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RESUMEN 

Objetivo: Verificar la efectividad del tratamiento mediante la aplicación del taping 

en pacientes con síndrome patelofemoral comparado con el tratamiento habitual 

en la disminución del dolor. 

Material y Método: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos de 

PubMed, EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo de 

selección en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad 

metodológica según la escala de Pedro. 

Estudios incluidos: Fueron incluidos 6 ensayos clínicos controlados en pacientes 

adultos con síndrome patelofemoral que recibieron atención con la aplicación del 

taping la cual fue comparada con un tratamiento habitual en la disminución del 

dolor. 

Resultados: La efectividad en el uso único 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 disminución del 

dolor.  

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

Conclusión: La efectividad de la aplicación del taping en el tratamiento del 

síndrome de dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la 

disminución del dolor alcanza hasta un 69% y tiene una significancia y calidad de 

5.8/10 en la escala de PEDro, dando la mejoría más significativa en la disminución 
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del dolor, es cuando se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra 

actividad fisioterapéutica. 

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

dolor, escala visual analógica 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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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El síndrome de dolor patelofemoral afecta a un 45% de los adolescentes y 33% de 

los adultos1. Siendo de etiología idiopática es decir de origen desconocido.2 

Esta patología se caracteriza por dolor difuso en la cara anterior de la rodilla y es 

exacerbado por actividades de carga en el conjunto patelofemoral3.Tales como 

subir escaleras, ponerse en cuclillas, arrodillarse o permanecer sentado o de pie 

durante un tiempo prolongado4. Siendo una de las causas más comunes de 

consulta ortopédica. 

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

rodilla son: el retináculo, la sinovial y el hueso subcondral.5 

El síndrome de dolor patelofemoral generalmente se da por una mala alineación 

de la rótula con respecto al eje mecánico lo cual produce una sobrecarga sobre 

sus estructuras produciendo estrés sobre el retináculo y/o el hueso subcondral, 

desencadenando un círculo vicioso caracterizado por inestabilidad y activación de 

los nociceptores en cualquiera de las estructuras comprometidas6, las causas 

pueden ser biomecánicas o bioquímicas, siendo los casos más graves en 

pacientes con luxación recidivante de rótula, relacionado con la actividad física, es 

decir subir y bajar escaleras, caminata prolongada, cuclillas o tras una flexión 

mantenida de rodilla. Así mismo resaltan otros síntomas como la inestabilidad 

rotuliana, crepitación, amiotrofia; sobre todo del vasto interno, tumefacción y 

bloqueo.7  
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Habiendo otros causales agregados como: debilidad y tensión de los cuádriceps, 

debilidad muscular de la cadera, tensión del retináculo lateral o de la banda 

iliotibial y el aumento de la pronación de la rodilla.8 

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

patelofemoral, basado en el fortalecimiento y estiramiento del cuádriceps.9 

Teniendo en cuenta que, el taping es ampliamente utilizada en la rehabilitación 

como un medio de tratamiento y prevención de lesiones. Existiendo dos técnicas 

de taping frecuentemente abordadas para el síndrome de dolor patelofemoral, 

tales como el taping McConnell y el método Kinesio taping. 

El taping McConnell es básicamente de apoyo y usa 2 tipos de vendas con 

características propias y claramente diferenciadas; la primera una cinta de base 

caracterizada por ser hipo alergénica y de buena adhesividad y la segunda cinta 

rígida que proporciona consistencia al vendaje, muy adhesiva que incorpora algo 

de látex en su composición, 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 tracción medio lateral de la rótula, mejora la alineación de las articulaciones y 

facilita el vasto medial oblicuo, así mismo con efecto significativo en la 

propiocepción.10 

El método McConnell en 1986 incluyó tres modalidades (deslizamiento, inclinación 

y rotación) para corregir la alineación anormal de la rótula y su efectividad se 
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estableció principalmente para el tratamiento del síndrome de dolor 

patelofemoral11. Estos 3 componentes deben evaluarse antes de aplicar el taping: 

1. Componente de deslizamiento: es la distancia entre el punto medio de la 

rótula y la parte medial y lateral del epicóndilo femoral. El deslizamiento 

patelar depende de la actividad del vasto medial oblicuo relativo al vasto 

lateral. 

2. Componente de inclinación: la inclinación rotuliana está dada por la 

diferencia en las alturas de los bordes medial y lateral de la rótula. 

3. Componente de rotación: la rotación interna y externa de la rótula se 

representa por la alteración en la alineación entre el eje longitudinal de la 

rótula y el eje longitudinal del fémur. La excesiva rotación interna de la 

rótula puede estar presente en el síndrome de dolor patelofemoral 

posiblemente debido a la debilidad del vasto medial oblicuo.12 

El método kinesio taping es creado en los años setenta en Asia, principalmente en 

Corea y Japón, gracias a un quiropráctico japonés, Kenzo Kase, basado en los 

principios de la Kinesiología: Rehabilitación a través del movimiento y actividad 

muscular necesarios para recuperar o mantener la salud, manteniendo activos los 

mecanismos naturales de recuperación del propio cuerpo para acelerar los 

procesos de curación de las diferentes patologías.13 

El taping conocido como: Taping Neuromuscular, Kinesio Taping, Medical Taping 

Concept tiene como función estimular las estructuras subcutáneas, gracias a que 

la piel representa el órgano sensorial más grande del cuerpo. Iniciando su uso 
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hace 10 ó 12 años, donde ya se le otorgaba un efecto beneficioso para el sistema 

musculo esquelético enfocado al mundo del deporte de élite.14 

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

adherentes elásticas específicas.15 

El taping es una nueva herramienta terapéutica diferenciada en bases fisiológicas, 

objetivos, efectos y técnicas de aplicación del vendaje funcional. Orientado a 

optimizar las condiciones innatas del organismo necesario para el proceso de 

recuperación del propio cuerpo, con resultados terapéuticos muy positivos.16 

Se pueden aplicar en cualquier parte del cuerpo sin restricción y no limita la 

libertad de movimientos del paciente, la aplicación del taping facilita al mismo 

tiempo la reducción del edema, mejora la circulación linfática y sanguínea y 

contribuye mediante la propiocepción a la normalización de las funciones 

musculares y al refuerzo de ligamentos y tendones.17 

Los efectos fisiológicos que producirá el taping van a estar directamente 

relacionados con la forma de aplicación y el tipo de patología. El tipo de material 

con el que está diseñado es de algodón elástico con una capa de pegamento anti 

alérgica que se encuentra adherido al papel con un 10% de pre estiramiento, 

siendo elástico únicamente en dirección longitudinal y posee una elasticidad de 

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

piel.15 

Escala visual analógica del dolor: es uno de los instrumentos de medición usados 

en el dolor. 
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En esta escala, se representa la intensidad del dolor en una línea 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 válida, 

fácilmente 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 coordinación 

motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el paciente anciano, con 

alteraciones visuales y en el paciente sedado.18   

1.1. Justificación. 

Este trabajo se justifica porque el síndrome de dolor patelofemoral constituye hoy 

en día un problema de salud, siendo una de las dolencias crónicas con más 

prevalencia en la actualidad, que afecta a un gran porcentaje de adultos y a un 

mayor porcentaje de adolescentes en diversos países, sin causa definida1, 2 

Siendo de consulta médica más común en ámbito de la fisioterapia en el mundo. 

Pese a que la terapia física es un tratamiento efectivo para la mayoría de 

personas, el síndrome de dolor patelofemoral llega a ser un dolor crónico.5 

Por lo que esta revisión se enfoca en el interés de la efectividad del taping en el 

tratamiento del síndrome del dolor patelofemoral comparado con el tratamiento 

habitual en la disminución del dolor. 

El dolor de la cara anterior de la rodilla es una de las causas más comunes de 

consulta ortopédica, siendo un problema común en adolescentes y adultos activos 

íntimamente relacionado a la actividad desempeñada, agravándose así en 
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acciones funcionales tales como subir y bajar escaleras, correr, realizar 

sentadillas2. Pudiendo limitar las actividades de la vida diaria y llegar a provocar 

una discapacidad.15  

El taping es una nueva opción terapéutica diferenciada en bases fisiológicas, 

objetivos, efectos y técnicas de aplicación del vendaje funcional.16 

La aplicación del taping facilita la reducción del edema, mejora la circulación 

linfática y sanguínea y contribuye mediante la propiocepción, a la normalización de 

las funciones musculares y al refuerzo de ligamentos y tendones.17 Todo lo 

definido en esta revisión nos permite conocer nuevas experiencias y abordajes 

para esta problemática común en las personas activas. 

Es por ello que al realizar esta revisión sistemática y debido a la poca información 

acerca del tratamiento y tampoco encontrar una evidencia mayor para la 

efectividad de la aplicación del taping en el síndrome del dolor patelofemoral 

comparado con el tratamiento habitual con respecto a la disminución del dolor, es 

de interés elaborar este trabajo con el objeto de brindar un aporte al profesional de 

terapia física y rehabilitación en el tratamiento del síndrome patelofemoral. 

Asimismo, esta revisión sistemática puede originar otros estudios para el 

establecimiento de un protocolo de tratamiento, y de esta manera enfocarnos en el 

ser humano con una visión biomédica importante en el momento de aplicar un 

tratamiento terapéutico.  

Además, es viable y factible de realizar este trabajo porque se cuenta con los 

estudios y herramientas metodológicas para su logro. Brindándonos la Universidad 
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Norbert Wiener, EBSCOhost de manera gratuita para la obtención de los estudios 

revisados. 

 

 

1.2. Formulación del problema. 

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

¿Cuál es la efectividad de la aplicación del taping en el tratamiento del síndrome 

de dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminución 

del dolor? 

1.3. Objetivo. 

La revisión sistemática tiene como objetivo, de acuerdo a la formulación del 

problema:  

Verificar la efectividad de la aplicación del taping en el tratamiento del síndrome de 

dolor patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminución del 

dolor mediante una revisión sistemática.  
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CAPÍTULO II: MÉTODOS 

Para la elaboración de esta revisión sistemática fueron utilizadas las directrices 

propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Ítems for Systematic reviews and 

Meta-Analyses) y sus extensiones.19, 20 

PRISMA es un conjunto de Ítems o elementos basado en evidencia para escribir y 

publicar revisiones sistemáticas y metanálisis, consta de 27 ítems de terminología 

y un diagrama de flujo de 4 fases (identificación, tamizaje, elegibilidad e inclusión), 

formulación de la pregunta de investigación, identificación de los estudios y 

extracción de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar 

datos, metanálisis y análisis de la consistencia, y sesgo de publicación selectiva 

de estudios o resultados.20  

A sugerencia de la Escuela Académica de Tecnología Médica en Terapia Física y 

Rehabilitación se modificaron los puntos de la introducción, justificación, 

formulación del problema y discusión acondicionados al instructivo para la 

elaboración de tesis de la universidad.  

2.1. Criterios de Elegibilidad. 

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

Intervención, Comparación y Outcome (PICO):  

● Población  : Pacientes con el síndrome de dolor patelofemoral 

● Intervención  : Taping 

● Comparación : Tratamiento habitual / placebo 

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

 Solo estudios clínicos controlados con publicaciones en todos los idiomas 

2.2. Fuentes de Información. 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para cumplir el objetivo de la 

revisión. Se realizó la búsqueda 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 información 

Fuente 

de 
Información 

Enlace web Tipo Accesibilidad 
Propietario/ 

administrador 

PubMed 
http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pub

med 

Motor de 
búsqueda y Base 

de Datos 
Libre 

Biblioteca Nacional 
de Medicina de los 
Estados Unidos 

PEDro 
Database 

http://www.pedro
.org.au/spanish/ 

Motor de 
búsqueda y Base 

de Datos 
especializada en 

fisioterapia 

Libre 

Centro de 
Fisioterapia 
Basada en la 
Evidencia en el 
George Institute for 
Global Health 

EBSCOhost 
https://www.ebsc

ohost.com/ 

Base de datos 
multidisciplinaria, 
académica y de 
investigación, 
contiene: 

SPORT Discus 

Medic Latina 

Academic Search 
Premier 

Suscripción 

 

Elton B. Stephens 
Company 

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/
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Fuente 

de 
Información 

Enlace web Tipo Accesibilidad 
Propietario/ 

administrador 

SciELO - 
Scientific 
Electronic 

Library Online 

http://www.scielo
.org/ 

Biblioteca 
electrónica 
publicación 
electrónica de 
ediciones 
completas de las 
revistas científicas 

Libre 

FAPESP 
(http://www.fapesp.
br) - la Fundación 
de Apoyo a la 
Investigación del 
Estado de São 
Paulo, BIREME 
(http://www.bireme.
br) - Centro 
Latinoamericano y 
del Caribe de 
Información en 
Ciencias de la 
Salud 

 

2.3. Búsqueda. 

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

identificación como terminología MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguación en español e 

inglés, de no ubicarse se aproximó la terminología a su denominación técnica 

más común. 

http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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Tabla 2 

Búsqueda de Terminología MeSH/DeCS termino español 

 Termino 1 Termino 2 

Termino 

español 

Síndrome de dolor patelofemoral 
Taping 

DeCS SI NO 

Termino 

Inglés 

Patellofemoral pain syndrome 
Taping 

MeSH SI NO 

Sinónimos 

Pain Syndrome, Patellofemoral, Anterior 

Knee Pain Syndrome, Patellofemoral 

Syndrome 

 

 

Se realizó las estrategias de búsqueda en las bases de datos: PubMed, 

PEDRO Database, EBSCOhost y SciELO - Scientific Electronic Library 

Online. (Tabla 3). Todas las búsquedas se restringieron desde el 07 hasta 

el día 21 de enero del 2017. 

Los artículos fueron seleccionados para su inclusión en base a sus títulos; 

siguiendo los resúmenes y finalmente las copias del texto completo que se 

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de 

inclusión 

.
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Tabla 3 

Estrategia de Búsqueda 

Base de 
datos/ 

fuentes 

 

Estrategia 

 

Entrada 

 

PubMed 

Se realizó una búsqueda 
simple utilizando la 
terminología MeSH con la 
construcción de dos términos: 
Patellofemoral Pain Syndrome 
y taping usando como enlace 
"AND" y luego filtrar solo 
ensayos clínicos "Clinical Trial" 
y Controlled Clinical Trial 

(("patellofemoral pain syndrome"[MeSH 
Terms] OR ("patellofemoral"[All Fields] 
AND "pain"[All Fields] AND 
"syndrome"[All Fields]) OR 
"patellofemoral pain syndrome"[All 
Fields]) AND taping[All Fields]) AND 
Clinical Trial[ptyp] AND Controlled 
Clinical Trial[ptyp] 

 

EBSCOhost 

Se seleccionó tres bases de 
datos EBSCO, Medic latina, 
SPORTDiscus with full text, 
luego a búsqueda simple con 
las palabras patellofemoral 
pain syndrome taping, filtrando 
en tipo de fuente como 
publicaciones 

 

Booleano/Frase: 
patellofemoral pain syndrome taping 
Tipos de fuentes 
Remove: Publicaciones 

PEDro 
Database 

Se utilizó la búsqueda 
avanzada con las palabras 
Abstract & Title: patellofemoral 
pain syndrome,   Therapy: 
Taping, Método:  clinical trial 

Abstract & Title: patellofemoral pain 
syndrome,   Therapy: Taping, Method:  
clinical trial, When searching: Match all 
search terms (AND) 

SciELO - 
Scientific 
Electronic 
Library 
Online 

Se usó búsqueda avanzada 
con el termino patellofemoral 
pain syndrome adicionando 
otro campo taping 

(patellofemoral pain syndrome) AND 
(taping) 

Se halló un 
estudio en 
una revisión 
sistemática  

A Systematic Review of the 
Effects of Therapeutic Taping 
on Patellofemoral Pain 
Syndrome 

Patellar Taping in the Treatment of 
Patellofemoral Pain  
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2.4. Selección de los estudios. 

El proceso de selección de estudios tuvo las siguientes etapas: 

● Registro de salidas a las estrategias de búsqueda: A las salidas (listado de 

estudios) determinadas por las estrategias de búsqueda establecidas en los 

buscadores y bases de datos consultadas, se incluyó el dato de fecha de 

búsqueda y número de estudios identificados. El tratamiento de este listado 

se realizó en una base de datos que consignaba a cada artículo según 

título, autor, Journal, fecha, volumen y número. 

● Fase eliminación de duplicados: se procedió a depurar los resultados, 

eliminando los estudios duplicados e integrándolos en una base de datos 

preladas alfabéticamente según el título. 

● Fase de análisis y selección: Una vez obtenida la lista de estudios no 

duplicados se procedió a ordenar la base de datos según autor y año y 

título, se analizaron los artículos en base a sus títulos y resúmenes, 

finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de 

acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Se clasificaron según la 

elegibilidad de los estudios, en tres categorías: estudios incluidos, estudios 

eliminados por no cumplir algún criterio de inclusión. Esta fase culminó 

cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron 

ordenados por Autor (año) y título 
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2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales. 

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

calidad metodológica según la escala de Pedro11-13 que contiene 11 criterios de los 

cuales él Nº1 no se puntúa. 

La puntuación total va del 0 al 10, según los siguientes criterios. 

Tabla 4. 

Escala de evaluación PEDro  

 

ITEMS 

1 Los criterios de elección fueron especificados 

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio 

cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que 

recibían los tratamientos) 

3 La asignación fue oculta 

4 Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de 

pronóstico más 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 más 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 “intención de tratar” 
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 ITEMS 

10 Los resultados de comparaciones estadísticas 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 

información estadística para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o 

“generalización” o “validez externa”) del ensayo, o el tamaño del efecto del 

tratamiento. El propósito de la escala PEDro es ayudar a identificar los ensayos 

clínicos aleatorios de tener validez interna para su puntuación.21 

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 características de 

ensayo que se consideran que están relacionadas con la “calidad” del ensayo por 

un grupo de expertos de ensayos clínicos. La escala PEDro contiene elementos 

adicionales sobre la adecuación del seguimiento y comparaciones estadísticas 

entre grupos. Un elemento presente en la lista Delphi (relativo a los criterios de 

elegibilidad) está 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 puntuación del método que se muestra en los 

resultados de búsqueda (es por lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece 

una puntuación sobre 10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo 

que todos los elementos de la lista Delphi están presentes en la escala PEDro.”22 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Selección de estudios. 

Los estudios identificados fueron 77: en PEDro Database (33), PubMed (21), 

EBSCOhost (22), SciELO - Scientific Electronic Library Online (1) y revisión 

sistemática 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 inclusión. 

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): e1000097. Doi:10.1371/journal. 
pmed1000097 
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3.2  Características de los estudios  

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clínicos controlados, a 

nivel espacio no fueron identificados el lugar donde fueron realizados, a nivel 

tiempo fueron publicados en los años 1996 y 2016. Las características de los 

estudios pueden apreciarse en la tabla. 

Tabla 5 

Características de los estudios 

 

AUTORES/AÑO TÍTULO PROPÓSITO 

Aytar A, Ozunlu N, 
Surenkok O, Baltaci 
G, Oztop P, Karatas 
M 

2011 

Initial effects of 
taping in patients 
with patellofemoral 
pain syndrome: a 
randomized 

Determinar los efectos agudos de 
taping sobre el dolor, la fuerza, el 
equilibrio y el sentido de la posición 
común en pacientes con síndrome 
de dolor patelofemoral 

Mason M, Keays SL, 
Newcombe PA 2011 

The effect of taping, 
quadriceps 
strengthening and 
stretching rescribed 
separately or 
combined on 
patellofemoral pain 

Evaluar la efectividad del taping, con 
cada una de las técnicas: el 
fortalecimiento del cuádriceps y el 
estiramiento del cuádriceps 
aisladamente una semana y en 
combinación durante una semana 
en síndrome de dolor patelofemoral. 

Whittingham M, 
Palmer S, Macmillan 
F 2004 

Effects of taping on 
pain and function in 
patellofemoral pain 
syndrome: a 
randomized 
controlled trial 

Investigar la efectividad de taping 
rotuliano diario y ejercicio en dolor y 
función en personas con síndrome 
de dolor patelofemoral 

Kowall M, Kolk G, 
Gordon W 1996 

 

Patellar taping in 
the treatment of 
Patellofemoral Pain 
A Prospective 
Randomized Study 

Evaluar la eficacia de un programa 
de taping rotuliano en el tratamiento 
conservador del síndrome de dolor 
patelofemoral 

Keays SL, Mason M, 
Newcombe PA 2016 

Three-Year 
Outcome After a 1-
Month 
Physiotherapy 
Program of Local 

Evaluar si las mejoras después de 
un mes de programa del dolor 
patelofemoral abordado los déficits 
locales y globales se mantuvieron 
durante 3 años 
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AUTORES/AÑO TÍTULO PROPÓSITO 

and Individualized 
Global Treatment 
for Patellofemoral 
Pain Followed by 
Self-Management 

Cowan SM, Bennell 
KL, Crossley KM, 
Hodges PW, 
McConnell J 2002 

Physical therapy 
alters recruitment of 
the vasti in 
patellofemoral pain 
syndrome 

Examinar el efecto de la aplicación 
de tape sobre la rótula al inicio de la 
actividad electromiográfica de Vasto 
Medial Oblicuo en relación con el 
Vasto Lateral en los participantes 
con  y sin síndrome de dolor 
patelofemoral. 
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3.3  Evaluación de la calidad. 

La evaluación de la calidad según la escala de PEDro obtuvo en promedio un 

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

 

Tabla 6 

Evaluación de ensayos clínicos  

ITEMS Aytar 
AL 
2011 

Mason 
AL 
2011 

Whittingham 
AL 2004 

Kowall 
AL 
1996 

Keays 
AL 
2016 

Cowan 
AL 
2002 

1 Los criterios de 
elección 

SI SI SI NO SI NO 

2 Asignación 
aleatoria 

SI SI SI SI SI SI 

3 La asignación 
fue oculta 

NO NO NO NO SI NO 

4 Comparabilidad 
inicial 

SI NO SI SI NO SI 

5 Todos los 
sujetos fueron 
cegados 

SI SI SI NO NO SI 

6 todos los 
terapeutas 
fueron cegados 

NO SI NO NO NO NO 

7 todos los 
evaluadores 
fueron cegados 

SI NO SI NO NO SI 

8 Seguimiento 
adecuado 

SI SI SI SI NO NO 

9 Por intensión de 
tratar el análisis 

NO NO SI NO NO NO 

10 Entre el grupo 
de las 
comparaciones 

SI SI SI SI SI SI 

11 Apunte 
estimaciones y 
variabilidad 

SI SI SI NO SI SI 

  7 6 8 4 4 6 
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Aytar 
AL 
2011 

Mason AL 
2011 

Whittingham AL 
2004 

Kowall AL 
1996 

Keays AL 
2016 

Cowan 
AL 2002 

 

7 6 8 4 4 6 

 

 

 

Gráfico 2 Nivel de calidad según Pedro 
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3.4 Síntesis de los resultados. 

Tabla 7 

Sistematización de investigaciones identificadas  

N Autor y año Participantes Medición Intervención Resultados 

1 Aytar A, 
Ozunlu N, 
Surenkok O, 
Baltaci G, 
Oztop P, 
Karatas M 

2011 

22 
pacientes 
con 
síndrome 
patelofemo
ral 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

KT= kinesio 
taping PKT= 
placebo kinesio 
taping 

La aplicación del 
KT no parecen 
ser un método 
eficaz de 
tratamiento tanto 
para disminuir el 
dolor 

2 Mason M, 
Keays SL, 
Newcombe 
PA 2011 

52 
pacientes 
ingresaron 
y 
finalizaron 

41 sujetos 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

Taping, 
fortalecimiento, 
estiramiento y 
control 

El tratamiento 
combinado 
tradujo mejoras 
significativas 

3 Whittingham 
M, Palmer S, 
Macmillan F 
2004 

30 
pacientes 
con 
síndrome 
patelofemo
ral 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

Taping, taping 
mas programa 
de ejercicios, 
placebo y 
programa de 
ejercicios 

el grupo 
combinado de 
taping mas 
ejercicios tuvo 
una efectividad 
superior en la 
mejora del dolor 
en comparación 
al resto de los 
grupos 

4 Kowall M, 
Kolk G, 
Gordon W 
1996 

 

25 
pacientes 
con 
síndrome 
patelofemo
ral 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

Taping y 
programa de 
ejercicios 

ambos 
experimentaron 
una disminución 
en la frecuencia 
del dolor y el 
efecto sobre las 
actividades de la 
vida diaria 

5 Keays SL, 
Mason M, 
Newcombe 
PA. 2016 

41 
pacientes 
ingresaron 
y 
finalizaron 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

Taping, 
fortalecimiento, 
estiramiento y 
control 

mejoras 
significativas en 
el grupo del 
tratamiento 
global en 
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N Autor y año Participantes Medición Intervención Resultados 

37 sujetos diferencia al 
grupo de 
fortalecimiento 
del cuádriceps, 
grupo del 
estiramiento del 
cuádriceps y el 
grupo del uso 
único del taping 

6 Cowan SM, 
Bennell KL, 
Crossley KM, 
Hodges PW, 
McConnell J 
2002 

75 
pacientes 
ingresaron 
y 
finalizaron 
64 sujetos 

dolor con 
EVA= 
escala 
analógica 
del dolor 

Taping y 
control 

el grupo de 
terapia física 
mejoro en el 
dolor y la función 
en mayor 
medida que el 
grupo placebo 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

4.1. Discusióni. 

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

adolescentes y el 33% de los adultos, siendo de etiología idiopática.1, 2 

Los resultados obtenidos en esta revisión sistemática desprenden que la 

efectividad del taping en el síndrome de dolor patelofemoral, alcanza en un 69%23, 

la evidencia es escasa. No se han hallado estudios de mejor calidad ni mayor 

tamaño de muestra. Únicamente se encontraron seis estudios23-28 que cumplen 

con los términos de inclusión que involucra la Revisión Sistemática. Así mismo, en 

los estudios hallados se comprueba que el número de pacientes estudiados varían 

entre 22 y 64 participantes.24, 28 Ello demuestra la falta de evidencia por la muestra 

pequeña estudiada. Todos los estudios coinciden que para ser incluidos como 

sujetos de estudio con síndrome del dolor patelofemoral deben de aumentar el 

dolor en dos o más de las actividades realizadas como: flexión de rodilla 

prolongada, cuclillas, subir o bajar escaleras o correr.23-28 

Todos los estudios tuvieron grupos control en el uso único del taping y en 

combinación con alguna otra actividad o actividad física única. Para el registro del 

nivel de dolor se usó una escala analógica visual la cual esta validada.  Concluyen 

que la primera línea de tratamiento para el síndrome del dolor patelofemoral es la 

fisioterapia la cual puede mejorar el dolor y la función en estos pacientes, y no 

exclusivamente con el uso del taping.23-28 

                                                           
i
 Resumen de la evidencia según declaración 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 disminución del 

dolor no existen diferencias significativas en comparación a los grupos controles.  

Mason M (2011), concluye que su efectividad en el uso único del taping no hubo 

cambios significativos y que el grupo combinado que integra fortalecimiento, 

estiramiento, manejo y uso de taping alcanza 69% en la disminución 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 más eficaces que el taping.  

En tanto el fortalecimiento y estiramiento del cuádriceps mejoraron cinco de las 

siete medidas en comparación del uso del taping que mejoró significativamente 

dos de las medidas.  

Los resultados son algo decepcionantes porque clínicamente se dice que el uso 

del taping es efectivo en la reducción del dolor, pero en este estudio solo 7 de 15 

sujetos experimentaron una disminución del dolor en bajar las escaleras y 13 de 

los 15 sujetos refirieron disminución del dolor durante una actividad 

autoseleccionada.23  

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 reducción del dolor. Pero si 

con efecto positivo en la fuerza muscular y el equilibrio de forma inmediata en la 

aplicación del taping antes y 45 minutos después de su aplicación.24 

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

grupo de un programa único de ejercicios basado en fortalecimiento y estiramiento 
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del cuádriceps, ambos instruidos por fisioterapeutas especializados. La diferencia 

en la mejoría entre los grupos no fue estadísticamente significativa. Pero si ambos 

experimentaron una disminución 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 

afección en las actividades atléticas el grupo de ejercicios experimentó una 

disminución estadística significativa.25 

Whittingham M (2004), asignó 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 estadísticamente significativas 

en el dolor y la función para todos los grupos. Durante un periodo de 4 semanas el 

grupo combinado de taping más ejercicios tuvo una efectividad superior en la 

mejora del dolor en comparación al resto de los grupos.26 

Keays S (2016), evidenció mejoras significativas en el grupo del tratamiento global 

en diferencia al grupo de fortalecimiento del cuádriceps, grupo del estiramiento del 

cuádriceps y el grupo del uso único del taping. El 73% estaba libre de dolor y el 

27% restante tenía menos dolor que el pre tratamiento. 82% reanudó cualquier 

deporte y el 54% comenzó nuevos deportes y el 89% de los pacientes seguía 

haciendo ejercicios 3 años después del tratamiento.27 

Cowan S (2002), revela en su estudio que el grupo de terapia física mejoró en el 

dolor y la función en mayor medida que el grupo placebo.28 

Se alude la disminución del dolor mediante el taping a varios mecanismos como la 

alineación patelar, siendo su principal función el proporcionar apoyo al 

movimiento.17  
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No hay duda que la mejoría más significativa en la disminución del dolor es 

cuando se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra actividad 

fisioterapéutico.  

Así mismo cabe mencionar que la evidencia de la efectividad del taping en el 

síndrome del dolor patelofemoral es mínima y de baja calidad de estudios. 

4.2. Limitaciones 

Obtención limitada de estudios en uso del taping en el síndrome de dolor 

patelofemoral, no se han hallado estudios de mejor calidad ni mayor tamaño de 

muestra. Así mismo, las publicaciones de la información 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 creía. 

4.3. Conclusiones. 

La efectividad de la aplicación del taping en el tratamiento del síndrome de dolor 

patelofemoral comparado con el tratamiento habitual en la disminución del dolor 

alcanza hasta un 69% y tiene una significancia y calidad de 5.8/10 en la escala de 

PEDro, dando la mejoría más significativa en la disminución del dolor, es cuando 

se combinan modalidades del uso del taping con alguna otra actividad 

fisioterapéutica. 

Para la práctica clínica: 

El uso del taping es eficaz en alguna combinación con un tratamiento habitual para 

el síndrome de dolor patelofemoral y también no se ha demostrado evidencia en 

otras condiciones, pues, aún, hay estudios controversiales. 
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Para la investigación:  

Debe hacerse mayor investigación con estudios de mejor calidad y mayor tamaño 

de muestra. 
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