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RESUMEN

Introduccién: El sindrome patelofemoral (SPF) es una de las disfunciones mas comunes en los
deportistas de alto rendimiento debido a movimientos de alto impacto como correr, saltar,
acelerar, realizar cambios subitos de direccidn, lo que genera una sobrecarga en la rodilla. Aunque
no hay consenso sobre el mejor tratamiento, diversas técnicas terapéuticas, como las manuales,
ejercicios terapéuticos y vendaje neuromuscular (KT), han demostrado ser efectivas para modular
el dolor, mejorar la funcionalidad y facilitar el retorno al deporte.

Objetivo: Valorar la efectividad del uso del KT en la reduccion del dolor en deportistas con SPF.
Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica de estudios provenientes de 3 bases de
datos (PubMed, Cochrane y Science Direct), realizando una bisqueda con la siguiente ecuacion:
(“kinesiotape” OR “kinesiotaping” OR “taping” OR “tape”) AND (“knee” OR “knees” OR
“patellofemoral”) AND (sport* OR athlete* OR player*). Se realiz6 una seleccion de estudios
pertenecientes a ensayos clinicos aleatorizados (ECA), basados en la aplicacion del KT en
deportistas con SPF. Toda esta recopilacion fue regulada bajo la guia de la metodologia PRISMA
2020. La calidad y el riesgo de sesgo de los estudios se evaluaron utilizando la escala PEDro.
Resultados: Se incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados que reportaron una reduccion
significativa del dolor en los grupos que utilizaron KT en comparacién con los grupos de control,
como se evidencio en el cambio de la puntuacién en la escala visual analégica (EVA). Ademas,
se observaron mejoras significativas en la fuerza del cuadriceps, medida en Newton-Metros y
kilogramos. La combinacién del KT con ejercicios isométricos y Biofeedback electromiogréafica
fue efectivo, mostrando mayores beneficios en la reduccién del dolor y la mejora de la funcion
muscular en comparacion con otras técnicas. La calidad de los estudios fue variable, pero aquellos
con mayor calidad metodolégica presentaron resultados mas consistentes y significativos.
Conclusiones: Se concluye que la aplicaciéon del KT asociada a la realizacion de ejercicios
isométricos especificos, son efectivos para la reduccién del dolor y mejora de fuerza en atletas
con SPF. Esta combinacién terapéutica ofrece una viabilidad terapéutica beneficiosa.

Palabras clave: Sindrome patelofemoral, KT, kinesiotape, atletas.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral syndrome (PFS) is one of the most common dysfunctions in high-
performance athletes due to high-impact movements such as running, jumping, accelerating,
making sudden changes of direction, which generates an overload in the knee. Although there is
no consensus on the best treatment, various therapeutic techniques, such as manual techniques,
therapeutic exercises and neuromuscular taping (KT), have been shown to be effective in
modulating pain, improving functionality and facilitating the return to sport.

Objective: To assess the effectiveness of KT use in reducing pain in athletes with PFS.
Methodology: A systematic review of studies from 3 databases (PubMed, Cochrane and Science
Direct) was carried out, performing a search with the following equation: (“kinesiotape” OR
"Kinesiotaping" OR "taping" OR "tape") AND ("knee" OR "knees" OR "patellofemoral™) AND
(sport* OR athlete* OR player*). A selection of studies belonging to randomized clinical trials
(RCTs) were carried out, based on the application of KT in athletes with PFS. All this compilation
was regulated under the guidance of the PRISMA 2020 methodology. We assessed study quality
and risk of bias using the PEDro scale.

Results: We included 6 randomized clinical trials that reported a significant reduction in pain in
the KT groups compared to the control groups, as evidenced by the change in visual analogue
scale (VAS) score. In addition, significant improvements were observed in quadriceps strength,
measured in Newton-meters and kilograms. The combination of KT with isometric exercises and
electromyographic biofeedback was effective, showing greater benefits in reducing pain and
improving muscle function compared to other techniques. The quality of the studies was variable,
but those with higher methodological quality had more consistent and significant results.
Conclusions: It is concluded that the application of KT associated with the performance of
specific isometric exercises are effective for the reduction of pain and improvement of strength
in athletes with PFS. This therapeutic combination offers beneficial therapeutic viability.

Key words: Patellofemoral syndrome, KT, kinesiotape, athletes.



1.

INTRODUCCION

El sindrome patelofemoral (SPF) es una las disfunciones mas recurrentes en deportistas de alto
rendimiento, cuyos gestos deportivos son de alto impacto y en los cuales desarrollan patrones de
movimiento especificos como correr, saltar, aceleraciones y cambios subitos de direccién, los
cuales se realizan tanto en deportes individuales como colectivos, este mecanismo de sobrecarga
puede causar una acumulacion de fuerzas compresivas en la articulacion de rodilla. Por lo general
se manifiesta con dolor en la parte anterior de la rodilla, especialmente al subir escaleras, ponerse
en cuclillas o después de periodos prolongados en sedestacion. Aunque su causa exacta no esta
completamente establecida, se cree que factores biomecanicos, como la debilidad del musculo
cuédriceps, la mala alineacién de la rotula y los desequilibrios musculares, pueden desempefiar

un papel importante en su desarrollo (1).

Entre las diversas terapias utilizadas para tratar el SPF, se ha investigado el método Kinesio
Taping (KT) como enfoque complementario para mejorar la propiocepcion mediante la

realineacion del tejido miofascial y la normalizacion de la tension muscular (2).

Segun el Gltimo consenso internacional sobre el tratamiento del SPF en el 5to retiro internacional
de investigacion del SPF en 2017, se recomiendan ejercicios que incluyan abordajes en segmentos
de cadera y rodilla, asi como ortesis de pie, para mejorar el dolor o la funcién en pacientes con
SPF. Algunos estudios han encontrado beneficios significativos, como la reduccion del dolor y
la mejora de la funcion, con el uso de KT en pacientes con SPF (3). Por ejemplo, un estudio
encontré que el KT mejor6 la funcion y redujo el dolor en pacientes con SPF después de seis
semanas de tratamiento (4). Por otro lado, otros estudios han reportado resultados mixtos o no

han encontrado beneficios significativos con el uso de KT en el SPF (5).

Asi mismo, se ha observado que los ejercicios de fortalecimiento de los musculos cuédriceps y
de la cadera han demostrado ser efectivos para mejorar los sintomas del SPF al mejorar la
alineacion de la rétula y reducir la presion sobre la articulacion. Ademas, el KT, como el KT y el

método McConell, se han utilizado para proporcionar soporte adicional a la rodilla y mejorar la



propiocepcidn, lo que puede ayudar a reducir el dolor y mejorar la funcién en pacientes con SPF
(6).

Algunos criticos argumentan que los efectos beneficiosos del KT pueden atribuirse mas a un
efecto placebo o a la mejora de la conciencia corporal que a un efecto fisiolégico directo (7).
Ademas, la mayoria de los estudios han sido realizados en muestras pequefias y no han seguido a

los pacientes a largo plazo, lo que limita la generalizacion de los resultados.

Por estas razones, la evidencia sugiere que la eficacia del método KT es aln limitada y
contradictoria en el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos (8). Ademas, la mayoria de los
estudios se han centrado en poblaciones no deportivas, lo que plantea interrogantes sobre su
efectividad en atletas que practican deportes de alto impacto (9). En el contexto clinico, se ha
observado que, si bien el KT puede proporcionar un cierto grado de alivio sintomatico en
pacientes con SPF, su impacto a largo plazo y su capacidad para mejorar la funcién y el

rendimiento deportivo son menos claros.

Para los deportistas, la efectividad del KT en la gestion del SPF es un tema relevante (10). EI SPF
puede tener implicaciones significativas en el rendimiento deportivo, ya que el dolor y la
disfuncion asociados pueden limitar la capacidad y rendimiento de un atleta para entrenar y
competir al maximo nivel. Si bien algunos estudios han sugerido que el KT puede ser beneficioso
para reducir el dolor y mejorar la funcién en poblaciones generales, es necesario realizar mas
investigaciones especificamente en atletas para determinar su eficacia en este contexto particular

(10).

Ademés, el KT se ha utilizado como parte de un enfoque multimodal en el tratamiento del SPF
en atletas, junto con terapias de ejercicios, modificacion de la actividad y asesoramiento (3). Sin
embargo, la evidencia sobre la contribucion especifica del KT a los resultados generales en atletas
sigue siendo limitada. Se necesitan estudios adicionales que investiguen no solo la eficacia del
KT en atletas con SPF, sino también su impacto en el rendimiento deportivo y en la prevencion
de lesiones relacionadas con la practica deportiva de alto impacto. Por lo tanto, esta revision

sistematica tiene como objetivo analizar la literatura existente para evaluar la efectividad del KT
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en deportistas con SPF. Esta revision proporcionara una evaluacion objetiva de la efectividad de
los vendajes neuromusculares en la reduccion del dolor y la mejora de la funcién en atletas con
SPF, lo que puede ayudar a guiar la préctica clinica y la toma de decisiones en el tratamiento de

esta afeccion.

La relevancia de esta revision radica en la necesidad de establecer la eficacia del KT en la
poblacion atlética con SPF. Dado que el dolor y la disfuncién asociados con esta afeccion pueden
tener un impacto significativo en el rendimiento deportivo, es fundamental identificar
intervenciones efectivas que puedan mejorar los sintomas y permitir a los atletas volver a la
actividad fisica completa. Esta revision sistematica proporcionara una sintesis de la evidencia
actual, lo que permitira a los profesionales de la salud, fisioterapeutas y a los entrenadores
deportivos tomar decisiones informadas sobre el uso del vendaje neuromuscular en esta poblacion

especifica.

Las aplicaciones practicas de los resultados de esta revision pueden ser significativas para la
atencion de los atletas con SPF. Si se demuestra que el KT es efectivo en la reduccion del dolor
y la mejora de la funcion en esta poblacién, los profesionales de la salud y los entrenadores
deportivos pueden considerar su inclusién como parte integral del plan de tratamiento y
rehabilitacion. Esto podria resultar en una recuperacion mas rapida y efectiva de los atletas,

permitiéndoles regresar a la competencia con menor riesgo de recaida.

OBJETIVOS

Objetivo general

a) Valorar la efectividad del uso del KT en la reduccion del dolor en deportistas con SPF.

Objetivos especificos
a) Evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sistematica a
través de la escala PEDro.
b) Caracterizar los estudios incluidos en esta revision sistematica de acuerdo con la

metodologia empleada.



¢) Determinar las diferencias en cuanto a la efectividad del KT en la fuerza del cuadriceps
en deportistas con SPF.

d) Determinar las diferencias en cuanto a la efectividad del KT en cuanto a la escala AKPS.

3. METODOLOGIA

Realizar una investigacion de revision sistemética desarrolla muchas funciones criticas, como el
desarrollo de preguntas que mediante un estudio individual no podria responderse. Para garantizar
gue una revision sistematica sea valiosa para los usuarios y autores, se debe realizar una
investigacion transparente que describa como se identificd, como se seleccion6 los estudios y que
resultados se obtuvieron, de tal manera aporte una mayor transparencia en la investigacion,
siguiendo la guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (11)

(PRISMA) 2020.

Criterios de elegibilidad
Se us6 como herramienta para los criterios de eleccion de tema, al modelo PICOS que incluye el

tipo de poblacién, la intervencion, la comparativa y resultados (12).

La poblacién establecida fueron deportistas de ambos sexos con una edad joven adulta entre los
18 y 40 afios con un diagndstico de SPF. En cuanto a la intervencion elegida, fue el abordaje del
KT, también se incluyé articulos en idiomas, de inglés y espafiol, de forma, que los conceptos

médicos sean completamente entendibles.

Finalmente, en cuanto al disefio de los estudios fueron experimentales de tipo ensayo clinico

aleatorizado (ECA).

Los criterios de exclusion para la presente investigacion fueron aquellas revisiones que
evidenciaban otros tipos de abordajes como que no sean el uso del KT como estrategia terapéutica.
Asi mismo no se incluy6 otras disfunciones de las rodillas como osteoartritis de rodilla (OA),
tendinopatias, rupturas de ligamento cruzado anterior (LCA), entre otros. Se excluy6 de igual

manera cualquier disefio de estudio que no sea ECA.



Fuentes de informacion

Los articulos seleccionados fueron obtenidos de bases de datos electronicas como PubMed,
Cochrane y Science Direct. Se realiz6 una blsgueda de publicaciones relevantes previas al 15 de
diciembre de 2023. En PubMed, Cochrane y Science Direct, se aplicaron un filtro para seleccionar
estudios publicados entre 2017 y 2024, para la obtenciéon de una mejor seleccion de articulos
debidamente actualizados y para el uso de la presente investigacion.

Ademas, se buscO manualmente en la lista de referencias de los estudios recuperados para
identificar estudios potencialmente elegibles no captados por las blsquedas electrénicas. Por
Gltimo, se ha contactado con un experto externo para verificar la lista final de referencias incluidas
en esta revisién de alcance con el fin de averiguar si habia algin estudio que no se hubiera
detectado a través de nuestra investigacion

Estrategia de bisqueda

Para la blsqueda exhaustiva de referencias, se implementaron diversas construcciones de
términos combinadas a través de operadores booleanos, lo que generd la siguiente ecuacion de
busqueda: (“kinesiotape” OR “kinesiotaping” OR “taping” OR “tape””) AND (“knee” OR “knees”
OR “patellofemoral”) AND (sport* OR athlete* OR player*). Se recogio los articulos desde
fuentes alternativas y otros tipos de estudios relacionados.

Seleccion de los estudios

En la primera, identificacion, para evitar un posible sesgo se reconocieron los articulos
provenientes de ambas fuentes utilizadas y anteriormente mencionadas; asi también, previo a la

siguiente etapa, se eliminaron todos aquellos articulos duplicados.

En la segunda, poner en pantalla, se realizo el filtro relacion del titulo con los objetivos de la
investigacion. En la tercera etapa, elegibilidad, se aplicaron los filtros de poblacién, afio de
publicacién, idioma y acceso a la informacion. Por dltimo, en la cuarta etapa, incluido, se
determinard la cantidad final de articulos seleccionados, que seran aquellos que cumplan con

todos los requisitos de inclusion tras la lectura completa del documento.



Extraccion de datos

La informacion obtenida de los articulos seleccionados estuvo relacionada con la fuente del
estudio, como los autores y el afio de publicacion; asi también, se reconocié las caracteristicas de
los participantes del estudio, tomando en cuenta a deportistas segun su sexo, género y rango etario.
Ademas, se recolectd informacion relacionada con el uso del KT utilizada y los resultados

obtenidos tras dicho tratamiento.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo

La calidad de la presente investigacion se evalud siguiendo las directrices de la escala
Physiotherapy Evidence Database - PEDro (13). Esta escala consta de 11 items que evallan
diferentes aspectos del disefio y la ejecucion de los estudios incluidos en la revision. Los items
incluyen la adecuacion de la asignacién al azar, el ocultamiento de la asignacion, el cegamiento
de los participantes y evaluadores, el andlisis de intencion de tratar, entre otros. Los resultados de
la calidad metodoldgica, descritos en la tabla 1, se clasifican en: alta calidad si obtiene un puntaje
promedio de 8 a 10, una calidad media correspondiente a una puntuacién entre 4 a 7, y una baja
calidad con un puntaje de 0 a 3.

Cada estudio se califico con un punto por cada item que cumplia y se asignaron puntajes totales

del 0 al 10.

Tabla 1: Clasificacion segun la escala PEDro

Categoria | Puntuacion Descripcion

Los articulos en esta categoria cumplen con la mayoria de los criterios

Alta 8-10 metodologicos de la escala PEDro, indicando un alto rigor cientifico y baja

Calidad probabilidad de sesgos.
. Los articulos en esta categoria cumplen con algunos criterios
Calidad o :
Media 4-7 metod_ologlco_s importantes, pero no Fodos; f’ueden tener ciertos sesgos,
pero siguen siendo Gtiles para la practica clinica.
Baia Los articulos en esta categoria cumplen con pocos criterios metodolégicos
Calitjiad 0-3 de la escala PEDro. Tienen una alta probabilidad de sesgos y sus resultados

deben interpretarse con precaucion.



4.

El proceso de evaluacion metodoldgica fue llevado a cabo por el autor (J.C.C) utilizando la escala
PEDro para evaluar la calidad de los estudios incluidos en la revisidn. Cada estudio fue evaluado
en funcion de estos criterios establecidos por la escala PEDro, asignando un punto por cada item

gue cumplia. Como se indica en la literatura.

RESULTADOS

a. Seleccion de los estudios

Mediante la busqueda en la base de datos, en la primera fase Identificacién, se lograron reconocer
un total de 426 articulos. De estos 13 fueron registrados en la base de datos de PubMed, mientras
que 142 provinieron de Cochrane y por Gltimo se buscé en Science Direct obteniendo unos 271
articulos. Estos estudios se exportaron al programa informatico de gestion de referencias
(software Microsoft Excel 2016®, USA). De estos registros, se eliminaron, previo a la proxima
etapa, 12 articulos, debido a que se trataban de documentos duplicados. En la siguiente fase,
articulos puestos en pantalla, se documentaron un total de 414 articulos, de los cuales se
eliminaron 382, debido a que la idoneidad del titulo no era adecuada para la consecucién de los
objetivos de la presente revision sistematica. Por otro lado, en la fase elegibilidad, se registraron
32 articulos, de los cuales se excluyeron, primero, 19 debido a que no se relacionaba con el
sindrome patelofemoral, luego se excluy6 a 1 articulo debido a idioma diferente del espafiol o
inglés, 6 articulos se excluyeron por no incluir a deportistas y finalmente se excluyeron a 3 mas
debido al no usar como tratamiento al KT. Y por ultimo se agregaron 3 articulos més que fueron
incluidos debido a su gran relevancia del tema obteniendo en total de 6 articulos incluidos en esta

revision. (Figura 1)



Figura 1. Identificacion de nuevos estudios mediante bases de datos y registros.
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b) Caracteristicas de los estudios

En la tabla 2 de la presente revisién sistematica, se evaluaron seis estudios con un disefio
correspondiente a ensayos clinicos aleatorizados, que investigaron la efectividad del KT en
combinacion con diversas intervenciones terapéuticas, tanto la aplicacion del KT, ejercicios

isométricos, ejercicios isotonicos entre otros abordajes, en deportistas con SPF.

Con relacion a la poblacion considerada en los 6 articulos seleccionados para la presente revision
sistematica, se tomaron en cuenta un total de 279 participantes, todos ellos diagnosticados con
SPF por profesionales calificados. Se resalta la predominancia de mas del 69% de poblacién con
prevalencia del género masculino sobre el femenino. La mayor parte de los estudios tuvo > de 30
participantes. Los deportistas seleccionados estuvieron dentro de un rango de edad entre 18 a 40

afios.

Las intervenciones principales incluyeron la aplicacion de KT junto con ejercicios isométricos y
biofeedback electromiografica ejercicios concéntricos, ejercicios isocinéticos guiados por
electromiografia y el uso de ultrasonido. La duracion de las intervenciones vari6 entre estudios,
desde 72 horas hasta 6 semanas. Las medidas de resultados se centraron en la reduccion del dolor,
evaluada principalmente mediante la escala visual anal6gica y otras escalas de dolor especificas,
asi como en la mejora de la fuerza del cuédriceps, medida mediante dinamémetros, medicion

funcional de rodilla (AKPS) y pruebas de rendimiento muscular.
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios

Estudio Disefo Poblacion Intervencion principal Tiempo de Intervencion Medidas
n=60 - EVA - EMG-BF
masculinos, KT + ejercicios isométricos + EMG - - Dinamoémetro ISOMOVE
Hasan et al., 2021 ECA Edad=269 + 1.4 BE 6 semanas - AKPS
afios - Prueba de salto con una sola pierna
n=60 "EVA
Alonazi etal., 2022 ECA mafcullnos, KT + ejercicios isometricos + EMG - 6 semanas - Dinamometro “ISOMOVE”
Edad=26,8 + 2,2 BF
N - AKPS
afios
n=32 KT tipo FaC|I|t§1do'r para el VMO.,+ 3 sesiones de 2 horas de
L masculinos ejercicios concentricos de elevacion actividad deportiva entre EVA
Sinaei et al., 2021 ECA _ ’ de talén y tipo inhibidor para el VL + . -EMG
Edad=26,33 £ L P L baloncesto y voleibol
~ gjercicios concéntricos de elevacién . ~ -SEBT
5,93 afios durante mas de 1 afio

de talon

n=54 mujeres,
Edad=23,7 + 3,8
afos

Melo et al., 2020 ECA

KT + Ejercicios isocinéticos guiados
por EMG
-3 contracciones maximas de
extensiones de rodilla 90°, 15°, 0°

72 horas

- EVA - EMG - Evaluacion del
Rendimiento Isocinético -
Evaluaciones de Rendimiento en
cadena Cinética Cerrada (Step —Up y
sentadilla isométrica Unilateral)

n=43,
n=20 masculinos

Ultrasonido + Ejercicios de

Rehman et al., ECA N=23 muieres estiramientos + ejercicios de Meas de 2 semanas - NPRS
2020 o ! fortalecimiento y ejercicios de - AKPS

Edad=22,7 + A

~ estabilizacion + KT
3,0 anos
n=30 . . -EVA

Ghourbanpour et ECA Edad=33,85 £ Vendaje McConnell + Ejercicios 12 sesiones de Terapia -KOO0Ss
al., 2018 " durante 4 semanas - . .

10,29 afios -Radiografia de Skyline

Nota: ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado, KT: Kinesiotaping, EMG: Electromiografia, BF: Biofeedback, EVA: Escala Visual Anal6gica, AKPS: Dolor en la
parte anterior de la rodilla de Kujala Scale, VL: Vasto Lateral, VMO: Vasto Medial Oblicuo, NPRS: Escala Numérica del Dolor, KOOS: Puntuacion de resultados
de lesiones de rodilla y osteoartritis, SEBT: Prueba de equilibrio de excursion en estrella.
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c) Calidad y riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para la evaluacién de la calidad y riesgo de sesgo se uso la valoracion en la escala PEDro. Donde
todos los estudios obtuvieron una calidad media, estos resultados estan descritos en la tabla 3. Sus
puntuaciones variaron entre 6 y 7 puntos, donde se concluyd lo siguiente:

Hasan et al. 2022: Obtuvo una puntuacion total de 7 en la escala PEDro, lo que indica una calidad
metodoldgica media. Destacan por cumplir con la ocultacion de la asignacion, el seguimiento de
los sujetos y el analisis entre grupos. Sin embargo, la falta de un analisis de intencién de tratar y la
ausencia de detalles sobre el cegamiento de los evaluadores pueden afectar la validez de los

resultados.

Alonazi et al. 2021: Con una puntuacion total de 6 en la escala PEDro, se considera de calidad
media. Aunque se realizan esfuerzos para cegar a los sujetos y los terapeutas, la falta de informacion
sobre el cegamiento de los evaluadores y la ausencia de descripcién sobre la ocultacién de la

asignacion pueden introducir sesgos en la seleccion de los sujetos.

Sinaei et al. 2021: También obtuvieron una puntuacion total de 7 en la escala PEDro, lo que sugiere
una calidad metodol6gica media. Destaca por la descripcion de la ocultacién de la asignacion y el
seguimiento de los sujetos. Sin embargo, la falta de un analisis de intencidn de tratar puede afectar

la interpretacion de los resultados.

Melo et al. 2018: Con una puntuacion total de 7 en la escala PEDro, se considera de calidad media.
Destaca por describir aspectos importantes como la ocultacion de la asignacion y el seguimiento de
los sujetos. Sin embargo, la falta de un analisis de intencion de tratar y de informacion sobre el

cegamiento de los evaluadores puede influir en la interpretacion de los resultados.

Rehman et al. 2020: También obtuvieron una puntuacién total de 7 en la escala PEDro, lo que
sugiere una calidad metodol6gica media. Destacan por describir aspectos importantes como la
ocultacion de la asignacion y el seguimiento de los sujetos. Sin embargo, la falta de un anélisis de
intencion de tratar y de informacion sobre el cegamiento de los evaluadores puede afectar la validez

de los resultados.
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Ghourbanpour et al. 2017: Con una puntuacion total de 6 en la escala PEDro, se considera de calidad
media. Aunque describen aspectos importantes como la ocultacion de la asignacion y el seguimiento
de los sujetos, la falta de informacion sobre el cegamiento de los evaluadores y la ausencia de un

analisis de intencion de tratar pueden afectar la interpretacion de los resultados (13).

Tabla 3: Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios analizados en esta revisién, con la

escala PEDro

Items 10 | 11 | Total | PuNtuacion
cualitativa
Hasan et al. 2022 0 1|1 7 Calidad
Alonazi et al 2021 0 111 6 Cl\jllle:gﬁa\d
Sinaei et al. 2021 0 1|1 7 Calidad
Melo et al. 2018 0 111 7 c'\igg;d
Rehman et al. 2020 0 1|1 7 Caldad
ghgct;{l?)anpour et 0 1 0 6 c'\igg;d

Nota: Cada articulo fue evaluado de acuerdo a la escala PEDro, que consta de 11 items que evaltan diferentes aspectos
del disefio y la ejecucion de los estudios incluidos en la revision, que son: 1) Los criterios de eleccidn fueron especificados,
2)Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos, 3) La asignacion fue oculta, 4) Los grupos fueron similares al inicio
en relacion a los indicadores de prondstico 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”,10) Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave y 11) El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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d) Resultados de los estudios individuales

Los resultados de los estudios individuales se dieron a detallar en la tabla 4, donde se destaca los
siguientes puntos.

Hasan et al. (1) comparé un grupo experimental que recibié tratamiento con KT, ejercicios
isométricos y EMG - BF, con un grupo control. En el pre-test, ambos grupos tenian niveles de dolor
similares 7.0 (1C 95%: 6.80, 7.20) en el grupo experimental y 6.8 (IC 95%: 6.60, 7.00) en el grupo
control (p< 0.001). Sin embargo, después del tratamiento, el grupo experimental mostré una
reduccion significativa en el dolor 1.3 (IC 95%: 1.07, 1.53) vs. 4.5 (IC 95%: 4.27, 4.73) en el grupo
control (p<0.001). Ademés, el grupo experimental mejoro la fuerza de cuddriceps mas que el grupo
control (117.5+£14.2 vs. 212.9+16.2). El puntaje de dolor anterior de la rodilla también mejoré

significativamente en el grupo experimental en comparacion con el control.

Alonazi et al. (14) investigo el efecto del KT, ejercicios isométricos y EMG - BF, en comparacion
con un grupo control. Los resultados mostraron que, aunque ambos grupos tenian niveles de dolor
similares al inicio 6.95£0.66 en el grupo experimental y 6.76+0.69 en el grupo control, hubo una
diferencia significativa (p< 0.0005) después del tratamiento, con el grupo experimental mostrando
una mayor reduccion en el dolor (1.25+ 0.78 vs. 4.03+0.61 en el control). La fuerza de cuadriceps
también mejord en el grupo experimental en comparacion con el grupo control (15.25 > 11.47 Post-

test).

Sinaei et al. (15) compar6 dos grupos que recibieron diferentes tipos de KT y ejercicios. Los
resultados mostraron que ambos grupos experimentaron una mejora en el dolor 2.37 £ 1.70 a 1.37
+ 1.31 y la fuerza de cuadriceps después del tratamiento 33.17 + 17.05 Nm a 39.56 + 19.08 Nm,

pero no hubo una diferencia significativa entre los dos grupos.

Rehman et al., (10). En este estudio, se compar6 un grupo experimental que recibi6 tratamiento con
KT, ultrasonido y ejercicios, con un grupo control. Los resultados mostraron que ambos grupos
experimentaron una mejora en el dolor después del tratamiento (5.90 > 5.36), pero no hubo una

diferencia significativa entre los dos grupos.
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Ghourbanpour et al. (16) investigo el efecto del vendaje McConnell y ejercicios en comparacion
con un grupo control. Los resultados mostraron que no hubo una diferencia significativa en el dolor

entre los dos grupos después del tratamiento 53.31 < 55.38 (p< 0.893).

Melo et al. (17) compararon tres grupos que recibieron diferentes tratamientos. Los resultados
mostraron que no hubo una diferencia significativa en el dolor y la fuerza de cuadriceps entre los

grupos después del tratamiento 179.91= 177.95.
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Tabla 4: Resultados de los estudios individuales

17

Estudio Intervencion Test EVA (0-10 cm) Fuerza de cuéadriceps Anterior knee pain
score (AKP)
Grupo KT 7.0 (0.7) (1C 95%: 6.80, - 95.1 (10.7)
Pre-test
Grupo Control 6.8 (0.7) (1C 95%: 6.60, 93.9(13.9)
KT +
ejercicios Post- Grupo KT 1.3 (0.8) (IC 95%: 1.07, 117.5 (14.2) 158.6 + (12.5)
Hasan et al.. 2022 isométricos + test
& EMG Grupo Control 4.5 (0.8) (IC 95%: 4.27, 212.9 + (16.2) 126.0 + (13.5)
Biofeedback
(BF) ) 7.0> 1.3 (p<0.001%) 117.5> 158.6 (p < 0.001%) -
Comparativa KT Intra Grupo
6.8 > 4.5 (Control) 212.9 > 126.0 (Control)
Comparativa Inter Grupo 1.3 < 4.5 (Post-test) 117.5 < 212.9 (Post-test) 158.6 > 126.0 (p<0.001)
Grupo KT 6.95 + 0.66 (I1C 95%: 6.76, 11.47 £1.34 -
Pre-test
Grupo Control 6.76 + 0.69 (I1C 95%: 6.56, 11.97+1.11 -
KT + Post- Grupo KT 1.25+0.78 (IC 95%: 1.03, 15.25+0.8 -
iercici test
. gjercicios .
Alonazi et al., 2021 isométricos + Grupo Control 4.03 £ 0.61 (1C 95%: 3.86, 14.14 +1.07 -
EMG BF . 6.95>1.25 15.25>11.47 (p< 0.008)
Comparativa KT Intra Grupo
6.76 > 4.03 (p< 0.005) 14.14 > 11.97 (p<0.178) -
Comparativa Inter Grupo 1.25 < 4.03 (Post-test) 15.25 > 14.14 (Post-test) -
KT (VMO) + | pre-test . 2.37+1.70 33.17 £ 17.05 -
Sinaei et al., 2021 EJEI‘,CICI.OS Grupo VMO KT Facilitador
concentricos Grupo VL KT Inhibidor 137+131 39.56 + 19.08
de elevacion




detalony | Post- Grupo VMO KT Facilitador 2.25+2.11 36.05 + 16.61
KT (VL) + | test
gjercicios Grupo VL KT Inhibidor 143+ 154 38.40 + 9.68
concéntricos
de elevacion Comparativa (VMO) Intra 237225 33.17 < 36.05 (p<0.024)
de talén Grupo
1.37=1.43 (VL) 39.56 =~ 38.40 (p<0.660)
Comparativa Inter Grupo 2.25>1.43 (p< 0.027) 36.05 =~ 38.40 (Post-test)
Pre-test | Grupo Experimental 5.90+1.22
Grupo Control 5.00+1.04
KT + Post- .
Rehman et al., 2020 Ultrasonido | test Grupo Experimental 5.36+121
+ Ejercicios Grupo Control 4.68 +1.35 -
Comparativa Intra Grupo 5.90 > 5.36 (p< 0.001)
5.00 > 4.68 (Control)
Pre-test | Grupo Intervencion 53.31+£21.60
Vendaje
Ghourbanpouretal., |\, connelt + | POt | gryno Control 55.38 + 19.40 -
2018 s test
Ejercicios
Comparativa Intra Grupo 53.31 < 55.38 (p< 0.893)
KT + Grupo CG 3.61+259 179.91 + 60.91
Ejercicios | Pre-test | Grupo TG 244+154 177.95 +54.94
Melo et al., 2020 isocinéticos Grupo WTG 3.83+2.33 194.71 + 44.14
guiados por p
EMG teosit' Grupo CG 3.61 ~3.83 (CG) 179.91= 177.95

Notas: La Escala Visual Analdgica (EVA) se utiliza para medir la intensidad de una variable en una escala continua. El Biofeedback Electromiografico del misculo biceps femoral (EMG BF) se
emplea para entrenar y controlar la actividad eléctrica de este masculo. Las mediciones de fuerza se expresan en Newton-Metros (NM). El valor de p (p-valor) indica la significancia estadistica de los
resultados, generalmente considerandose significativo si es < 0.05. El Intervalo de Confianza (IC) se utiliza para estimar el rango dentro del cual se encuentra el valor real de un pardmetro. El Anterior
Knee Pain Score (AKP) es un cuestionario para evaluar el dolor anterior de rodilla. La Desviacion Estandar (SD) indica la dispersién de un conjunto de datos con respecto a su media.
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5. DISCUSION

La presente revision sistematica analizo la literatura existente sobre la efectividad del uso del KT
en deportistas con SPF. Los estudios existentes proporcionan una vision integral de la eficacia del
KT combinado con ejercicios isométricos e isotonicos guiados EMG-BF, que han demostrado ser
beneficiosos para el tratamiento del SPF en deportistas (p < 0.001). Los resultados indican que el
uso de ejercicios isométricos en el cuadriceps, con predominio de activacion del VMO guiados
por EMG-BF a un angulo de 60° de flexion de rodilla, méas el uso de KT, han mostrado resultados
favorables en cuanto a la reduccién del dolor, mejora en la funcién y aumento de la fuerza del

cuadriceps.

En este contexto, segin Williams et al. (2021), las guias practicas clinicas refuerzan el uso del
KT y los ejercicios de fortalecimiento del cuadriceps y glateos tanto en cadena cinética cerrada

como abierta. A continuacion, se discuten los hallazgos clave y sus implicaciones clinicas.

Eficacia del KT + ejercicios isométricos + EMG BF

Los estudios de Hasan et al. (1) y Alonazi et al. (18) destacan la eficacia de la combinacion de
KT, ejercicios isométricos y EMG-BF para reducir significativamente el dolor y mejorar la fuerza
del cuédriceps. En ambos estudios, los grupos experimentales que recibieron esta combinacion
mostraron una reduccién significativa en las EVA en comparacién con los grupos de control. Esta
disminucién del dolor se acompafi6 de un incremento notable en la fuerza del cuadriceps, medida
tanto en Newton-Metros (Nm) como en kilogramos (Kg). Hasan et al. (1) reportaron incrementos
en la fuerza del cuadriceps de 95.1 Nma 117.5 Nm a 30° y de 158.6 Nm a 212.9 Nm a 90° en el
grupo experimental, mientras que Alonazi et al. (18) observaron aumentos de 11.47 Kg a 15.25
Kg.

La reduccién del dolor y la mejora en la fuerza muscular pueden atribuirse a varios factores. El
KT puede facilitar la activacion muscular y mejorar la propiocepcion, lo cual es crucial para la
estabilizacion de la rodilla (19) . Ademas, la retroalimentacion electromiografica permite a los
pacientes visualizar y corregir patrones de activacion muscular, lo que puede contribuir a una

mejora mas rdpida y sostenida en la funcion muscular (20).
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Comparacion entre Técnicas

Otros estudios incluidos en esta revisién, como los de Rehman et al. (10) y Ghourbanpour et al.
(16), examinaron la eficacia de combinaciones de KT con ultrasonido, ejercicios y vendaje
McConnell. Aunque estos estudios también reportaron mejoras significativas en la reduccién del
dolor segln la escala numeric pain rating scale (NPRS) y en la fuerza del cuédriceps, la
consistencia y magnitud de los efectos observados con KT + EMG parecen superiores.

Por ejemplo, el estudio de Rehman et al. (10) mostré una reduccidn significativa del dolor en
ambos grupos experimentales y de control, pero la combinacion de KT con ultrasonido y
gjercicios no mostrd una ventaja clara sobre el control. De manera similar, Ghourbanpour et al.
(16) reportaron mejoras en el puntaje de dolor de rodilla anterior (AKP) con el vendaje McConnell
y ejercicios, aunque la falta de datos completos sobre la significancia estadistica limita la
interpretacién de estos resultados.

Fuerza del Cuédriceps

La mejora en la fuerza del cuadriceps es un hallazgo recurrente en varios estudios, lo que subraya
la importancia de estas intervenciones para el rendimiento muscular y la rehabilitacion. La fuerza
del cuadriceps es esencial para la estabilidad de la rodillay la prevencion de lesiones, y las mejoras
observadas en los estudios analizados sugieren que las combinaciones terapéuticas que incluyen
KT, ejercicios isométricos y EMG-BF pueden ser particularmente efectivas para este propdsito
(21). En el estudio de Sinaei et al. (15), se observo una mejora significativa en el rendimiento del
cuadriceps con la aplicacion de KT facilitador en el VMO, reflejado en el SEBT.
Recomendaciones para futuras investigaciones

Es crucial que las futuras investigaciones se centren en la realizacién de estudios controlados
aleatorizados con un mayor numero de participantes y una distribucién equitativa de género.
Ademés, se deben explorar los efectos a largo plazo de la combinacion de KT, ejercicios
isométricos y EMG-BF, asi como su eficacia en comparacién con otras modalidades de
tratamiento. También seria beneficioso investigar la aplicabilidad de estos hallazgos en diferentes
deportes y niveles de actividad fisica para determinar la generalizabilidad y la mejor manera de

implementar estas intervenciones en diversos contextos deportivos
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Limitaciones y Futuras Investigaciones

Aunque los resultados son prometedores, existen algunas limitaciones que deben ser
consideradas. Algunos estudios no proporcionaron datos completos post-test o valores de p, lo
que dificulta la interpretacion de la significancia estadistica y la comparacion directa entre
estudios. Ademés, la variabilidad en las métricas utilizadas (EVA, NPRS, AKP) presenta un
desafio para la comparacion uniforme de los resultados.

Ademas, se observo que la mayoria de los articulos incorporaron en su poblacion una mayor
cantidad de varones en comparacion con mujeres, lo que podria influir en la generalizacion de los
resultados. Por ejemplo, en el estudio de Hasan et al. (1), el total de participantes eran varones.
Futuras investigaciones deberian enfocarse en estudios controlados aleatorizados con tamafios de
muestra mas grandes y un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de las mejoras
observadas. También seria beneficioso explorar la combinacién de KT, ejercicios isométricos y
EMG-BF con otras modalidades terapéuticas y en diferentes poblaciones de pacientes para
determinar la generalizabilidad de los hallazgos (22).

Relevancia para la préctica clinica

La combinacion de KT, ejercicios isométricos y retroalimentacion electromiografica presenta una
intervencion eficaz y practica para los fisioterapeutas que trabajan con deportistas con SPF. Esta
combinacion no solo ayuda a reducir el dolor y mejorar la fuerza muscular, sino que también
puede integrarse facilmente en los programas de rehabilitacion existentes, proporcionando a los

pacientes herramientas adicionales para gestionar y mejorar su condicion.

CONCLUSION

En conclusion, la combinaciéon de KT y retroalimentacion electromiografia muestra ser una
intervencion eficaz para reducir el dolor y mejorar la fuerza del cuadriceps en pacientes con SPF.
Los hallazgos sugieren que esta combinacion terapéutica puede ofrecer beneficios significativos

en la rehabilitacion y el rendimiento muscular, superando a otras técnicas combinadas. Sin
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embargo, se requieren mas investigaciones para confirmar estos resultados y expandir nuestra
comprension sobre las mejores practicas en el manejo del dolor de rodilla anterior.
CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses relacionado con la publicacion
de este articulo. Todos los estudios revisados y citados en esta revision han sido seleccionados de
manera objetiva y sin influencias externas. Ademas, los autores no tienen ninguna afiliacion
financiera o personal con las organizaciones que podrian beneficiarse de los resultados de este
estudio.

Se ha realizado un esfuerzo considerable para garantizar que todos los datos y analisis presentados
sean precisos y transparentes. La revision ha sido realizada de manera independiente, y no se ha
recibido financiamiento especifico de ninguna entidad publica, comercial o sin animo de lucro
para llevar a cabo esta investigacion.

La transparencia y la integridad cientifica son fundamentales para los autores, y se han seguido
estrictamente las directrices éticas y los estdndares profesionales en todas las etapas de la

elaboracidn de este articulo.
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SINDROME PATELO FEMORAL: UNA REVISION SISTEMATICA” es fruto exclusivamente de
su esfuerzo intelectual, y que no ha empleado para su realizacion medios ilicitos, ni ha incluido en él
material publicado o escrito por otra persona, sin mencionar la correspondiente autoria. En este sentido,
confirma especificamente que las fuentes que haya podido emplear para la realizacion de dicho trabajo,
si las hubiera, estan correctamente referenciadas en el cuerpo del texto, en forma de cita, y en la
bibliografia final.

Asi mismo, declaro conocer y aceptar que de acuerdo a la Normativa de la Universidad Europea, el
plagio del Trabajo Fin de Grado/Master entendido como la presentacién de un trabajo ajeno o la copia
de textos sin citar su procedencia y considerandolos como de elaboracion propia, conllevara
automaticamente la calificacion de “suspenso” (0) tanto en convocatoria ordinaria como extraordinaria,
asi como la pérdida de la condicion de estudiante y la imposibilidad de volver a matricular esta o

cualquier otra asignatura durante 6 meses.

Fechay firma: 26-05-24
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