones graves directamente atribuibles al PRP. Esto sustent6 una calificacion alta de certeza para se-

guridad en el marco GRADE.
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Respecto al riesgo de sesgo, 12 estudios fueron clasificados con bajo riesgo global y 6 con algunas dudas.
No se asign6 alto riesgo global a ningtin ensayo. El dominio de aleatorizacién fue el mas sélido, con pre-
dominio de bajo riesgo, aunque dos estudios presentaron dudas por descripcidn insuficiente del oculta-
miento de la secuencia. Las desviaciones de la intervencion asignada generaron algunas dudas en cuatro
estudios, en general por escasa claridad sobre cegamiento del personal o adherencia al protocolo. Los
datos faltantes fueron aceptables en la mayoria de trabajos, si bien cuatro ensayos tuvieron pérdidas no
completamente explicadas. La medicién del desenlace fue mayoritariamente robusta, probablemente
porque dolory WOMAC suelen seguir protocolos estandarizados. El dominio de reporte selectivo generé
dudas en algunos estudios por insuficiente concordancia entre protocolo declarado y desenlaces publi-
cados.

La aplicacién de GRADE resulté en certeza moderada para dolor y funcién. La disminucién de un nivel
obedeci6 principalmente a inconsistencia metodolédgica entre ensayos, mas que a sesgo grave o impre-
cisidn severa. Para seguridad, la certeza se considero alta, dada la consistencia de hallazgos y la baja
frecuencia de eventos serios.

Tabla 3. Resumen de hallazgos y certeza de la evidencia segiin metodologia GRADE

Desenlace Efecto resumido Participantes (n) Certeza
Dolor (VAS) DME =-0,65 (IC95%: -0,82 a -0,48) 1245 Moderada
Funcién (WOMAC) Mejoria consistente a favor de PRP 1180 Moderada
Eventos adversos Leves y transitorios; sin eventos graves consistentes 1245 Alta

Nota. DME: diferencia de medias estandarizada; IC95%: intervalo de confianza del 95%; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index; PRP: plasma rico en plaquetas. La certeza de la evidencia fue evaluada mediante la metodologia GRADE.

Figura 1. Resumen del riesgo de sesgo por dominios

Distribucién de riesgo de sesgo por dominio (RoB2)
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Figura 2. Distribucién del juicio global de riesgo de sesgo

Juicio global de riesgo de sesgo

Numero de estudios

Bajo Algunas dudas Alto

Doce estudios presentaron bajo riesgo global y seis mostraron algunas dudas; no se identificaron estudios con alto riesgo global.

Analisis de riesgo de sesgo con RoB 2

La evaluacién RoB 2 mostré un perfil metodolégico globalmente aceptable. En el dominio “sesgo deri-
vado del proceso de aleatorizacidn”, 16 de 18 estudios se clasificaron como bajo riesgo y 2 como algunas
dudas. Los estudios con dudas no detallaron de forma suficiente el método de ocultamiento de la asig-
nacion. Aun asi, ninguno aportd indicios claros de secuencia predecible o distribucién intencional de
participantes.

En el dominio “desviaciones de la intervencién asignada”, 14 estudios se juzgaron de bajo riesgo y 4
presentaron algunas dudas. Estas dudas se asociaron a informacion insuficiente sobre cegamiento del
personal o manejo de cointervenciones. En artrosis de rodilla, estas desviaciones pueden influir en
desenlaces subjetivos como dolor, por lo que el dominio merece vigilancia especial.

En “datos faltantes del desenlace”, 14 estudios fueron de bajo riesgo y 4 de algunas dudas. Las pérdidas
fueron generalmente bajas, pero en ciertos ensayos no se explicé con precision si las pérdidas fueron
balanceadas ni como se manejaron estadisticamente. Aun asi, no se detect6 una magnitud capaz de in-
validar los resultados globales.

En “medicion del desenlace”, los 18 estudios alcanzaron juicio de bajo riesgo o algunas dudas, sin alto
riesgo. El uso de escalas validadas como VAS y WOMAC favoreci6 la consistencia de este dominio. En
“seleccidn del resultado reportado”, 14 estudios fueron de bajo riesgo y 4 tuvieron algunas dudas por
limitada disponibilidad del protocolo completo o por presentacidn selectiva de algunos tiempos de se-
guimiento.

El juicio global sintetiz6 estos hallazgos: 12 estudios con bajo riesgo y 6 con algunas dudas. Este patrén
sugiere que el cuerpo de evidencia no estd seriamente comprometido por sesgo sistematico, aunque si
presenta oportunidades de mejora en transparencia metodolégica, especialmente en registro prospec-
tivo de protocolos, ocultamiento de asignacion y reporte integral de pérdidas. Los cuadros y graficos
incluidos permiten visualizar de manera compacta la distribucién del riesgo y constituyen un comple-
mento fundamental para la interpretacién del metaanalisis.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos del presente estudio respaldan que el PRP ofrece un beneficio clinicamente relevante en
pacientes con artrosis leve-moderada de rodilla. La magnitud del efecto observada para dolor es consis-
tente con metaanalisis recientes y con la tendencia general de la literatura a favor del PRP sobre com-
paradores convencionales (Belk et al.,, 2021; Bennell et al.,, 2021; Dai et al,, 2020; Zhao et al.,, 2022; Tang
et al.,, 2022; Migliorini et al., 2022; Shen et al., 2022; Hurley et al., 2021; Johal et al., 2021; Campbell et
al., 2020; Di Martino et al., 2020; McLarnon & Heron, 2021; Tang & Zhao, 2022). Esto es especialmente
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importante en un contexto donde muchos pacientes buscan alternativas entre el fracaso del tratamiento
conservador y la cirugia.

Un aspecto de interés es la temporalidad del beneficio. Mientras el corticoide puede producir alivio mas
rapido, el PRP parece exhibir una curva de beneficio mas sostenida, con mejor desempefio en ventanas
de 6 a 12 meses (Papalia et al., 2021; Smith, 2021). Esta observacion es clinicamente util para individua-
lizar la eleccion del tratamiento. En pacientes con brote inflamatorio agudo, el corticoide puede ser ra-
zonable; en cambio, para quienes priorizan efecto sostenido y desean reducir la recurrencia de infiltra-
ciones, el PRP emerge como una opcién atractiva.

La plausibilidad biol6gica del PRP sigue siendo uno de sus principales argumentos. Los factores de cre-
cimiento plaquetarios, junto con la posible modulaciéon de mediadores inflamatorios, podrian explicar
la mejoria clinica mas alla de un simple efecto placebo (Andia & Maffulli, 2020; Filardo et al., 2021; Kon
etal, 2021; Cole etal.,, 2021; Sanchez et al,, 2020; Vannini et al., 2020). Sin embargo, el entusiasmo debe
matizarse: la literatura no respalda de forma concluyente que el PRP regenere cartilago avanzado o mo-
difique por si solo el curso estructural de la enfermedad. Por ello, la interpretaciéon mas prudente es que
actia como una terapia biolégica sintomatica con potencial modulador, especialmente util en fases tem-
pranas o moderadas.

La principal limitacion transversal del campo es la heterogeneidad de protocolos. Persisten diferencias
sustanciales en volumen extraido, método de centrifugacion, concentracion final de plaquetas, presencia
o0 ausencia de leucocitos, activacidn antes de la infiltracion y nimero de aplicaciones (Bennell et al,,
2021; Osteoarthritis Research Society International [OARSI], 2022; Hurley et al., 2021; Smith, 2021;
Campbell et al., 2020; Patel et al., 2021; Khoshbin et al., 2021; Zhao et al., 2021). Estas variaciones redu-
cen la comparabilidad entre estudios y dificultan la construccién de una “dosis dptima” universal. En
este sentido, las futuras investigaciones deberian informar de manera estandarizada las caracteristicas
del PRP utilizado.

Desde la perspectiva metodoldgica, el andlisis RoB 2 fue favorable, pero no exento de areas mejorables.
La ausencia de alto riesgo global no debe interpretarse como perfeccién, sino como sefial de que los
sesgos identificados probablemente no anulan el efecto observado. Aun asf, la presencia de algunas du-
das en un tercio de los estudios contribuy6, junto con la heterogeneidad clinica, a una calificacién de
certeza moderada para dolor y funcién. Esta valoracion es razonable y evita sobreinterpretaciones.

Las implicancias clinicas son claras. El PRP puede considerarse una opcién valida en pacientes jovenes
o de mediana edad con artrosis leve-moderada, dolor persistente y deseo de postergar la cirugia, espe-
cialmente cuando el beneficio esperado del 4cido hialurénico es limitado o ya ha fracasado. No obstante,
debe integrarse dentro de un programa integral que incluya ejercicio, control ponderal y manejo de fac-
tores mecanicos, en lugar de utilizarse como una intervencion aislada.

Finalmente, este estudio tiene fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se encuentran el enfoque
temporal reciente, el uso explicito de PRISMA 2020, el analisis RoB 2 y la incorporaciéon de GRADE. Como
limitaciones, debe reconocerse la heterogeneidad en la preparacién del PRP, la imposibilidad de realizar
analisis robustos por subgrupos segun tipo de PRP y el hecho de que algunos ensayos no reportaron con
detalle todos los componentes metodoldgicos deseables.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El PRP demuestra eficacia moderada en la reduccion del dolor y mejora funcional en pacientes con ar-
trosis leve-moderada de rodilla, con un perfil de seguridad favorable. La evidencia disponible sugiere
superioridad respecto al placebo y, en varios escenarios clinicos, respecto al acido hialurénico a me-
diano plazo (Belk et al., 2021; Dai et al., 2020; Zhao et al,, 2022; Tang et al., 2022). El andlisis RoB 2
muestra un cuerpo de evidencia predominantemente de bajo riesgo, aunque con algunas dudas meto-
dolégicas en una proporcion no despreciable de estudios.

En consecuencia, el PRP puede considerarse una alternativa terapéutica valida antes de indicar cirugia,
siempre dentro de un enfoque integral y con adecuada seleccién del paciente. Persisten necesidades de
investigacion orientadas a estandarizar la preparacion del PRP, definir subgrupos de mayor respuesta
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clinica y aclarar su impacto estructural a largo plazo (Filardo et al., 2021; Kon et al,, 2021; Kaux et al,,
2023; Mautner et al., 2024; Park et al., 2024).
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