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RESUMEN

Objetivo: Verificar la efectividad del tratamiento mediante la aplicacion del taping
en pacientes con sindrome patelofemoral comparado con el tratamiento habitual

en la disminucion del dolor.

Material y Método: Se realizo una busqueda sistematica en las bases de datos de
PubMed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo de
seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad

metodoldgica segun la escala de Pedro.

Estudios incluidos: Fueron incluidos 6 ensayos clinicos controlados en pacientes
adultos con sindrome patelofemoral que recibieron atencion con la aplicacion del
taping la cual fue comparada con un tratamiento habitual en la disminucion del

dolor.

Resultados: La efectividad en el uso Unico del taping no genera cambios
significativos, mientras en grupo combinado que integra fortalecimiento,
estiramiento, manejo y uso de taping alcanza hasta un 69% en la disminucién del

dolor.

La calidad de los estudios analizados varia de 5.8/10 en la escala de PEDro.

Conclusion: La efectividad de la aplicacion del taping en el tratamiento del
sindrome de dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la
disminucion del dolor alcanza hasta un 69% y tiene una significancia y calidad de

5.8/10 en la escala de PEDro, dando la mejoria mas significativa en la disminucién

10



del dolor, es cuando se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra

actividad fisioterapéutica.

Palabras clave: sindrome de dolor patelofemoral, taping, tratamiento habitual,

dolor, escala visual analdgica del dolor
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SUMMARY

Objective: To verify the effectiveness of the treatment by the application of taping
in patients with patellofemoral syndrome compared to the usual treatment in the

reduction of pain.

Material and method: We performed a systematic search in the databases of
PubMed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of
selection in individual studies was carried out by analyzing the methodological

quality according to the Pedro scale.

Included Studies: We included 6 randomized controlled clinical trials in adult
patients with patellofemoral pain syndrome that received attention with the
implementation of the taping which was compared with a standard treatment in the

reduction of pain.

Results: The effectiveness in the sole use of the taping does not generate
significant changes, while in combined group that integrates strengthening,

stretching, handling and use of taping reaches up to a 69% reduction in the pain.

The quality of the studies analyzed varies from 3.5/10 in the PEDro scale.

Conclusion: The effectiveness of the application of taping in the treatment of
patellofemoral pain syndrome compared to the usual treatment in pain reduction
reaches up to 69% and has a significance and quality of 5.8 / 10 in the PEDro
scale, giving the most improvement Significant in the reduction of pain, is when

combining modalities of taping with some other physiotherapeutic activity.
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Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, taping, usual treatment, pain, visual

analog scale of pain.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El sindrome de dolor patelofemoral afecta a un 45% de los adolescentes y 33% de
los adultos®. Siendo de etiologia idiopatica es decir de origen desconocido.?

Esta patologia se caracteriza por dolor difuso en la cara anterior de la rodilla y es
exacerbado por actividades de carga en el conjunto patelofemoral®.Tales como
subir escaleras, ponerse en cuclillas, arrodillarse o permanecer sentado o de pie
durante un tiempo prolongado®. Siendo una de las causas mas comunes de

consulta ortopédica.

Basicamente las estructuras que pueden causar dolor en la cara anterior de la

rodilla son: el retinaculo, la sinovial y el hueso subcondral.”

El sindrome de dolor patelofemoral generalmente se da por una mala alineacién
de la rotula con respecto al eje mecanico lo cual produce una sobrecarga sobre
sus estructuras produciendo estrés sobre el retinaculo y/o el hueso subcondral,
desencadenando un circulo vicioso caracterizado por inestabilidad y activacién de
los nociceptores en cualquiera de las estructuras comprometidas®, las causas
pueden ser biomecénicas o0 bioquimicas, siendo los casos mas graves en
pacientes con luxacién recidivante de rotula, relacionado con la actividad fisica, es
decir subir y bajar escaleras, caminata prolongada, cuclillas o tras una flexion
mantenida de rodilla. Asi mismo resaltan otros sintomas como la inestabilidad
rotuliana, crepitacion, amiotrofia; sobre todo del vasto interno, tumefaccion y

bloqueo.’
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Habiendo otros causales agregados como: debilidad y tension de los cuadriceps,
debilidad muscular de la cadera, tensién del retindculo lateral o de la banda

iliotibial y el aumento de la pronacién de la rodilla.®

La fisioterapia es la principal alternativa de tratamiento para el sindrome de dolor

patelofemoral, basado en el fortalecimiento y estiramiento del cuadriceps.®

Teniendo en cuenta que, el taping es ampliamente utilizada en la rehabilitacion
como un medio de tratamiento y prevencion de lesiones. Existiendo dos técnicas
de taping frecuentemente abordadas para el sindrome de dolor patelofemoral,

tales como el taping McConnell y el método Kinesio taping.

El taping McConnell es basicamente de apoyo y usa 2 tipos de vendas con
caracteristicas propias y claramente diferenciadas; la primera una cinta de base
caracterizada por ser hipo alergénica y de buena adhesividad y la segunda cinta
rigida que proporciona consistencia al vendaje, muy adhesiva que incorpora algo
de latex en su composicion, por ello, no se utiliza directamente sobre la piel, esta
cinta es de color carne y se pega encima de la primera venda; pudiéndose usar
hasta 18 horas. Este método reduce el dolor anterior de la rodilla, regula la fuerza
de traccion medio lateral de la rotula, mejora la alineacion de las articulaciones y
facilita el vasto medial oblicuo, asi mismo con efecto significativo en la

propiocepcion.°

El método McConnell en 1986 incluyd tres modalidades (deslizamiento, inclinacién

y rotacion) para corregir la alineacion anormal de la rétula y su efectividad se
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establecié principalmente para el tratamiento del sindrome de dolor

Ill

patelofemoral™. Estos 3 componentes deben evaluarse antes de aplicar el taping:

1. Componente de deslizamiento: es la distancia entre el punto medio de la
rétula y la parte medial y lateral del epicondilo femoral. El deslizamiento
patelar depende de la actividad del vasto medial oblicuo relativo al vasto
lateral.

2. Componente de inclinacion: la inclinacion rotuliana est4d dada por la
diferencia en las alturas de los bordes medial y lateral de la rétula.

3. Componente de rotacion: la rotacion interna y externa de la rétula se
representa por la alteracion en la alineacion entre el eje longitudinal de la
rétula y el eje longitudinal del fémur. La excesiva rotacion interna de la
rétula puede estar presente en el sindrome de dolor patelofemoral

posiblemente debido a la debilidad del vasto medial oblicuo.?

El método kinesio taping es creado en los afios setenta en Asia, principalmente en
Corea y Japon, gracias a un quiropractico japonés, Kenzo Kase, basado en los
principios de la Kinesiologia: Rehabilitacion a través del movimiento y actividad
muscular necesarios para recuperar o mantener la salud, manteniendo activos los
mecanismos naturales de recuperacion del propio cuerpo para acelerar los

procesos de curacion de las diferentes patologias.*

El taping conocido como: Taping Neuromuscular, Kinesio Taping, Medical Taping
Concept tiene como funcién estimular las estructuras subcutaneas, gracias a que

la piel representa el érgano sensorial mas grande del cuerpo. Iniciando su uso

16



hace 10 6 12 afos, donde ya se le otorgaba un efecto beneficioso para el sistema

musculo esquelético enfocado al mundo del deporte de élite.**

El vendaje neuromuscular es una técnica basada en la utilizacién de unas bandas

adherentes elasticas especificas.’

El taping es una nueva herramienta terapéutica diferenciada en bases fisiolégicas,
objetivos, efectos y técnicas de aplicacion del vendaje funcional. Orientado a
optimizar las condiciones innatas del organismo necesario para el proceso de

recuperacion del propio cuerpo, con resultados terapéuticos muy positivos.*®

Se pueden aplicar en cualquier parte del cuerpo sin restriccion y no limita la
libertad de movimientos del paciente, la aplicacion del taping facilita al mismo
tiempo la reduccion del edema, mejora la circulacion linfatica y sanguinea y
contribuye mediante la propiocepcion a la normalizacion de las funciones

musculares y al refuerzo de ligamentos y tendones.’

Los efectos fisiolégicos que producira el taping van a estar directamente
relacionados con la forma de aplicacion y el tipo de patologia. El tipo de material
con el que esta disefiado es de algodon elastico con una capa de pegamento anti
alérgica que se encuentra adherido al papel con un 10% de pre estiramiento,
siendo elastico unicamente en direccidon longitudinal y posee una elasticidad de

hasta un 140% igualando la elasticidad de la piel, asi como el grosor y peso de la

1
|1

pie
Escala visual analdgica del dolor: es uno de los instrumentos de medicion usados

en el dolor.
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En esta escala, se representa la intensidad del dolor en una linea de 10 cm. Un
extremo cosntituye “no dolor” y el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. Para
algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. Es una herramienta valida,
facilmente comprensible, complementada con la escala numérica verbal. Los
resultados de las mediciones deben considerarse con un error de £2mm. Posee
algunas desventajas: se necesita que el paciente tenga buena coordinacion
motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el paciente anciano, con

alteraciones visuales y en el paciente sedado.*®

1.1. Justificacion.

Este trabajo se justifica porque el sindrome de dolor patelofemoral constituye hoy
en dia un problema de salud, siendo una de las dolencias crénicas con mas
prevalencia en la actualidad, que afecta a un gran porcentaje de adultos y a un
1, 2

mayor porcentaje de adolescentes en diversos paises, sin causa definida

Siendo de consulta médica mas comun en ambito de la fisioterapia en el mundo.

Pese a que la terapia fisica es un tratamiento efectivo para la mayoria de

personas, el sindrome de dolor patelofemoral llega a ser un dolor crénico.’

Por lo que esta revision se enfoca en el interés de la efectividad del taping en el
tratamiento del sindrome del dolor patelofemoral comparado con el tratamiento

habitual en la disminucion del dolor.

El dolor de la cara anterior de la rodilla es una de las causas mas comunes de
consulta ortopédica, siendo un problema comdn en adolescentes y adultos activos

intimamente relacionado a la actividad desempefada, agravandose asi en
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acciones funcionales tales como subir y bajar escaleras, correr, realizar
sentadillas®. Pudiendo limitar las actividades de la vida diaria y llegar a provocar

una discapacidad.’®

El taping es una nueva opcién terapéutica diferenciada en bases fisioldgicas,

objetivos, efectos y técnicas de aplicacién del vendaje funcional.*®

La aplicacion del taping facilita la reduccion del edema, mejora la circulacion
linfatica y sanguinea y contribuye mediante la propiocepcion, a la normalizacion de
las funciones musculares y al refuerzo de ligamentos y tendones.!” Todo lo
definido en esta revisibn nos permite conocer nuevas experiencias y abordajes

para esta problematica comun en las personas activas.

Es por ello que al realizar esta revision sistematica y debido a la poca informacion
acerca del tratamiento y tampoco encontrar una evidencia mayor para la
efectividad de la aplicacién del taping en el sindrome del dolor patelofemoral
comparado con el tratamiento habitual con respecto a la disminucién del dolor, es
de interés elaborar este trabajo con el objeto de brindar un aporte al profesional de

terapia fisica y rehabilitacion en el tratamiento del sindrome patelofemoral.

Asimismo, esta revision sistematica puede originar otros estudios para el
establecimiento de un protocolo de tratamiento, y de esta manera enfocarnos en el
ser humano con una vision biomédica importante en el momento de aplicar un

tratamiento terapéutico.

Ademas, es viable y factible de realizar este trabajo porque se cuenta con los
estudios y herramientas metodoldgicas para su logro. Brindandonos la Universidad
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Norbert Wiener, EBSCOhost de manera gratuita para la obtencion de los estudios

revisados.

1.2. Formulacion del problema.

La formulacion del problema en términos de pregunta es la siguiente:

¢, Cudl es la efectividad de la aplicacién del taping en el tratamiento del sindrome
de dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminucién

del dolor?

1.3. Objetivo.
La revisidn sistematica tiene como objetivo, de acuerdo a la formulacion del

problema:

Verificar la efectividad de la aplicacion del taping en el tratamiento del sindrome de
dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminucion del

dolor mediante una revisiéon sistematica.
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CAPITULO II: METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic reviews and

Meta-Analyses) y sus extensiones.? %

PRISMA es un conjunto de items o elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y metandlisis, consta de 27 items de terminologia
y un diagrama de flujo de 4 fases (identificacién, tamizaje, elegibilidad e inclusién),
formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, metanalisis y andlisis de la consistencia, y sesgo de publicaciéon selectiva

de estudios o resultados.?

A sugerencia de la Escuela Académica de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion se modificaron los puntos de la introduccion, justificacion,
formulacion del problema y discusion acondicionados al instructivo para la

elaboracion de tesis de la universidad.

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura Poblacion,

Intervencion, Comparacion y Outcome (PICO):

e Poblacion : Pacientes con el sindrome de dolor patelofemoral
e Intervencion : Taping
e Comparacion : Tratamiento habitual / placebo

Outcome (resultados): Dolor
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Ademas, se incluyeron otros criterios de elegibilidad

e Solo estudios clinicos controlados con publicaciones en todos los idiomas

2.2. Fuentes de Informacion.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo de la
revision. Se realiz0 la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados desde el 7 hasta el 21 de enero de 2017 en: PubMed,
EBSCOhost, PEDro Database, SciELO- Scientific Electronic Library Online, los

cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Fuentes de informacion

http://www.ncbi. Motor de Biblioteca Nacional
PubMed nim.nih.gov/pub | basqueda y Base Libre e
de Medicina de los
med de Datos i
E— Estados Unidos
Motor de C.ef‘”o i de
busqueda y Base Fisioterapia
PEDro http://www.pedro de Datos Libre Basada en la
Database .org.au/spanish/ L Evidencia en el
especializada en .
fisioterapia George Institute for
P Global Health
Base de datos
multidisciplinaria,
académica y de
hitns:/f b investigacion,
EBSCOhost ttr:)sho\;\;vz\g/g/ SC|contiene: Suscripcion
———— SPORT Discus
Medic Latina
Academic Search Elton B. Stephens
Premier Company
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/

SciELO -

Scientific

Electronic
Library Online

http://www.scielo

.org/

Biblioteca
electronica
publicacién
electronica de
ediciones
completas de las
revistas cientificas

Libre

FAPESP

(http://www.fapesp.
br) - la Fundacion
de Apoyo a la
Investigacion  del

Estado de Séo
Paulo, BIREME
(http://www.bireme.
br) - Centro

Latinoamericano y
del Caribe de
Informacion en
Ciencias de |la
Salud

2.3. Busqueda.

Los términos de basqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la

identificacion como terminologia MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS

(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacién en espafol e

inglés, de no ubicarse se aproximé la terminologia a su denominacion técnica

mas comun.

23


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/

Tabla 2

Busqueda de Terminologia MeSH/DeCS termino espafiol

Termino Sindrome de dolor patelofemoral

Taping
espaiiol
DeCS Sl NO
Termino Patellofemoral pain syndrome

Taping
Inglés
MeSH Si NO

Pain Syndrome, Patellofemoral, Anterior
Sin6bnimos Knee Pain Syndrome, Patellofemoral

Syndrome

Se realizé las estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed,
PEDRO Database, EBSCOhost y SciELO - Scientific Electronic Library
Online. (Tabla 3). Todas las busquedas se restringieron desde el 07 hasta
el dia 21 de enero del 2017.

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;
siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se
analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de

inclusion
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Tabla 3

Estrategia de Busqueda

Se realizd6 una busqueda | (("patellofemoral pain syndrome"[MeSH
PubMed simple utilizando la [ Terms] OR ("patellofemoral"[All Fields]
terminologia MeSH con la|AND "pain”[All Fields] AND
construccion de dos términos: | "syndrome"[All Fields]) OR
Patellofemoral Pain Syndrome | "patellofemoral pain syndrome"[All
y taping usando como enlace | Fields]) AND taping[All Fields]) AND
"AND" 'y luego filtrar solo | Clinical Trial[ptyp] AND Controlled
ensayos clinicos "Clinical Trial" | Clinical Trial[ptyp]
y Controlled Clinical Trial
Se selecciond tres bases de
EBSCOhost |datos EBSCO, Medic latina, | Booleano/Frase:
SPORTDiscus with full text, | patellofemoral pain syndrome taping
luego a blsqueda simple con | Tipos de fuentes
las palabras patellofemoral | Remove: Publicaciones
pain syndrome taping, filtrando
en tipo de fuente como
publicaciones
PEDro Se utilizd la busqueda | Abstract & Title: patellofemoral pain
Database avanzada con las palabras [syndrome, Therapy: Taping, Method:
Abstract & Title: patellofemoral | clinical trial, When searching: Match all
pain syndrome, Therapy: | search terms (AND)
Taping, Método: clinical trial
SciELO -| Se us6 busqueda avanzada | (patellofemoral pain syndrome) AND
Scientific con el termino patellofemoral | (taping)
Electronic pain syndrome adicionando
Library otro campo taping
Online
Se hall6 un|[A Systematic Review of the | Patellar Taping in the Treatment of
estudio en | Effects of Therapeutic Taping | Patellofemoral Pain
una revision | on Patellofemoral Pain
sistematica Syndrome
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2.4.

Seleccion de los estudios.

El proceso de seleccidn de estudios tuvo las siguientes etapas:

Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de
estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en los
buscadores y bases de datos consultadas, se incluy6 el dato de fecha de
basqueda y numero de estudios identificados. El tratamiento de este listado
se realiz6 en una base de datos que consignaba a cada articulo segun
titulo, autor, Journal, fecha, volumen y nimero.

Fase eliminacion de duplicados: se procedié a depurar los resultados,
eliminando los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos
preladas alfabéticamente segun el titulo.

Fase de andlisis y seleccién: Una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedié a ordenar la base de datos segun autor y afio y
titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion. Se clasificaron segun la
elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos, estudios
eliminados por no cumplir algin criterio de inclusién. Esta fase culminé
cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron

ordenados por Autor (afio) y titulo
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2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la

11-13

calidad metodologica segun la escala de Pedro gue contiene 11 criterios de los

cuales él N°1 no se puntua.
La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios.
Tabla 4.

Escala de evaluacion PEDro

1 |Los criterios de eleccion fueron especificados

2 |Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que
recibian los tratamientos)

3 |La asignacion fue oculta

4 |Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronéstico mas importantes

5 |Todos los sujetos fueron cegados

6 |Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7 |Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

8 |Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a
los grupos

9 |[Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”
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10 |Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11 |El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber, la
“credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente
informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o
“generalizacion” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafio del efecto del
tratamiento. El propdsito de la escala PEDro es ayudar a identificar los ensayos

clinicos aleatorios de tener validez interna para su puntuacion.?

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi, desarrollada
por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de caracteristicas de
ensayo que se consideran que estan relacionadas con la “calidad” del ensayo por
un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala PEDro contiene elementos
adicionales sobre la adecuacion del seguimiento y comparaciones estadisticas
entre grupos. Un elemento presente en la lista Delphi (relativo a los criterios de
elegibilidad) esta relacionada con la validez externa, por lo que no se corresponde
con las dimensiones de la calidad evaluada por la escala de PEDro. Este elemento
no se emplea para calcular la puntuacion del método que se muestra en los
resultados de busqueda (es por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece
una puntuacion sobre 10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo

que todos los elementos de la lista Delphi estan presentes en la escala PEDro.”?
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Seleccion de estudios.

Los estudios identificados fueron 77: en PEDro Database (33), PubMed (21),
EBSCOhost (22), SciELO - Scientific Electronic Library Online (1) y revision

sistematica 1 en PEDro Database del cual se extrajo 1 estudio.

En el tamizaje se encontraron 21 estudios duplicados y en el proceso de
elegibilidad fueron excluidos 41 estudios por no cumplir con el criterio de inclusién.

Finalmente fueron incluidos 6 estudios.
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Grafico 1

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. Doi:10.1371/journal

pmed1000097
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3.2 Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados, a
nivel espacio no fueron identificados el lugar donde fueron realizados, a nivel
tiempo fueron publicados en los afios 1996 y 2016. Las caracteristicas de los

estudios pueden apreciarse en la tabla.

Tabla 5

Caracteristicas de los estudios

Aytar A, Ozunlu N, | Initial effects of | Determinar los efectos agudos de
Surenkok O, Baltaci | taping in patients | taping sobre el dolor, la fuerza, el
G, Oztop P, Karatas | with patellofemoral | equilibrio y el sentido de la posicién
M pain syndrome: a |comun en pacientes con sindrome

2011 randomized

de dolor patelofemoral

Mason M, Keays SL,
Newcombe PA 2011 | quadriceps

strengthening

The effect of taping,

and

patellofemoral pain

Evaluar la efectividad del taping, con
cada una de las técnicas: el
fortalecimiento del cuadriceps y el

stretching rescribed | estiramiento del cuadriceps
separately or | aisladamente una semana y en
combined on | combinacién durante una semana

en sindrome de dolor patelofemoral.

Whittingham M,
Palmer S, Macmillan

Effects of taping on
pain and function in

Investigar la efectividad de taping
rotuliano diario y ejercicio en dolor y

Newcombe PA 2016

Outcome After a 1-
Month
Physiotherapy
Program of Local

F 2004 patellofemoral pain | funcion en personas con sindrome
syndrome: a | de dolor patelofemoral
randomized
controlled trial
Kowall M, Kolk G, | Patellar taping in | Evaluar la eficacia de un programa
Gordon W 1996 the treatment of | de taping rotuliano en el tratamiento
Patellofemoral Pain | conservador del sindrome de dolor
A Prospective | patelofemoral
Randomized Study
Keays SL, Mason M, | Three-Year Evaluar si las mejoras después de

un mes de programa del dolor
patelofemoral abordado los déficits
locales y globales se mantuvieron
durante 3 afos
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and Individualized
Global  Treatment
for Patellofemoral
Pain Followed by
Self-Management

Cowan SM, Bennell | Physical therapy | Examinar el efecto de la aplicacion
KL, Crossley KM, | alters recruitment of | de tape sobre la rotula al inicio de la

Hodges PW, | the vasti in | actividad electromiografica de Vasto
McConnell J 2002 patellofemoral pain | Medial Oblicuo en relacion con el
syndrome Vasto Lateral en los participantes

con y sin sindrome de dolor
patelofemoral.
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3.3 Evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la calidad segun la escala de PEDro obtuvo en promedio un

puntaje de 5.8/10, segun se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 6

Evaluacion de ensayos clinicos

1 | Los criterios de | Sl SI Si NO Si NO
eleccion

2 | Asignacion Sl SI Sl Sl Si Sl
aleatoria

3 |La asignacion | NO NO NO NO Sl NO
fue oculta

4 | Comparabilidad | Sl NO SI SI NO Sl
inicial

5 | Todos los | SI SI Si NO NO Si
sujetos  fueron
cegados

6 |todos los | NO SI NO NO NO NO
terapeutas
fueron cegados

7 | todos los | SI NO Sl NO NO Sl
evaluadores
fueron cegados

8 | Seguimiento Sl Sl Sl Sl NO NO
adecuado

9 | Por intension de | NO NO Sl NO NO NO
tratar el analisis

10 | Entre el grupo | Sl SI Si Si SI SI
de las
comparaciones

11 | Apunte Sl Sl Sl NO Sl Sl
estimaciones 'y
variabilidad

7 6 8 4 4 6
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Aytar Mason AL | Whittingham AL | Kowall AL | Keays AL | Cowan
AL 2011 2004 1996 2016 AL 2002
2011

7 6 8 4 4 6

Grafico 2 Nivel de calidad segun Pedro
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3.4Sintesis de los resultados.

Tabla 7

Sistematizacion de investigaciones identificadas

1| Aytar A, | 22 dolor con | KT= kinesio | La aplicacion del
Ozunlu N, | pacientes | EVA= taping PKT=| KT no parecen
Surenkok O, | con escala placebo kinesio | ser un método
Baltaci G, | sindrome analdgica taping eficaz de
Oztop P, | patelofemo | del dolor tratamiento tanto
Karatas M ral para disminuir el
2011 dolor
2| Mason M, | 52 dolor  con | Taping, El  tratamiento
Keays  SL, | pacientes | EVA= fortalecimiento, | combinado
Newcombe ingresaron | escala estiramiento y | tradujo mejoras
PA 2011 y analogica control significativas
finalizaron | del dolor
41 sujetos
3| Whittingham | 30 dolor  con | Taping, taping | el grupo
M, Palmer S, | pacientes | EVA= mas programa | combinado de
Macmillan F | con escala de ejercicios, | taping mas
2004 sindrome analdgica placebo y | ejercicios  tuvo
patelofemo | del dolor programa de | una efectividad
ral ejercicios superior en la
mejora del dolor
en comparacién
al resto de los
grupos
4| Kowall M, | 25 dolor  con | Taping y | ambos
Kolk G, | pacientes EVA= programa  de | experimentaron
Gordon W | con escala ejercicios una disminucion
1996 sindrome analdgica en la frecuencia
patelofemo | del dolor del dolor y el
ral efecto sobre las
actividades de la
vida diaria
5| Keays SL, |41 dolor  con | Taping, mejoras
Mason M, | pacientes EVA= fortalecimiento, | significativas en
Newcombe ingresaron | escala estiramiento y |el grupo del
PA. 2016 y analdgica control tratamiento
finalizaron | del dolor global en
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37 sujetos diferencia al
grupo de
fortalecimiento

del cuéadriceps,
grupo del
estiramiento del
cuadriceps y el
grupo del wuso
unico del taping

6| Cowan SM, | 75 dolor  con | Taping y el grupo de
Bennell KL, | pacientes | EVA= control terapia fisica
Crossley KM, | ingresaron | escala mejoro en el
Hodges PW, |y analdgica dolor y la funcién
McConnell J | finalizaron | del dolor en mayor
2002 64 sujetos medida que el

grupo placebo
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusion'.

El sindrome de dolor patelofemoral es un sindrome que afecta hasta el 45% de los

adolescentes y el 33% de los adultos, siendo de etiologia idiopatica. 2

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica desprenden que la
efectividad del taping en el sindrome de dolor patelofemoral, alcanza en un 69%%,
la evidencia es escasa. No se han hallado estudios de mejor calidad ni mayor

tamafio de muestra. Unicamente se encontraron seis estudios®>2®

gue cumplen
con los términos de inclusién que involucra la Revision Sistematica. Asi mismo, en
los estudios hallados se comprueba que el nUmero de pacientes estudiados varian
entre 22 y 64 participantes.”* % Ello demuestra la falta de evidencia por la muestra
pequefia estudiada. Todos los estudios coinciden que para ser incluidos como
sujetos de estudio con sindrome del dolor patelofemoral deben de aumentar el
dolor en dos o mas de las actividades realizadas como: flexiébn de rodilla

prolongada, cuclillas, subir o bajar escaleras o correr.?*?8

Todos los estudios tuvieron grupos control en el uso uUnico del taping y en
combinacion con alguna otra actividad o actividad fisica unica. Para el registro del
nivel de dolor se us6 una escala analdgica visual la cual esta validada. Concluyen
que la primera linea de tratamiento para el sindrome del dolor patelofemoral es la
fisioterapia la cual puede mejorar el dolor y la funcion en estos pacientes, y no

exclusivamente con el uso del taping.>*?®

'Resumen de la evidencia segtn declaracién Prisma
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Los resultados demuestran que el taping puede tener un efecto positivo en la
fuerza muscular, el estiramiento y el equilibrio, pero en cuanto a la disminucién del
dolor no existen diferencias significativas en comparacion a los grupos controles.
Mason M (2011), concluye que su efectividad en el uso Unico del taping no hubo
cambios significativos y que el grupo combinado que integra fortalecimiento,
estiramiento, manejo y uso de taping alcanza 69% en la disminucion del dolor,
mientras que el grupo de fortalecimiento fue de 81.5% y para el grupo de
estiramiento 83% en cambios significativos. Estas dos intervenciones en corto
plazo fueron mas eficaces que el taping.

En tanto el fortalecimiento y estiramiento del cuadriceps mejoraron cinco de las
siete medidas en comparacién del uso del taping que mejoré significativamente
dos de las medidas.

Los resultados son algo decepcionantes porque clinicamente se dice que el uso
del taping es efectivo en la reduccion del dolor, pero en este estudio solo 7 de 15
sujetos experimentaron una disminucion del dolor en bajar las escaleras y 13 de
los 15 sujetos refirieron disminucion del dolor durante una actividad
autoseleccionada.”®

Aytar A (2011), en su estudio revela que entre su grupo del uso del taping y grupo
placebo no hubo cambios significativos en cuanto a la reduccién del dolor. Pero si
con efecto positivo en la fuerza muscular y el equilibrio de forma inmediata en la
aplicacién del taping antes y 45 minutos después de su aplicacién.?*

Kowall M (1996), concluye que entre el grupo del uso del taping mas ejercicios y el

grupo de un programa unico de ejercicios basado en fortalecimiento y estiramiento
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del cuadriceps, ambos instruidos por fisioterapeutas especializados. La diferencia
en la mejoria entre los grupos no fue estadisticamente significativa. Pero si ambos
experimentaron una disminucion en la frecuencia del dolor y el efecto sobre las
actividades de la vida diaria para adultos, con respecto a la severidad del dolor y
afeccion en las actividades atléticas el grupo de ejercicios experimentd una

disminucién estadistica significativa.?

Whittingham M (2004), asigné tres grupos de tratamiento: uso del taping
combinada con un programa de ejercicios estandarizados, uso de taping y
programa de ejercicios. Asevera que hubo mejoras estadisticamente significativas
en el dolor y la funcién para todos los grupos. Durante un periodo de 4 semanas el
grupo combinado de taping mas ejercicios tuvo una efectividad superior en la
mejora del dolor en comparacién al resto de los grupos.?®

Keays S (2016), evidencié mejoras significativas en el grupo del tratamiento global
en diferencia al grupo de fortalecimiento del cuadriceps, grupo del estiramiento del
cuadriceps y el grupo del uso unico del taping. ElI 73% estaba libre de dolor y el
27% restante tenia menos dolor que el pre tratamiento. 82% reanudd cualquier
deporte y el 54% comenz6 nuevos deportes y el 89% de los pacientes seguia
haciendo ejercicios 3 afios después del tratamiento.?’

Cowan S (2002), revela en su estudio que el grupo de terapia fisica mejoro en el

dolor y la funcién en mayor medida que el grupo placebo.?®

Se alude la disminucién del dolor mediante el taping a varios mecanismos como la
alineacion patelar, siendo su principal funcion el proporcionar apoyo al

movimiento.’

39



No hay duda que la mejoria mas significativa en la disminucion del dolor es
cuando se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra actividad
fisioterapéutico.

Asi mismo cabe mencionar que la evidencia de la efectividad del taping en el
sindrome del dolor patelofemoral es minima y de baja calidad de estudios.

4.2. Limitaciones

Obtencién limitada de estudios en uso del taping en el sindrome de dolor
patelofemoral, no se han hallado estudios de mejor calidad ni mayor tamafo de
muestra. Asi mismo, las publicaciones de la informacién son repetidas y el acceso
al texto completo es restringido en algunas bases de datos.

La eficacia del uso del taping no es de significancia, como se creia.

4.3. Conclusiones.

La efectividad de la aplicacion del taping en el tratamiento del sindrome de dolor
patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminucion del dolor
alcanza hasta un 69% y tiene una significancia y calidad de 5.8/10 en la escala de
PEDro, dando la mejoria més significativa en la disminucion del dolor, es cuando
se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra actividad

fisioterapéutica.

Para la practica clinica:

El uso del taping es eficaz en alguna combinacién con un tratamiento habitual para
el sindrome de dolor patelofemoral y también no se ha demostrado evidencia en

otras condiciones, pues, aun, hay estudios controversiales.
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Para la investigacion:

Debe hacerse mayor investigacion con estudios de mejor calidad y mayor tamafio

de muestra.
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ANEXOS:

RESEARCH ARTICLE

The Effect of Taping, Quadriceps Strengthening and
Stretching Prescribed Separately or Combined on
Patellofemoral Pain’

Marjon Mason'*, Susan L. Keays? & Peter A. Newcombe®

'Private Practice, Queensland, Australia
’School of Health and Sport Sciences, University of the Sunshine Coast, Queensland, Australia, Private Practice, Queensland Australia
school of Social Work and Human Services, University of Queensland, Australia

Abstract

Background and Purpose. Quadriceps strengthening, quadriceps stretching and patellar taping are commonly
prescribed together for patellofemoral pain patients. This study aimed to examine the effectiveness of each of these
techniques in isolation for one week and in combination for one week. Methods. A prospective double-blind
randomized control study was designed involving 41 subjects with 60 knees diagnosed with patellofemoral pain.
The knees were randomized in onto one of four groups (n = 15): infrapatellar taping, quadriceps strengthening,
quadriceps stretching and control. The taping was worn continually for the week; the strengthening group followed
a programme of non-weight-bearing terminal range quadriceps exercises, the stretching group performed rectus
femoris stretches. The control group did not receive treatment. All subjects received advice. Seven pre- and post-
treatment measures included isokinetic quadriceps strength, quadriceps length, pain measured during four activities
and maximum eccentric, posturally controlled, pain-free knee flexion angle during a step-down. Results showed
significant changes over time (p < 0.01) in two out of seven measures for the taping group, in five out of seven for
the strengthening group and five out of seven for the stretching group and none in the control group. When the
three modalities were combined for one week, (n= 60) all seven measures improved significantly (p < 0.01). Con-
clusion. In isolation, quadriceps stretching and quadriceps strengthening resulted in more improvements than
taping. Combining these treatments is recommended as the initial approach to treating patellofemoral pain but
further individualized more functional, global treatment is essential. Copyright @ 2010 John Wiley & Sons, Ltd.
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Initial effects of kinesio® taping in patients
with patellofemoral pain syndrome: A
randomized, double-blind study

Aydan Aytar** Nihan Ozunlu®, Ozgur Surenkok”, Gul Baltaci®, Pmar Oztop® and Metin Karatas?
*Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Facuity of Health Sciences, Baskent University, Ankara,
Turkey

bDepartment of Physical Medicine and Rehabilitation, SinoUnited Health Clinic, Shanghai, China
“Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Hacettepe University, Ankara,
Turkey

4 Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Baskent University Hospital, Ankara, Turkey

Abstract. The purpose of this randomized, double-blind study was to determine the acute effects of kinesio® taping on pain,
strength, joint position sense and balance in patients with patellofemoral pain syndrome (PFPS). Twenty-two subjects with PFPS
participated in the study. Subjects were separated into two groups; kinesio® taping (KT) and placebo kinesiotaping (PKT).
All subjects were assessed before and 45-min after the applications. Muscle strength. joint position sense, static and dvnamic
balance and pain intensity were used as the main outcome measures. Among all outcome parameters significant differences
were found between strength of quadriceps muscle at 60 and 180°/s. and static and dynamic balance scores before and 45-muin
after application of KT. There was also a significant difference between strength of quadriceps muscle at 60°/s and static balance
scores before and 45 minutes after application of the PKT. Therefore KT application does not seem to be an effective treatment
method for both decreasing pain and improving joint position sense for patients with PFPS.

Keywords: Balance, isokinetics, joint position sense
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Patellar Taping in the Treatment of

Patellofemoral Pain

A Prospective Randomized Study*
Mark G. Kowall,t1 MD, Gina Kolk,§ PT, Gordon W. Nuber,t MD, Jeffrey E. Cassisi,| PhD,

From the tDepartment of Orthopedic Surgery, Northwestern Universi
§Northwestern Memorial-Baxter Physical

ABSTRACT

The purpose of this prospective study was to evaluate
the efficacy of a patellar taping program in the conser-
vative management of patellofemoral pain. Twenty-five
patients with patellofemoral pain were randomized into
two groups. One group underwent a standard physical
therapy program for patellolemoral pain. The other
group underwent the same physical therapy program,
but use of a patellar taping technique was added to this
program. Results of a subjective visual analog scale
and changes in isokinetic strength and electromyo-
graphic activity of the quadriceps muscle were ana-
lyzed. Both the tape and no-tape groups experienced a
statistically significant decrease in symptoms (P <
0.05), but no difference in improvement of patelloferno-
ral pain was noted between the groups. Likewise, both
groups demonstrated significant improvement in quad-
riceps muscle isokinetic strength (P < 0.05) and activ-
ity (P < 0.001), but no difference in improvement was
noted between groups. The results of this study sug-
gest no beneficial effect of adding a patellar taping
program to a standard physical therapy program in
the conservative treatment of pateliofemoral pain.
Larger prospective studies are warranted to support
this opinion.

and Steven H. Stern,t MD

Medical School,
erapy Center, and the ||lllinois Institute of
Psychology, Chicago, lllinois

lofemoral pain include trauma (acute and repetitive), 0s-
teochondritis dissecans, synovial plicae, chondromalacia,
and patellofemoral malalignment.

The initial treatment of patellofemoral pain tradition-
ally includes quadriceps muscle rehabilitation, which con-
sists of straight leg raizes, quadriceps muscle isometrics,
and short-arc terminal extension exercises.” Braces have
been advocated by several authors to improve patellar
tracking and to decrease the pain associated with exer-
cise.lﬂ.'l(liﬂ

Patellar taping, as described by McConnell **** is a
new technique to facilitate quadriceps muscle rehabilita-
tion in the treatment of patellofemoral pain. The basic
concept of taping is passive correction of patellar sublux-
ation, tilt, and rotation to decrease pain during quadriceps
muscle rehabilitation. By enabling a pain-free range of
motion, isotonic and isokinetic exercises may be employed
for more effective quadriceps muscle strengthening in a
functional arc of motion.

The initial vesults of a rehabilitation program using
patellar taping have been excellent, with a success rate of
92%.%* However, this initial McConnell study does not
contain a control group and lacks objective evidence to
support the use of taping.

A prospective randomized study was designed to evalu-
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Therapeutic Patellar Taping Changes the Timing of Vasti
Muscle Activation in People With Patellofemoral
Pain Syndrome

*Sallie M Cowan, BAS, PhD, *Kim L. Bennell, BAS, PhD, and ¥Paul W. Hodges, BPH, PhD

*Center for Sports Medicine Research and Education, School of Physiotherapy, University of Melbourne, Melbourne, Australia;
and tUniversity of Queensland, Brisbane, Australia.

Objective: To examine the effect of the application of tape
over the patella on the onset of electromyographic (EMG) ac-
tivity of vastus medialis obliquus (VMO) relative to vastus
lateralis (VL) in participants with and without patellofemoral
pain syndrome (PFPS).

Design: Randomised within subject.

Settings: University laboratory.

Participants: Ten participants with PFPS and 12 asymptom-
atic controls.

Interventions: Three experimental taping conditions: no
tape, therapeutic tape, and placebo tape.

Main Outcome Measures: Electromyographic onset of
VMO and VL assessed during the concentric and eccentric
phases of a stair stepping task.

Results: When participants with PFPS completed the stair
stepping task, the application of therapeutic patellar tape was
found to alter the temporal characteristics of VMO and VL
activation, whereas placebo tape had no effect. In contrast,
there was no change in the EMG onset of VMO and VL with
the application of placebo or therapeutic tape to the knee in the
asymptomatic participants.

Conclusions: These data support the use of patellar taping as
an adjunct to rehabilitation in people with PFPS.

Key Words: Electromyography—Vastus medialis
obliquus—McConnell taping.

Clin J Sport Med 2002:12:339-347.
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Three-Year Outcome After a 1-Month
Physiotherapy Program of Local and Individualized
Global Treatment for Patellofemoral Pain
Followed by Self-Management

Susan L. Keays, PhD,*} Marjon Mason, Dip Physiotherapy,*

bt

Obj«dve The muin aim of this study was to assess

and Peter A. Newcombe, PhD}

dividualized treatment, retum to
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after a | th patellofemoral pain (PFP) program
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p 1 g a rand d trial during week 1.

Setting: The stady was conducted m a private physiotherapy
practice.

Patients: Thirty-scven pats (55 knees) from an oniginal cohort
of 41 patients (60 knces) with PFP were followed for 3 years after
refemral by doctors to participate in this study.

Interventions: Paticnts received 4 treatments: local treatment
taping for fortnight |, supplemented with individualized global
mbcuthuhbmdwmh
fortnight 2, followed by sclfs

Main Outcome Measures: Scwnmmma
4 time points, were quadnceps strength, quadniceps length,
bamnl-dlmmlmmmuw
fetum to sporting Y, pain 7 and
Kujala score,

Results: Improvements after fortnight | (P < 0.001) and fortnight 2
(P < 0.05) were mamtained over 3 years for 6 of 7 measures. On
testing, 73% were pam free and the remaining 27% had less pain
than pretreatment. Kujala scores improved 27%. Eightystwo percent
od any spoet stopped and 54% of patients started new sports/
activities. Patcllofernoral pain recurred in 7% and 9% of paticnts
was still exercising 3 years posttreatment.
CMWWWMMWM

| subclassification, long

X . wli patellof
term, patelloferoral osteoarthnitis
(Clin J Sport Med 2016:26:190-198)

INTRODUCTION

Patellofemoral pain (PFP) is one of the most common
knee problems encountered in sports medicine clinics.' It is
generally accepted that conservative management is the main-
stay of treatment for PFP.* Several conservative approaches
have evolved as a result of the variation in presenting impair-
ments in patients with PFP. Traditionally conservative treat-
ment addressed the local qmdmcps deficits: quadriceps
weakness,” quadriceps tightness,' and the imbalance between
vastus medialis oblique and vastus lateralis.® Recently, treat-
mcnlhasfocmedonglobalmpumumlhchnp‘*‘md
subtalar joint,* and in movement pattems.”

Although most conservative approaches have shown
favorable short-term results compared with sham treat-
ments,” longer term results are less promising. The consen-
sus statement from the 3rd International Patellofemoral Pain
Research Retreat™ has recently highlighted the chronic nature
and alarming recurrence rate of PFP. The reason for these
disappointing results most likely stems from the mismatch
between presenting impairment and treatment focus in indi-
viduals and subgroups. Davis and Powers'' have specified
that to achieve satisfactory long-tenm results, underlying im-
pairments need to be addressed. Each patient should under-
stand how their deficits play a perpetuating role in the
chronicity of their pain so that their condition can be self-
managed to reduce or prevent long-term recurrence.

Despite the chronic nature of PFP, few long-term
follow-up studies exist'*** compared with the abundance of

short-term studies. To date, no cohort study was found that
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