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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) es un trastorno musculoesquelético doloroso que se caracteriza por dolor en la rodilla
localizado en el aspecto anterior (frente) y la region retropatelar (detras) de la articulacion de la rodilla. Se indican diversas intervenciones
no quirdrgicas para el tratamiento de este trastorno. Las ortesis de la rodilla (férulas de rodilla, rodilleras, correas o vendajes en la rodilla) se
utilizan porencimade larodillay se cree que ayudan a aliviar el dolor de larodilla. Se pueden utilizar solas o agregadas a otros tratamientos
como el ejercicio o los farmacos antiinflamatorios no esteroideos.

Objetivos

Evaluar los efectos (beneficiosos y perjudiciales) de las ortesis de la rodilla (férulas de rodilla, rodilleras, correas o vendajes en la rodilla)
para tratar el SDPF.

Métodos de busqueda

Se hicieron blisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones Oseas, Articulares y Musculares (Cochrane Bone, Joint
and Muscle Trauma Group) (11 mayo 2015), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials) (CENTRAL) (The Cochrane Library 2015 nimero 5), MEDLINE (1946 hasta el 8 mayo 2015), EMBASE (1980 hasta 2015, semana 18),
SPORTDiscus (1985 hasta 11 mayo 2015), AMED (1985 hasta 8 mayo 2015), CINAHL (1937 hasta 11 mayo 2015), PEDro (1929 hasta junio
2015), registros de ensayos y actas de congresos.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos controlados aleatorios y cuasialeatorios que evaluaran las ortesis de la rodilla para del tratamiento de los pacientes con
SDPF. Los resultados primarios fueron el dolor y la funcién.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los estudios, evaluaron el riesgo estudio de sesgo y
extrajeron los datos. Se calcularon las diferencias de medias (DM) o, cuando se realizé el agrupamiento de los datos de diferentes escalas,
las diferencias de medias estandarizadas (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95% para los resultados continuos y los cocientes de
riesgos (CR) con IC del 95% para los resultados binarios. Los datos se agruparon mediante un modelo de efectos fijos.
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Resultados principales

Seincluyeron cinco ensayos (uno de los cuales fue cuasialeatorio), que presentaron los resultados de 368 pacientes con SDPF. Tres ensayos
seleccionaron a los participantes de consultorios y en los otros dos ensayos eran reclutas militares que realizaban entrenamiento. Aunque
ningln ensayo selecciond a participantes categorizados como deportistas de élite o profesionales, el entrenamiento militar comprende
regimenes intensivos de ejercicio. Los cinco ensayos tuvieron alto riesgo de sesgo, incluido sesgo de realizacidn que reflejé los problemas
logisticos de estos ensayos en cuanto al cegamiento de los participantes y los profesionales sanitarios. Segun lo evaluado mediante el
enfoque GRADE, las pruebas disponibles para todos los resultados informados son de calidad "muy baja". Esto significa que hay mucha
incertidumbre acerca de los resultados.

Los ensayos abarcaron tres tipos de comparacion diferentes: ortesis de la rodilla y ejercicios versus ejercicios solos; un tipo de ortesis
versus otro; y ortesis de la rodilla versus ejercicios. Ninglin ensayo evalud la forma en que se utilizé la ortesis de la rodilla, es decir, si se
utilizé durante todo el dia o solamente durante la actividad fisica. Dos ensayos tuvieron dos grupos; dos ensayos tuvieron tres grupos; y
un ensayo tuvo cuatro grupos.

Los cinco ensayos compararon una ortesis de la rodilla (rodillera, férula de rodilla, o correa patelar) versus un grupo control "ningdn
tratamiento", donde todos los participantes realizaron ejercicios, a través de un programa de entrenamiento militar o de un programa de
ejercicio domiciliario. Hay pruebas de muy baja calidad de ninguna diferencia clinicamente importante entre los dos grupos en el dolor
de la rodilla a corto plazo (seguimiento de dos a 12 semanas) segun la escala analdgica visual (0 a 10 puntos; las puntuaciones mas altas
indican dolor mas intenso): DM -0,46 a favor de la ortesis de la rodilla; IC del 95%: -1,16 a 0,24; P = 0,19; 234 participantes, tres ensayos). Se
encontrd una falta similar de diferencias clinicamente importantes para la funcién de la rodilla (183 participantes, dos ensayos). Ninguno
de los ensayos informé sobre medidas de la calidad de vida, el uso de recursos o la satisfaccién del participante. Aunque dos ensayos
informaron sobre la repercusién en la participacién deportiva u ocupacional, un ensayo (35 participantes) no proporcioné datos divididos
por grupo de tratamiento sobre la reanudacién de la actividad deportiva y el otro informé solamente sobre el abandono del entrenamiento
militar debido al dolor de la rodilla (a ambos casos se les asignd una ortesis de la rodilla). Un ensayo (59 participantes, 84 rodillas afectadas)
que registrd solamente los eventos adversos en los dos grupos de ortesis de la rodilla (ambas fueron rodilleras), informd que 16 rodillas
(36% de 44 rodillas) presentaron malestar o abrasion de la piel.

Tres ensayos proporcionaron pruebas de muy baja calidad sobre comparaciones individuales de diferentes tipos de ortesis de la rodilla:
una férula de rodilla versus una rodillera (63 participantes), una correa patelar con una rodillera (31 participantes) y una rodillera con
un anillo patelar versus una rodillera sola (44 rodillas). Ninguno de tres ensayos encontré una diferencia importante entre los dos tipos
de ortesis de la rodilla en el dolor. Un ensayo no encontrd diferencias clinicamente importantes en la funcidn entre una férula de rodilla
y una rodillera. Ninguno de los tres ensayos informé sobre la calidad de vida, el uso de recursos o la satisfaccion del participante. Un
ensayo que compard una correa patelar con una rodillera informé que a los dos participantes que abandonaron el entrenamiento militar
debido al dolor de la rodilla se les asignd una rodillera. Un ensayo informado de manera deficiente encontré tres veces mas rodillas con
efectos adversos (malestar o abrasién de la piel) en los que recibieron rodilleras con un anillo patelar que en los que recibieron rodilleras
solamente.

Un ensayo comparé una ortesis de la rodilla (férula de rodilla) con ejercicio (66 participantes). Este ensayo encontrd pruebas de calidad
muy baja de ninguna diferencia clinicamente importante entre los dos grupos de intervencién en el dolor o la funcién de la rodilla. El
ensayo noinformd sobre la calidad de vida, la repercusion sobre la participacién deportiva u ocupacional, el uso de recursos, la satisfaccion
del participante ni las complicaciones.

Conclusiones de los autores

En general, esta revision ha encontrado una falta de pruebas para informar el uso de ortesis de la rodilla para tratar el SDPF. Sin embargo,
hay pruebas de muy baja calidad de ensayos clinicamente heterogéneos que utilizan diferentes tipos de ortesis de la rodilla (férula de
rodilla, rodillera y correa) de que el uso de una ortesis de la rodilla no alivié el dolor de la rodilla ni mejord la funcién de la rodilla a corto
plazo (menos de tres meses) en adultos que también recibian un programa de ejercicio para tratar el SDPF. Este hecho sefiala la necesidad
de estudios de investigacion de buena calidad clinicamente relevantes que informen sobre el uso de ortesis de la rodilla habitualmente
disponibles para tratar el SDPF.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Férulas de rodilla, rodilleras o correas en la rodilla para el tratamiento del dolor de la rodilla anterior (sindrome de dolor
patelofemoral)

Antecedentes

Elsindrome de dolor patelofemoral (SDPF) es un trastorno doloroso de la rodilla que con frecuencia afecta a personas jovenes y fisicamente
activas. Se caracteriza por dolor en el frente de la rodilla o detras de la patela (rétula). Se ha indicado que el mismo puede ser causado
por una alineacidn defectuosa de la rétula durante los movimientos de la rodilla. Para ayudar, algunos fisioterapeutas proporcionan, o
los pacientes pueden adquirir, férulas de rodilla, rodilleras o correas en la rodilla (denominadas "ortesis") que se cree que corrigen esta
alineacion defectuosa.
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Pregunta de la revisién

Se deseaba determinar si el uso de ortesis de la rodilla en los pacientes con dolor anterior de la rodilla alivia el dolor de la rodilla, mejora la
funcién de la rodilla y aumenta la capacidad de realizar las actividades diarias y deportivas. También se deseaba determinar si hay efectos
adversos, como problemas de la piel, asociados con el uso de ortesis de la rodilla. También se deseaba determinar cuél es el mejor tipo de
ortesis de la rodilla y si el uso de una ortesis de la rodilla es mejor que otros tipos de intervencidén como el ejercicio.

Caracteristicas de los estudios

Se efectuaron bisquedas en las bases de datos electrdnicas y otras fuentes hasta junio de 2015 y se encontraron cinco estudios relevantes
que presentaron los resultados de 368 adultos con SDPF. Los participantes se seleccionaron de dispensarios en tres estudios y estaban
bajo entrenamiento militar en los otros dos estudios. Los cinco estudios fueron pequefos y con alto riesgo de sesgo, lo que significa que
sus hallazgos podrian no ser confiables.

Los estudios abarcaron tres tipos diferentes de comparacion: ortesis de la rodilla y ejercicios versus ejercicios solos; un tipo de ortesis
versus otro; y ortesis de la rodilla versus ejercicios. Ningun ensayo evalud la forma en que se utilizé la ortesis de la rodilla, es decir, si la
ortesis se utilizé todo el dia o solamente durante la actividad fisica.

Resultados clave

Los cinco ensayos compararon una ortesis de la rodilla (rodillera, férula o correa) mas ejercicio versus ejercicio solo. Proporcionaron
pruebas de muy baja calidad de que el uso de una ortesis de la rodilla no logré cambios en el dolor (datos de tres estudios) ni en la funcién
de la rodilla (datos de dos estudios). Ninguno de los tres estudios informé sobre la calidad de vida, el uso de recursos o la satisfaccion de
los participantes. Un estudio informd que a los dos participantes que abandonaron el entrenamiento militar debido al dolor de la rodilla se
les asignd una ortesis de la rodilla. Un estudio informado de manera deficiente encontr6 que mas de un tercio de las rodillas presentaron
malestar o abrasion de la piel en los que recibieron una rodillera.

Tres estudios aportaron pruebas de calidad muy baja sobre las comparaciones individuales de diferentes tipos de ortesis de la rodilla: una
férula de rodilla versus una rodillera (63 participantes), una correa patelar con una rodillera (31 participantes) y una rodillera con un anillo
patelar versus una rodillera sola (44 rodillas). Ninguno de los tres estudios encontré una diferencia importante entre los dos tipos de ortesis
en el dolor de la rodilla. Un estudio no encontré diferencias importantes en la funcién entre una férula de rodilla y una rodillera. Ninguno
de los tres estudios informé sobre la calidad de vida, el uso de recursos o la satisfaccién de los participantes. Un estudio que comparé
una correa patelar con una rodillera informé que a los dos participantes que abandonaron el entrenamiento militar debido al dolor de la
rodilla se les asign6 una rodillera. Un estudio informado de manera deficiente encontré el triple de rodillas con malestar o abrasién de la
piel en los que recibieron rodilleras con un anillo patelar que en los que recibieron rodilleras solamente.

Un estudio (66 participantes) comparé una ortesis de la rodilla (férula de rodilla) con ejercicio. Aport6 pruebas de calidad muy baja de
ninguna diferencia clinicamente importante entre los dos grupos de intervencion en el dolor o la funcién de la rodilla. No informé otros
resultados incluidas las complicaciones.

Conclusion

En general, se encontré una falta de pruebas para informar el uso de ortesis de la rodilla para tratar el SDPF. La revision encontré pruebas
de muy baja calidad de ensayos que analizaron diferentes ortesis de la rodilla (férula de rodilla, rodillera y correa) de que el uso de una
ortesis de la rodilla puede no reducir el dolor de la rodilla ni mejorar la funcién de la rodilla a corto plazo (menos de tres meses) en adultos
que también realizaban un programa de ejercicio para tratar el SDPF. Estos hallazgos sefialan la necesidad de estudios de investigacion de
buena calidad clinicamente relevantes que informen sobre el uso de ortesis de la rodilla habitualmente disponibles para tratar el SDPF.
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