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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome de dolor femororrotuliano se refiere a un cuadro clinico de dolor en la rodilla relacionado con cambios en la articulacion
femororrotuliana. El sindrome generalmente se manifiesta como una aparicién gradual de dolor sin ninguna de las caracteristicas
asociadas con otras enfermedades o traumatismos de la rodilla. A menudo el tratamiento lo realizan fisioterapeutas que utilizan una
variedad de técnicas que incluye el vendaje rotuliano. Este procedimiento consiste en la aplicacion de una cinta adhesiva utilizada en
medicina del deporte directamente en la piel por encima de la rétula en la parte frontal de la rodilla. Los pacientes con frecuencia informan
una mejoria instantanea en el dolory la funcién después de aplicar el vendaje, aunque no se conocen sus efectos a mas largo plazo.

Objetivos

El objetivo fue evaluar los efectos, principalmente sobre el dolor y la funcidn, del vendaje rotuliano para el tratamiento del sindrome de
dolor femororrotuliano en adultos.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones 4seas, articulares y musculares (Cochrane Bone, Joint
and Muscle Trauma Group), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials), MEDLINE,
CINAHL, EMBASE, PEDro, SPORTDiscus, AMED, listas de referencias de articulos, registros de ensayos y actas de congresos. Las bisquedas
se realizaron hasta agosto de 2011.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios y ensayos controlados cuasialeatorios que probaron los efectos del vendaje rotuliano sobre resultados
clinicamente relevantes, el dolor y la funcién, en adultos con sindrome de dolor femororrotuliano. Se excluyeron los estudios que solo
probaron los efectos inmediatos de la aplicacion del vendaje.

Obtencion y analisis de los datos

Ambos revisores realizaron de forma independiente la seleccidn de los estudios, la extraccién de los datos y la evaluacion del riesgo de
sesgo. Se establecid contacto con los autores de los ensayos para obtener informacién adicional. Cuando fue posible se agruparon los
datos.
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Resultados principales

Se incluyeron cinco ensayos controlados aleatorios heterogéneos pequefios, todos con riesgo alto de sesgo de realizacidn y la mayoria
con riesgo de al menos otro tipo de sesgo. Los mismos incluyeron aproximadamente 200 participantes con un diagndstico de sindrome
de dolor femororrotuliano. Todos compararon vendaje versus control (ninglin vendaje o vendaje placebo) y todos incluyeron una o mas
cointervenciones administradas a los participantes del grupo de vendaje y del grupo control; las mismas incluyeron ejercicios prescritos
en cuatro ensayos. La intensidad y la duracién del tratamiento fue muy variada: por ejemplo, la duracién del tratamiento varié desde una
semana en un ensayo a tres meses en otro. Un metanalisis de los datos de dolor en la escala analdgica visual (EAV) (escala 0 a 10: peor
dolor), medido de diferentes maneras, en cuatro ensayos (datos de 161 rodillas), no encontré diferencias significativas desde el punto de
vista estadistico ni clinico entre el vendaje y ninguin vendaje en el dolor al final de los programas de tratamiento (diferencia de medias [DM]
-0,15; intervalo de confianza [IC] del 95%: -1,15 a 0,85; modelo de efectos aleatorios utilizado debido a la heterogeneidad significativa [p <
0,0001]). Los datos de otros resultados que median la funcidnyy las actividades cotidianas se obtuvieron de ensayos individuales solamente
y proporcionaron resultados contradictorios.

Conclusiones de los autores

Las pruebas actualmente disponibles de los ensayos que informaron resultados clinicamente relevantes son de calidad deficiente e
insuficientes para establecer conclusiones sobre los efectos del vendaje, ya sea utilizado solo o como parte de un programa de tratamiento.
Se justifica la realizacion de estudios de investigacion adicionales que incluyan ensayos controlados aleatorios grandes, preferiblemente
multicéntricos, de buena calidad y bien informados, que midan resultados clinicamente importantes y a largo plazo. Antes se necesita
alcanzar un consenso sobre el diagndstico del sindrome de dolor femororrotuliano, estandarizar la medicion de los resultados y un enfoque
aceptable para el vendaje rotuliano.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Vendaje por encima de la rétula en adultos con dolor persistente en la parte frontal de la rodilla (dolor femororrotuliano)

El dolor en la parte frontal de la rodilla (también conocido como dolor anterior de la rodilla o dolor femororrotuliano) es un problema
frecuente que afecta en particular a los que realizan alguna forma de deporte o ejercicios. Habitualmente empeora al subir y bajar
escaleras, al agacharse, arrodillarse y al sentarse con la rodilla en flexion. Es un trastorno diferenciado e independiente de la artritis de
la rodilla.

Este dolor anterior de la rodilla a menudo es tratado por fisioterapeutas que utilizan una variedad de técnicas. Una de dichas técnicas
es el uso de un trozo de cinta adhesiva por encima de la rétula para controlar la ubicacion de la rétula y aliviar potencialmente el dolor
durante el movimiento.

La revisién encontré cinco ensayos con alrededor de 200 participantes con este trastorno que compararon el uso clinico del vendaje con
ningun vendaje. Los cinco estudios fueron diferentes entre si en cuanto al tipo de participantes (un ensayo incluy6 a reclutas), la duracién
y el esquema del programa de tratamiento, asi como la evaluacion de resultados. En cuatro ensayos se prescribieron ejercicios a los
participantes del grupo de vendaje y del grupo placebo o ninglin vendaje. En parte debido a que el terapeuta y el paciente sabian si habian
sido asignados al vendaje, fue necesario interpretar con cuidado los resultados del estudio. Los resultados agrupados de cuatro ensayos
(161 rodillas) en cuanto al nivel de dolor al final del programa de tratamiento (que varié de una semana a tres meses) no mostraron
diferencias entre los que recibieron vendaje y los que no. Los datos de otros resultados que median la funcién y las actividades cotidianas
se obtuvieron de ensayos individuales solamente y proporcionaron resultados diferentes.

La revision concluyd que las pruebas disponibles actualmente de los ensayos que informan resultados clinicamente relevantes son de
calidad deficiente e insuficientes para establecer conclusiones acerca de los efectos del vendaje. Sin embargo, antes de realizar ensayos
adicionales es necesario alcanzar un consenso para establecer los pacientes tipicos, la técnica de vendaje y la mejor forma de medir el
resultado.
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