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Análisis de la efectividad de los Tratamientos Fisioterapéuticos sobre el 

Síndrome Fémoro-Patelar en personas sedentarias: Revisión sistemática 
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Introducción  

El Síndrome de dolor fémoro-patelar (SDFP) es uno de los diagnósticos más comunes de dolor de 
rodilla tanto en adolescentes como en adultos. También se le suele denominar: “síndrome rotuliano” o 
“dolor femoro-patelar” (Fulkerson, 2002). Se caracteriza por un dolor anterior a nivel de la rodilla, de 
aparición insidiosa, exacerbado por un aumento de estrés en la articulación femoro-patelar. El dolor que 
aparece es difuso, generalmente peri o retropatelar (Queipo de Llano, 2016). 

El SDFP es una patología frecuente en las consultas de rehabilitación, considerado como una de las 
formas más comunes de dolor de rodilla con una prevalencia oscilando entre 15% y 45% (Smith et al., 
2018). En la mayoría de los casos afecta a ambas rodillas, predominando más a un lado que en otro, aunque 
puede afectar una rodilla únicamente (Queipo de Llano, 2016). Existen factores de riesgo intrínsecos, 
siendo éstos los más frecuentes y mejor identificados, y factores de riesgo extrínsecos. 

Entre los factores de riesgo intrínsecos se encuentra la debilidad de los cuádriceps causada por un 
desequilibrio neuromuscular entre el vasto medio (a menudo más débil) y el vasto lateral, que provoca una 
tracción lateral anormal de la rótula generando una sobrecarga del retináculo rotuliano medial y del hueso 
subcondral. La debilidad de los aductores y de los rotadores externos de cadera también es un factor de 
riesgo importante (Halabchi, Mazaheri, y Seif-Barghi, 2013). 

Los factores de riesgo extrínsecos, como el tipo de deporte practicado, el tipo de superficie o calzado 
utilizado, pueden potencialmente influir en la aparición e intensidad del SDFP (Bonacci, Vicenzino, 
Spratford, y Collins, 2014; Ho, Blanchette, y Powers, 2012). 

El tratamiento puede consistir en diferentes técnicas como: 
Aplicación de un vendaje ortopédico con dos modalidades de aplicación: a través de un vendaje 

neuromuscular o de un taping según McConnell (1986) (Araújo, de Souza-Guerino-Macedo, Ferreira, 
Shigaki, y Da Silva, 2016; Aytar et al., 2011; Ghourbanpour, Talebi, Hosseinzadeh, Janmohammadi, y 
Taghipour, 2018; Mason, Keays, y Newcombe, 2011; Melo, Macedo, Borges, y Brasileiro, 2018). 

Fortalecimiento y estiramientos musculares de la cadera y de la rodilla (Fukuda et al., 2010; 2012; 
Khayambashi, Fallah, Movahedi, Bagwell, y Powers, 2014; Moyano et al., 2013). 

Ejercicios de potenciación de Core (Baldon, Serrão, Scattone-Silva, y Piva, 2014; Ferber, Bolgla, Earl-
Boehm, Emery, y Hamstra-Wright, 2015; Foroughi, Sobhani, Yoosefinejad, y Motealleh, 2019; Motealleh 
et al., 2019). 

Esta revisión bibliográfica está diseñada para analizar la efectividad de estos tratamientos, los cuales 
nos generan inquietud a la hora de saber qué técnica o técnicas son determinantes en el tratamiento de esta 
patología. 
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Objetivos 
Objetivo principal 
Analizar la efectividad de los tratamientos fisioterapéuticos en personas sedentarias con síndrome 

femoro-patelar. 
 
Objetivos secundarios 
Comparar todas las técnicas para observar modificaciones en el umbral de dolor a corto y a largo plazo. 
Comparar e identificar el tipo de tratamiento que obtiene resultados más efectivos en el SDFP. 
Comparar diferencias en la actividad muscular entre la aplicación de un vendaje ortopédico con 

vendaje neuromuscular o taping según McConnell (1986). 
 
Metodología 
Criterios de elegibilidad 
Se realizó una búsqueda bibliográfica durante los meses de octubre de 2019 a enero de 2020, sobre las 

diferentes bases de datos: Pubmed, Cochrane Library y Science Direct, con la finalidad de responder a una 
hipótesis y a los objetivos de investigación. Fueron elegidos los artículos que cumplían los criterios 
establecidos en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión aplicados para la selección de artículos 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Ensayos clínicos Revisiones bibliográficas 
Hombres y/o mujeres  Niños 
5 últimos años y ampliable a 10 años Deportistas de élite 

 
Estrategia de búsqueda 
Los términos MeSH (Tabla 2) fueron combinados con los booleanos AND y OR y se añadió la palabra 

[Majr] al término MeSH “patellofemoral pain syndrome” con el fin de especificar y centrar al máximo la 
búsqueda (Tabla 3). 

 
Tabla 2. Tabla explicativa de la estrategia de búsqueda 

Palabras claves Traducción en inglés Términos MeSH 
Síndrome de dolor patelofemoral Patellofemoral pain syndrome Patellofemoral pain syndrome 
Modalidades de fisioterapia  Physical therapy modalities Physical therapy modalities 
Vendaje neuromuscular Athletic tape Kinesio tape 
Tape Orthotic tape Orthotic tape 

 
Tabla 3. Términos utilizados y sus combinaciones en cada una de las bases de datos 
Bases de datos Términos MeSH Combinación 

PubMed 
Cochrane Library  
Science Direct 

Patellofemoral pain syndrome [Majr] 
Physical therapy modalities 

Kinesio tape 
Orthotic tape 

- 1 AND ( 2 OR 3) 
- 1 AND ( 2 OR 4) 

 
Se encontraron 203 artículos, de los cuales se descartaron 21 duplicados. De los 182 artículos restantes, 

156 fueron excluidos por no cumplir los criterios de búsqueda. 
Fueron seleccionados 26 estudios, de los cuales 13 artículos se incluyeron en la revisión bibliográfica. 

Se descartaron 4 estudios por una puntuación inferior a 3 en la escala de JADAD y 5 proyectos piloto. Se 
quitaron 3 estudios más porque eran incompletos y un estudio en francés por razón idiomática. En la Figura 
1 se detalla la secuencia de búsqueda. 
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Figura 1. Diagrama de flujo adaptado según los criterios PRISMA 

 
 
Evaluación de la evidencia científica 
La valoración de la evidencia científica se realizó mediante la escala de JADAD (Olivo et al., 2008). 

Esta escala presenta la mejor evidencia de validez y de fiabilidad en el ámbito científico. 
Mediante esta escala se evalúa la calidad de cada estudio según 7 criterios relacionados con los sesgos 

referidos a: el enmascaramiento, la aleatorización y a la descripción de pérdidas de seguimiento (Tabla 4). 
Estos 7 criterios se expresan bajo la forma de preguntas que al contestar dan una puntuación de 0 a 5 en la 
escala de JADAD, sabiendo que a mayor puntuación mejor calidad metodológica tiene el ensayo clínico 
evaluado. Se considera que un ensayo clínico aleatorizado es de pobre calidad cuando su puntuación es 
inferior a 3. 

 
Tabla 4. Evaluación de la evidencia científica según la escala de JADAD 

Autores, 
año de 
publicación  

¿El estudio 
fue descrito 

como 
randomizado? 

¿Se describe el 
método para 

generar la 
secuencia de 

randomización 
y este método 
es adecuado? 

¿Es adecuado 
el método 

utilizado para 
generar la 

secuencia de 
aleatorización? 

¿El 
estudio se 
describe 

como 
doble 
ciego? 

¿Se describe 
el método 

de 
cegamiento 

y este 
método es 
adecuado? 

¿Es 
adecuado el 
método de 

cegamiento? 

¿Existió una 
descripción 

de las 
pérdidas y 

de las 
retiradas? 

Puntuación 
total 

Aytar et al., 
2011 Sí No - Sí Sí Sí Sí 4/5 

Araújo et al., 
2016 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

Mason et al., 
2011 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 5/5 

Ghourbanpour 
et al., 2018 Sí Sí Sí Sí No - No 3/5 

Melo et al., 
2018 

Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
 

Se
le

cc
ió

n 
In

cl
us

ió
n 

Documentos encontrados en las 
bases de datos (n=203) 

 
Pubmed (n=67) 

Cochrane (n=47) 
Science Direct (n=89) 

Documentos después de la 
eliminación de los duplicados 

(n=182) 
 

Documentos seleccionados (n=182) 

Documentos excluidos 
(n=156) 

 
No responden a los 

criterios de búsqueda 
No responden a los 

objetivos de la revisión 
bibliográfica   

 
Documentos elegibles (n=26) 

Documentos excluidos 
(n=13) 

 
Proyecto piloto de 

estudio (n=5) 
Puntuación JADAD  

<3 (n=4) 
Estudio en francés 

(n=1) 
Documento no integral 

(n=3) 
 

Documentos incluidos en la revisión 
bibliográfica (n=13) 

 
 13 ensayos clínicos aleatorizados 
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Tabla 4. Evaluación de la evidencia científica según la escala de JADAD (continuación) 

Autores, año de 
publicación  

¿El estudio 
fue descrito 

como 
randomizado? 

¿Se describe el 
método para 

generar la 
secuencia de 

randomización 
y este método 
es adecuado? 

¿Es adecuado 
el método 

utilizado para 
generar la 

secuencia de 
aleatorización? 

¿El 
estudio 

se 
describe 

como 
doble 
ciego? 

¿Se 
describe el 
método de 
cegamiento 

y este 
método es 
adecuado? 

¿Es 
adecuado el 
método de 

cegamiento? 

¿Existió 
una 

descripción 
de las 

pérdidas y 
de las 

retiradas? 

Puntuación 
total 

Baldon et al., 
2014 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

Moyano et al., 
2013 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

Fukuda et al., 
2012 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 5/5 

Khayambashi et 
al., 2014 Sí No - No Sí Sí Sí 3/5 

Fukuda et al., 
2010 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 5/5 

Ferber et al., 
2015 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

Motealleh et 
al., 2019 Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 4/5 

Foroughi et al., 
2018 Sí Sí Sí No No - Sí 3/5 

Puntuación Sí: 1 punto 
No: 0 puntos 

Sí: 1 punto 
No: 0 puntos 

Sí: 0 punto 
No: - 1 punto 

Sí: 1 
punto 
No: 0 
puntos 

Sí: 1 punto 
No: 0 
puntos 

Sí: 0 punto 
No: - 1 
punto 

Sí: 1 punto 
No: 0 
puntos 

 

 
Resultados 

Selección de los estudios 
Trece artículos (Araújo et al., 2016; Aytar et al., 2011; Baldon et al., 2014; Ferber et al., 2015; Foroughi 

et al., 2019; Fukuda et al., 2010; 2012; Ghourbanpour et al., 2018; Khayambashi et al., 2014; Mason et al., 
2011; Melo et al., 2018; Motealleh et al., 2019; Moyano et al., 2013) fueron elegidos para el análisis de 
datos. Todos ellos son ensayos clínicos aleatorizados. 

Se clasificaron los artículos en 3 subgrupos diferentes según las técnicas que se llevaron a cabo en cada 
estudio: 

Aplicación de vendaje neuromuscular o de taping McConnell (1986) vs control group 
Fortalecimiento y estiramientos musculares de la cadera vs control o intervention group. 
Trabajo de Core mediante el control postural vs control o intervention group. 
 
Extracción de datos 
La extracción de los datos de cada artículo se realizó mediante una tabla (Tabla 5) donde se resumió 

las características más importantes de los estudios incluidos en la revisión bibliográfica. 
La evidencia científica de los estudios se evaluó mediante la escala JADAD (Tabla 4). La puntuación 

media de la calidad de los estudios es de 4 sobre 5 oscilando entre 3 y 5. Tres estudios (Fukuda et al., 2010; 
2012; Mason et al., 2011) obtuvieron una nota de 5 sobre 5, siete (Araújo et al., 2016; Aytar et al., 2011; 
Baldon et al., 2014; Ferber et al., 2015; Melo et al., 2018; Motealleh et al., 2019; Moyano et al., 2013) 
lograron una nota de 4 sobre 5 y los tres últimos (Foroughi et al., 2019; Ghourbanpour et al., 2018; 
Khayambashi et al., 2014) alcanzaron la nota de 3 sobre 5. 
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Tabla 5. Extracción de datos de los artículos 
Título de 
artículo, 

autores y año 
de publicación 

Tipo de 
artículo Enmascaramiento 

Pacientes 
enrolados en el 

estudio 

Grupos de 
estudio ¿Qué se mide? Tiempo del 

estudio 
Resultados 

significativos 

Nivel 
escala 

JADAD 
(sobre 5) 

Conclusión 

Initial effects 
of kinesio® 

taping in 
patients with 

patellofemoral 
pain 

syndrome: A 
randomized, 
double-blind 
study, Aytar 
et al, 2011 

ECA Doble ciego 22 

2 grupos: - 
grupo KT 

(GI) 
- grupo PKT 

(GC) 

Dolor / Fuerza 
muscular / 

Propriocepción 
/ Equilibrio 
estatico y 
dinamico 

45 minutos 

Dolor: GC NS, 
GI NS 
Fuerza 

muscular: GC + 
a 60.seg-1 , GI + 
Propriocepción: 
GC NS, GI NS 

Equilibrio: GC + 
en estático , GI + 

INTER: NS 

4 

A corto plazo, 
el KT no tuvo 

efectos 
beneficiosos a 
nivel del dolor 

y de la 
propriocepción 

en pacientes 
con SDFP. 

Mcconnell’s 
patellar taping 
does not alter 
knee and hip 

muscle 
activation 
differences 

during 
proprioceptive 
exercises: A 
randomized 

placebo- 
controlled 

trial in women 
with 

patellofemoral 
pain 

syndrome, 
Araújo et al, 

2016 

ECA Simple ciego 40 

2 grupos: - 
grupo patelar 
taping (GI)- 

grupo 
placebo (GC) 

Actividad 
muscular a 
nivel de la 
rodilla y 
caderea 

(medición en 
%) 

1 día 

Actividad 
muscular: VMO: 
GC NS, GI NS 
VL: GC NS, GI 

NS 
Ratio VMO/VL: 
GC NS, GI NS 
Abductores de 
cadera: GC +, 

GI + 
INTER: NS 

4 

El taping según 
McConnell's no 
tuvo influencia 

sobre la 
actividad 

muscular de la 
rodilla y de la 
cadera durante 
los ejercicios 

proprioceptivos. 

The Effect of 
Taping, 

Quadriceps 
Strengthening 
and Stretching 

Prescribed 
Separately or 
Combined on 
Patellofemoral 
Pain, Mason 
et al, 2011 

ECA Doble ciego 60 

4 grupos: - 
group control 

(GC)- 
infrapatellar 
taping (GI1)- 
quadriceps 

strengthening 
(GI2)- 

quadriceps 
stretching 

(GI3) 

Dolor en 4 
posiciones 
diferentes / 
Fuerza del 

cuadriceps / 
Longitud del 
cuadriceps / 

Control motor 
durante une 

flexión 
excéntrica del 

cuadriceps 

1 semana 
aislando las 

tecnicas, 1 otra 
semana 

combinandolas 

AISLANDO las 
técnicas: 

Dolor: GC NS, 
GI1 + en self-

selected activity 
, GI2 + salvo 

en step-down +/-
, GI3 + salvo en 

up-stairs +/- 
Fuerza: GC NS, 
GI1 NS, GI2 +, 

GI3 NS 
Longitud: GC 

NS, GI1 +, GI2 
NS, GI3 

+Control motor: 
GC NS, GI1 +/-, 

GI2 +, GI3 + 
INTER: GI3 vs 

GC + dolor 
(down-stairs, 
self-selected 

activity ) 
COMBINANDO 

las técnicas: + 

5 

De forma 
aislada el GI2 y 
GI3 resultaron 
más efectivos 
que el GI1. Un 

tratamiento 
combinando las 

técnicas tuvo 
mejor 

resultados que 
cuando se 
usaron por 
separadas. 
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Tabla 5. Extracción de datos de los artículos (continuación) 
Título de artículo, 
autores y año de 

publicación 

Tipo de 
artículo Enmascaramiento 

Pacientes 
enrolados 

en el 
estudio 

Grupos de 
estudio ¿Qué se mide? Tiempo del 

estudio 
Resultados 

significativos 

Nivel escala 
JADAD 
(sobre 5) 

Conclusión 

Effects of patellar 
taping on knee 
pain, functional 
disability, and 

patellar alignments 
in patients with 
patellofemoral 

pain syndrome: A 
randomized 
clinical trial, 

Ghourbanpour et 
al, 2018 

ECA Doble ciego 30 

2 grupos: - 
control group 

(GC)- 
intervention 
group (GI) 

Dolor / Calidad 
de vida 

12 sesiones 
sobre 4 
semanas 

Dolor: GC +, GI + 
Calidad de vida: 
GC NS, GI NS 

INTER: NS 

3 

El 
tratamiento 
del GI en 

comparació
n con el del 
GC no tuvo 

efectos 
beneficiosos 

sobre la 
reducción 
del dolor y 
la calidad 
de vida. 

Effects of 
kinesio taping 

on 
neuromuscular 
performance 
and pain of 
individuals 
affected by 

patellofemoral 
pain: A 

randomized 
controlled trial, 

Melo et al, 
2018 

EC
A Simple ciego 54 

3 grupos : 
- control 

group 
(GC) 
- KT 
group 
with 

tension in 
the VMO 

(GI1) 
- KT 
group 

without 
tension in 
the VMO 

(GI2) 

Dolor / 
Actvidad 

muscular del 
VMO 

relacionado 
con el VL / 

Rendimiento 
isocinético 
usando 4 

medidas: - 
peak torque 

según el 
peso 

corporal 
peak torque 

media 
fuerza media 
trabajo total 

3 días 

Dolor: GC NS , 
GI1 NS y GI2 + 

a T72 
Actividad 
muscular 

VMO/VL: GC 
NS, GI1 NS y 

GI2 NS 
Rendimiento 

cinético en las 
4 medidas: GC 
NS, GI1 NS y 

GI2 NS 
INTER a T0: 
NSINTER a 
T72: dolor: + 

entre GI2 y GC 

4 

La 
aplicació
n de KT 

en el 
VMO no 
promovi

eron 
mejoras 
inmediat

as 
significa
tivas ni 
después 
de 72h 

de todos 
los 

paramétr
os, salvo 
a nivel 

del dolor 
donde se 
observó 

una 
reducció

n del 
dolor 

despues 
de la 

aplicació
n del KT 

sin 
tensión. 

Effectiveness 
of different 

exercises and 
stretching 

physiotherapy 
on pain and 

movement in 
patellofemoral 
pain syndrome: 
a randomized 

controlled trial, 
Moyano et al, 

2013 

EC
A Simple ciego 74 

3 grupos: 
- 

stretching 
interventi
on (GI1) 

- PNF 
stretching 
interventi
on (GI2) 

- 
education

al 
materials 

(GC) 

Dolor / 
Funcionalida
d / R.O.M de 

rodila 

4 meses 

Dolor: GC NS, 
GI1 +, GI2 + 

Funcionalidad: 
GC NS, GI1 +, 

GI2 + 
R.O.M de 

rodila: GC NS, 
GI1 +, GI2 + 

INTER: GC vs 
GI1: GI1 + GC 
vs GI2: GI2 + 
GI1 vs GI2: 

GI2 + 

4 

El uso 
de FNP 

con 
ejercicio

s 
aeróbico

s tuvo 
más 

efectivid
ad que 
unos 

estiramie
ntos 

clásicos 
después 

de 4 
meses de 
interven

ción. 
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Tabla 5. Extracción de datos de los artículos (continuación) 
Título de artículo, 
autores y año de 

publicación 

Tipo de 
artículo Enmascaramiento 

Pacientes 
enrolados 

en el 
estudio 

Grupos de 
estudio ¿Qué se mide? Tiempo del 

estudio 
Resultados 

significativos 

Nivel 
escala 

JADAD 
(sobre 5) 

Conclusión 

Hip 
Posterolateral 
Musculature 

Strengthening 
in Sedentary 
Women With 
Patellofemoral 

Pain 
Syndrome: A 
Randomized 
Controlled 

Clinical Trial 
With 1-Year 
Follow-up, 

Fukuda et al., 
2012 

EC
A Doble ciego 54 

2 grupos: 
- knee 

exercise 
(GI1) 
- knee 

and hip 
exercise 

(GI2) 

Dolor / 
Funcionalida

d 

4 
semanas 

de 
intervenci

ón y un 
seguimie
nto a los 
3, 6 y 12 

meses 
post- 

intervenci
ón 

Dolor: GI1 +, 
GI2 

+Funcionalidad
: GI1 NS, GI2 
+ INTER: GI2 

+ 

5 

Los 
ejercicios 

de 
estiramient

o y de 
fortalecimie

nto de la 
cadera 

complemen
tados con 

los de 
rodilla 

fueron más 
efectivos. 

Posterolateral 
Hip Muscle 

Strengthening 
Versus 

Quadriceps 
Strengthening 

for 
Patellofemoral 

Pain: A 
Comparative 
Control Trial, 
Khayambashi 

et al, 2014 

EC
A 

Simple ciego 18 

2 grupos: 
- 

quadricep
s 

strengthe
ning 

group 
(GI1) 
- hip 

muscle 
strengthe

ning 
group 
(GI2) 

Dolor / 
Funcionalida

d 

8 
semanas 

de 
intervenci

ón, 
seguimie

nto 
durante 6 

meses 
post-

intervenci
ón 

Dolor: GI1 +, 
GI2 + 

Funcionalidad: 
GI1 +, GI2 + 

INTER: GI2 + 

3 

Los 
resultados 
en el GI de 

cadera 
fueron 

superiores 
de manera 
significativ
a a los del 

GI de 
rodilla a 

nivel de los 
parámetros 
estudiados. 

Short-Term 
Effects of Hip 
Abductors and 

Lateral 
Rotators 

Strengthening 
in Females 

With 
Patellofemoral 

Pain 
Syndrome: A 
Randomized 
Controlled 

Clinical Trial, 
Fukuda et al, 

2010 

EC
A Doble ciego 70 

3 grupos: 
- knee 

exercise 
group 
(GI1) 

knee and 
hip 

exercice 
group 
(GI2) 

nontreatm
ent group 

(GC) 

Dolor / 
Funcionalida

d 

4 
semanas 

Dolor: GC NS, 
GI1 NS 

descending 
stairs pero 
+ascending 
stairs, GI2 + 

Funcionalidad: 
GC NS, GI1 +, 
GI2 + INTER: 
GC vs GI1 + 
función / + 

dolor ascending 
stairs, 

NS descending 
stairs 

GC vs GI2: GI2 
+ 

GI1 vs GI2 NS 
salvo 

descending 
strairs a favor 

del GI2+ 

5 

Los dos GI 
obtuvieron 
resultados 
significativ
os a nivel 

del dolor y 
la 

funcionalid
ad pero 
fueron 

mayores 
para el 
grupo 

donde se 
realizó los 
ejercicios 

de 
fortalecimie

nto de 
cadera 
(GI2). 
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Tabla 5. Extracción de datos de los artículos (Continuación) 
Título de 

artículo, autores 
y año de 

publicación 

Tipo de 
artículo Enmascaramiento 

Pacientes 
enrolados en 

el estudio 

Grupos de 
estudio 

¿Qué se 
mide? 

Tiempo del 
estudio 

Resultados 
significativos 

Nivel 
escala 

JADAD 
(sobre 5) 

Conclusión 

Strengthening of 
the Hip and 
Core Versus 

Knee Muscles 
for the 

Treatment of 
Patellofemoral 

Pain: A 
Multicenter 
Randomized 

Controlled Trial, 
Ferber et al, 

2015 

ECA Simple ciego 199 

2 grupos: - 
hip and core- 
focused (GI)- 
knee focused 

(GC) 

Dolor / 
Funcionalida

d cada 
semana 
Fuerza 

muscular / 
Resistencia 

muscular del 
core anterior, 

lateral y 
posterior 

6 semanas 

Dolor: GI1 + (4ª 
semana) , GI2 + 

(3ª semana) 
Funcionalidad: 

GI1 + (2ª 
semana) , GI2 + 

(2ª semana) 
Fuerza muscular: 

GI1 +, GI2 + ( 
en ABD, RE, RI, 
E de cadera y E 

de rodilla) 
Resistencia 

muscular del 
core: GI1 +, GI2 

+ solamente a 
nivel posterior 

para-ambos 
grupos 

INTER: GI2 NS 
salvo + en ABD 

y E de cadera 

4 

Aunque los 
resultados 

fueron 
similares, el 
GI2 obtuvo 

una resolución 
más temprana 
del dolor y con 

una fuerza 
muscular 

mayor en ABD 
y en E en 

comparación 
con el GI1. 

Effects of Core 
Neuromuscular 

Training on 
Pain, Balance, 
and Functional 
Performance in 
Women With 
Patellofemoral 

Pain Syndrome: 
A Clinical Trial, 
Motealleh et al, 

2019 

ECA Simple ciego 28 

2 grupos: - 
intervention 
group (GI)- 

control group 
(GC) 

Dolor / 
Funcionalida
d / Equilibrio 

4 semanas 

Dolor: GC +, GI 
+ 

Capacidad 
funcional y 

rendimiento: GC 
+, GI + 

Equilibrio: GC 
+, GI + y > en 

dirección 
posteromedial 

solamente 
INTER: GI + 

4 

Un 
entrenamiento 
neuromuscular 
de Core de 4 

semanas junto 
a unos 

ejercicios de 
fisioterapia de 
rutina fueron 

más efectivos. 

Added Value of 
Isolated Core 

Postural Control 
Training on 

Knee Pain and 
Function in 

Women With 
Patellofemoral 

Pain Syndrome: 
A Randomized 

Controlled Trial, 
Foroughi et al, 

2018 

ECA Simple ciego 33 

2 grupos: - 
intervention 
group (GI)- 

control group 
(GC) 

Dolor / 
Actividad 
funcional/ 

Nivel y 
rendimiento 

funcional 
Se 

reevaluaron 
3 meses 

después de la 
intervención. 

4 semanas 
de 

intervención
, un 

seguimiento 
a los 3 

meses post- 
intervención 

Dolor: GC +, GI 
+ Actividad 

funcional: GC + 
GI + 

Nivel y 
rendimiento 

funcional: GC 
+GI + 

INTER: GI + a 
las 4 semanas GI 
+ a los 3 meses 

post-
intervención 

3 

Añadir un 
entrenamiento 

de control 
postural a unos 
ejercicios de 
fisioterapeuta 
se associa con 

una mejora 
significatiava. 
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Tabla 5. Extracción de datos de los artículos (Continuación) 
Título de 

artículo, autores 
y año de 

publicación 

Tipo de 
artículo Enmascaramiento 

Pacientes 
enrolados en 

el estudio 

Grupos de 
estudio 

¿Qué se 
mide? 

Tiempo del 
estudio 

Resultados 
significativos 

Nivel 
escala 

JADAD 
(sobre 5) 

Conclusión 

Effects of 
Functional 

Stabilization 
Training on 

Pain, Function, 
and Lower 
Extremity 

Biomechanics in 
Women With 
Patellofemoral 

Pain: A 
Randomized 

Clinical Trial, 
Baldon et al, 

2014 

ECA Simple ciego 31 

2 grupos: - 
ST group 

(GI1)- FST 
group (GI2) 

Dolor / 
Funcionalida

d / Mejora 
global 

8 semanas 
de 

intervención 
y un 

seguimiento 
de 3 meses 

depués de la 
intervención 

A 8 semanas de 
intervención: 
Dolor: GI1 +, 

GI2 + 
Funcionalidad: 
GI1 +, GI2 + 

Mejora global: 
GI1 NS, GI2 + 

INTER: GI2 +/- 
(con la SLTH + y 

la LEFS +/-) 
3 meses post-
intervención: 
Dolor: GI1 +, 

GI2 + 
Funcionalidad 

(LEFS ): GI1 +, 
GI2 + Mejora 

global: GI1 NS, 
GI2 +/- 

INTER: GI2 + a 
nivel del dolor 

4 

El GI2 tuvo 
mejor 

resultados a 
corto plazo a 

nivel del dolor, 
de la 

funcionalidad 
y del estado 

general que el 
GI1. 

SLTH: Single Leg Triple Hop / LEFS: Lower Extremity Functional Scale / ECA: ensayo clínico aleatorizado / GI: grupo intervención / GC: grupo control / 
INTER: diferencia significativa del grupo GC o GI / NS: resultado no significativo / +: mejora considerada como significativa / >: superioridad significativa 

/ +/-: tendencia a resultados significativos / vs: versus /     KT: kinesio taping / PKT: placebo kinesio taping / ST: standard training / FST: functional 
stabilization training / VMO: vasto medial oblicuo / VL: vasto lateral / T0: medición inmediata de las variables / T72: medición a los 3 días de las variables / 

R.O.M: rango de movimiento articular / S.D.F.P: síndrome de dolor femoro-patelar / ABD: abducción / RE: rotación externa / RI: rotación interna / E: 
extensión / 60.seg-1: 60 grados por segundo / PNF: proprioceptive neuromuscular facilitation. 

 
Análisis de los resultados 
Parámetros de estudio subjetivos 
Aplicación de vendajes ortopédicos: 
Los estudios que analizaron un protocolo de aplicación de vendaje ortopédico de tipo vendaje 

neuromuscular no encontraron ningún cambio significativo a nivel del dolor en los grupos experimentales 
justo después de su aplicación (Melo et al., 2018) o 45 minutos post-aplicación (Aytar et al., 2011). Sin 
embargo, en un estudio (Melo et al., 2018), con un periodo de evaluación más largo, el grupo de 
intervención donde se aplicó un vendaje neuromuscular sin tensión en el vasto medial del cuádriceps 
obtuvo una mejora significativa a los tres días post-intervención. Al comparar los resultados del vendaje 
neuromuscular de los estudios anteriores con los del taping según McConnell (1986) se observó mejores 
resultados con una disminución significativa del dolor en los grupos de intervención (Ghourbanpour et al., 
2018; Mason et al., 2011). 

Al comparar ambos grupos a nivel del dolor, solamente el grupo de intervención de un estudio (Melo 
et al., 2018) tuvo resultados positivos con una disminución significativa del parámetro a los 3 días post-
intervención. Mientras que los otros estudios (Aytar et al., 2011; Ghourbanpour et al., 2018; Mason et al., 
2011) no encontraron diferencias entre los dos grupos con respecto al nivel de dolor. La falta de 
concordancia con los otros estudios, al confrontar los resultados de los dos grupos, se puede explicar de 
dos maneras: una diferencia a nivel de los efectos terapéuticos según el vendaje usado (taping según 
McConnell (1986) o vendaje neuromuscular) o que el periodo de aplicación no fue suficientemente largo 
para observar resultados significativos. 

Ghourbanpour et al. (2018) indicaron que la aplicación de taping según McConnell (1986) en 
comparación con los tratamientos de “fisioterapia de rutina” del SDFP no tuvo efectos beneficiosos sobre 
la reducción del dolor ni el aumento de la calidad de vida. Sin embargo, en su estudio Mason et al. (2011) 
dieron un elemento de respuesta a esta falta de resultados significativos. Estos últimos investigadores 
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indicaron que los beneficios de aplicación de taping según el método McConnell (1986) aumentan de 
manera significativa cuando se combinan con ejercicios de fortalecimiento y de estiramientos del 
cuádriceps y además observaron la mejora más significativa en todo su estudio cuando se combinaron las 
diferentes modalidades de tratamiento (Mason et al., 2011). 

 
Fortalecimiento y estiramientos musculares de la cadera 
Los estudios podemos dividirlos en tres grupos: 
Hip muscle strengthening group (grupo de intervención) vs Quadriceps strengthening group (grupo 

control) (Khayambashi et al., 2014). 
Knee and hip exercise group (grupo de intervención) vs Knee exercise group (grupo control) (Fukuda 

et al., 2010; 2012). 
Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching group (grupo de intervención 1) vs Classic 

stretching protocol for hip and knee muscles (grupo intervención 2) (Moyano et al., 2013). 
Todos los estudios incluidos (Fukuda et al., 2010; 2012; Khayambashi et al., 2014; Moyano et al., 

2013) en este apartado, analizaron el efecto del tratamiento a nivel del dolor y de la funcionalidad. 
Observaron una disminución significativa de ambos parámetros en los grupos de intervención de cada 
estudio. 

En dos estudios (Khayambashi et al., 2014; Moyano et al., 2013), a nivel del dolor y del estado 
funcional, la diferencia en los resultados fue a favor del “grupo de intervención 2” y del “grupo de 
intervención 1”, respectivamente. Sin embargo, existe una falta de concordancia entre dos estudios 
(Fukuda et al., 2010; 2012). De hecho, en el estudio del 2012 se observó una mejora significativa a nivel 
de los parámetros citados con anterioridad a favor del grupo experimental (Fukuda et al., 2012).  

Mientras que en el estudio de 2010 existe una falta de homogeneidad a la hora de analizar y comparar 
los parámetros de los dos grupos de intervención. Esta diferencia de resultados entre estos dos estudios se 
puede explicar de dos maneras: 

En primer lugar, por la disparidad de tiempo de seguimiento entre los dos estudios (4 semanas para el 
estudio de 2010 y hasta 12 meses post-intervención para el estudio de 2012). 

En segundo lugar, se podría explicar por una diferencia a la hora de realizar los protocolos de 
tratamiento en los grupos de intervención según el año de publicación. 

De hecho, Fukuda et al. (2012) añadieron dos ejercicios adicionales en los protocolos de tratamiento 
con respecto al estudio de 2010; uno de fortalecimiento de rodilla en decúbito prono y otro de cadera en 
extensión, en el grupo de intervención de “rodilla” y en el grupo de intervención de “cadera y rodilla”, 
respectivamente. Parece que los ejercicios de fortalecimiento y de estiramientos musculares en la rodilla, 
combinados con los de cadera, son una opción de tratamiento viable y eficaz para reducir el dolor percibido 
por el paciente e incrementar su estado funcional. 

Trabajo de Core mediante el control postural: 
Al comparar los grupos experimentales con los grupos controles, todos los estudios (Baldon et al., 

2014; Ferber et al., 2015; Foroughi et al., 2019; Motealleh et al., 2019) obtuvieron resultados significativos 
a favor del grupo experimental en cuanto al nivel del dolor y de la funcionalidad salvo el estudio de Ferber 
et al. (2015). El estudio de Ferber et al. (2015) indicó una reducción más temprana del dolor en el grupo 
de intervención donde se aplicó ejercicios de fortalecimiento muscular de cadera y de Core, pero después 
de 6 semanas de tratamiento los niveles de dolor y de funcionalidad fueron similares. Esta divergencia en 
los resultados entre el estudio de Ferber et al. (2015) con los demás (Baldon et al., 2014; Foroughi et al., 
2019; Motealleh et al., 2019) se puede explicar por una diferencia a nivel de los protocolos de tratamiento. 
El estudio de Ferber et al. (2015) describió un protocolo donde el objetivo era estabilizar los músculos de 
Core antes de iniciar cualquier movimiento, mientras que los protocolos de los otros estudios describieron 
un trabajo analítico y/o global de Core. 
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Al comparar los dos grupos de intervención, Baldon et al. (2014) describieron a nivel de la 
funcionalidad, solamente una tendencia a resultados significativos a favor del “FST group”. Observaron 
dos resultados ligeramente divergentes uno del otro al valorar la funcionalidad. En la escala LEFS se 
observó un resultado asociado a un p-valor de 0.07 mientras que en el test SLTH (Single Leg Triple Hop) 
se cumplió un resultado con un p-valor de 0.04 (Baldon et al., 2014). Esta discrepancia de resultados entre 
la LEFS y la SLTH puede explicarse por las actividades no muy representativas del SDFP en la escala 
LEFS (Baldon et al., 2014). 

 
Parámetros de estudio objetivos 
Todos los estudios incluidos (Araújo et al., 2016; Aytar et al., 2011; Ferber et al., 2015; Mason et al., 

2011; Melo et al., 2018; Moyano et al., 2013) en esta revisión bibliográfica evaluaron varios parámetros 
experimentales relacionados con la sintomatología del SDFP como la longitud muscular y el R.O.M., 
además de otros parámetros más específicos, que pueden ser criterios de evaluación relacionados con 
ciertas intervenciones terapéuticas como la actividad y la fuerza muscular tras aplicación de un vendaje 
ortopédico. 

 
Aplicación de vendajes ortopédicos 
Los estudios (Aytar et al., 2011; Mason et al., 2011; Melo et al., 2018) analizaron el efecto de un 

protocolo de aplicación de vendaje ortopédico a nivel de la fuerza muscular. En cuanto a ellos, Mason et 
al. (2011) y de Melo et al. (2018) encontraron resultados similares, es decir, no obtuvieron mejoría 
significativa en los grupos de intervención y de control. Mientras que Aytar et al. (2011) observaron una 
mejora significativa en el grupo de intervención a nivel de la fuerza muscular.  

Así, la diferencia de resultados a nivel de la fuerza muscular entre ambos estudios (Aytar et al., 2011; 
Melo et al., 2018) se puede explicar por una aplicación y una ubicación diferente del vendaje 
neuromuscular en los pacientes de ambos estudios. De la misma manera, la disparidad de resultados del 
dos estudios (Mason et al., 2011; Aytar et al., 2011) está justificada por una aplicación de un vendaje 
ortopédico distinto: de un lado un taping según el método McConnell (1986) y del otro un vendaje 
neuromuscular, respectivamente. 

Dos estudios (Araújo et al., 2016; Melo et al., 2018) estudiaron el efecto del vendaje ortopédico sobre 
la actividad muscular y no observaron ningún resultado significativo a nivel del vasto medial en 
comparación con el vasto lateral tanto en los grupos de intervención como en los de control. Estos 
investigadores (Araújo et al., 2016) observaron una mejora significativa e independientemente de la 
aplicación de taping a nivel del glúteo mayor con una actividad muscular superior a los músculos de la 
rodilla durante los ejercicios propioceptivos. 

Al comparar los grupos experimentales con los grupos control, los resultados de los estudios no fueron 
significativos (Araújo et al., 2016; Aytar et al., 2011; Mason et al., 2011; Melo et al., 2018). Por lo que 
podemos decir que el vendaje ortopédico no mejora la actividad muscular, la propiocepción ni la fuerza 
muscular de forma significativa. 

 
Fortalecimiento y estiramientos musculares de la cadera 
Solamente el artículo de Moyano et al. (2013) describió el efecto de los estiramientos musculares a 

nivel del rango de movimiento articular. Se observó un aumento significativo del R.O.M en los dos grupos 
de intervención: stretching intervention group y PNF stretching intervention group, en comparación al 
grupo control. Al comparar los dos grupos de intervención: el PNF stretching intervention group obtuvo 
una mejora significativa con un R.O.M superior al stretching intervention group. Esta diferencia a favor 
del grupo “PNF stretching intervention group” se explica por la realización de un protocolo de 
estiramientos distinto al otro grupo de intervención. El stretching intervention group realizó unos 
estiramientos activos básicos a nivel de la rodilla y de la cadera, mientras que el PNF stretching 
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intervention group efectuó estiramientos de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP) a nivel del 
cuádriceps y de los isquiotibiales. 

 
Trabajo de Core mediante el control postural 
En un estudio se observó una mejora significativa en los grupos de intervención y de control con un 

aumento de la fuerza muscular en los abductores, extensores y rotadores de cadera y a nivel de los 
extensores de rodilla. Igualmente se describió un aumento significativo en ambos grupos de la resistencia 
muscular a nivel de Core en su parte posterior solamente. Esta homogeneidad de resultados en ambos 
grupos se podría explicar por la aplicación de protocolos de tratamientos demasiados generales a nivel 
muscular donde hubiera sido importante incluir ejercicios más específicos según el grupo (Ferber et al., 
2015). 

En los estudios analizados, se produce una mejora de los parámetros estudiados en los grupos de 
intervención en comparación con los grupos control y/o otros grupos de intervención en las dos 
modalidades de tratamiento siguientes: fortalecimiento y estiramientos musculares de cadera y trabajo de 
Core, mientras que la aplicación de vendaje ortopédico no muestra una mejora significativa en los grupos 
de intervención en comparación con los grupos control y/o otros grupos de intervención. 

A nivel del umbral de dolor, se produce una disminución de este parámetro a largo plazo siendo menos 
pronunciado, casi insignificante a corto plazo, cuando se aplica un vendaje ortopédico de vendaje 
neuromuscular o de taping según el método McConnell (1986). 

El tratamiento que parece ser más efectivo es la aplicación de ejercicios de fortalecimiento y de 
estiramientos musculares a nivel de la cadera combinados con los de rodilla. 

Con respecto a la aplicación del vendaje ortopédico, el vendaje neuromuscular o el taping según 
McConnell (1986) no ha demostrado ninguna influencia significativa, que sea positiva o negativa, a nivel 
de la actividad muscular del cuádriceps. 

 

Discusión 

Análisis de los riesgos de sesgos 
Dos estudios (Aytar et al., 2011; Khayambashi et al., 2014) no describieron el proceso de 

aleatorización, lo que puede generar un sesgo de aleatorización. Además, dos estudios (Ghourbanpour et 
al., 2018; Foroughi et al., 2019) no describieron el método de cegamiento, lo que genera un sesgo de 
selección. Además Ghourbanpour et al. (2018) no indicaron las “pérdidas” y/o las “retiradas” del estudio 
lo que genera un sesgo de atrición. 

 
Limitación del estudio 
Una de las principales limitaciones al comparar las diferentes técnicas fue la escasa cantidad de 

artículos que analizaron estos parámetros objetivos: la fuerza / resistencia muscular y el R.O.M (Araújo et 
al., 2016; Aytar et al., 2011; Ferber et al., 2015; Mason et al., 2011; Melo et al., 2018; Moyano et al., 
2013). Sería interesante proseguir este trabajo ampliando las bases de datos, con el fin de añadir nuevos 
estudios y así determinar con mayor precisión la eficacia de las técnicas estudiadas. 

Un único estudio cuenta con una muestra de tamaño considerable. Sería conveniente reanudar este 
trabajo con tamaños de muestras más importantes y aplicados a todos los estudios (Ferber et al., 2015). 

Finalmente, los estudios que analizan la efectividad del vendaje ortopédico (Melo et al., 2018; Aytar 
et al., 2011; Ghourbanpour et al., 2018; Mason et al., 2011) contabilizan un tiempo de estudio 
relativamente corto en comparación con los otros estudios sobre fuerza y resistencia muscular, lo que 
puede limitar la interpretación de los resultados. Sería recomendable alargar el tiempo de estudio en futuras 
investigaciones, con el propósito de poder comparar los tratamientos entre sí sobre una variable común y 
similar en todos los artículos. 
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Conclusiones 

Esta revisión bibliográfica indica una mejora de los parámetros estudiados en los grupos de 
intervención en comparación con los grupos control y/u otros grupos de intervención en las dos 
modalidades de tratamiento siguientes: fortalecimiento y estiramientos musculares de cadera y trabajo de 
Core, mientras que la aplicación de vendaje ortopédico no muestra una mejora significativa. 

A nivel del umbral de dolor, las dos últimas modalidades de tratamiento estudiadas en esta revisión 
bibliográfica indujeron una disminución de este parámetro a largo plazo, siendo casi insignificante a corto 
plazo cuando se aplica un vendaje ortopédico de vendaje neuromuscular o de taping según el método 
McConnell (1986). 

Parece que el tratamiento más efectivo es la aplicación de ejercicios de fortalecimiento y de 
estiramientos musculares a nivel de la cadera combinados con los de rodilla. 

El vendaje neuromuscular o el taping según McConnell (1986) no ha demostrado ninguna influencia 
significativa, que sea positiva o negativa, a nivel de la actividad muscular del cuádriceps. 
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