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Efectividad de las ondas de choque en pacientes con fascitis plantar.
Revisidn Sistematica
"Effectiveness of shockwaves in patients with plantar fasciitis.

A systematic review."

1. RESUMEN

Objetivo: Identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales evidencias disponibles en
la actualidad sobre la efectividad de las ondas de choque en pacientes que presentan fascitis

plantar.

Método: Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed, PEDro y Scopus,
con las palabras clave "Plantar fasciitis", "Physiotherapy" y "Shockwave". Fueron incluidos

ensayos clinicos en inglés o espafiol, publicados en los ultimos diez afios.

Resultados: Tras la revision y localizacion de 372 articulos, finalmente se analizaron 10
atendiendo a los criterios de inclusidn y exclusién. Estos estudios fueron clasificados en cuatro
grupos segun el tipo de intervencién: ondas de choque frente a efecto placebo, ondas de
choque frente a fisioterapia convencional, ondas de choque frente a fasciotomia y ondas de

choque frente a infiltracién de plasma.

Conclusiones: Existe una evidencia sélida de que la terapia de ondas de choque es mas efectiva
que el efecto placebo. Sin embargo, existe una evidencia sdélida de que la fisioterapia
convencional es mas efectiva que las ondas de choque aunque queda evidenciada la
efectividad de las mismas. De otro lado, se encontré evidencia insuficiente de que la terapia de

ondas de choque es mas efectiva que la fasciotomia plantar y que la inyeccién de plasma.

Palabras clave: "Plantar fasciitis", "Physiotherapy"y "Shockwave".



ABSTRACT

Objective: |dentify, assess critically and gather main evidences currently available on the

effectiveness of the shockwaves in patients with plantar fasciitis.

Method: A literature review was performed in the databases Pubmed, PEDro and Scopus,
using "Plantar fasciitis", "Physiotherapy" and "Shockwave" as keywords. Clinical trials in English

or Spanish and published last ten years were included.

Results: 372 studies were found after the search, of which 10 were selected according to the
inclusion and exclusion criteria. These studies were classified into four groups attending to the
type of intervention: shockwaves opposite to effect placebo, shockwaves opposite to
conventional physiotherapy, shockwaves opposite to plantar fasciotomy and shockwaves

opposite to injection of plasma.

Conclusions: There is solid evidence that shockwave therapy is more effective than the effect
placebo. However, there is solid evidence that conventional physiotherapy is more effective
than shockwaves although the effectiveness of the same ones remains demonstrated. On the
other hand, there is insufficient evidence that shockwave therapy is more effective than

plantar fasciotomy and that injection of plasma.

Key words: "Plantar fasciitis", "Physiotherapy"y "Shockwave".



2. INTRODUCCION

La fascia plantar es una banda delgada de tejido fibroso que se extiende desde la
tuberosidad medial del calcaneo a las cabezas de los metatarsianos formando el arco

longitudinal plantar. Protege estructuras sensibles como nervios, vasos, musculos y tendones. *

La fascitis plantar es una anormalidad degenerativa de esta fascia. La base fisiopatolégica
de esta enfermedad es el acortamiento causado por los cambios en la matriz de colageno del
tejido fibroso debido a la sobrecarga o tensién de la fascia. Evaluaciones histoldgicas de
pacientes con fascitis plantar crénica demuestran que hay un aumento de fibroblastos,
sustancia fundamental y vascularidad, pero no hay presencia de mediadores inflamatorios. Por
lo que en lugar de utilizar el término comun de fascitis plantar habria que hablar de fasciopatia

plantar. ?

Estudios de resonancia magnética encontraron un aumento significativo del grosor de la
fascia plantar’. En pacientes con esta patologia la media es de 6.7 y 7.4 mm mientras que en
pacientes sanos es de 3.2 y 3.3 mm. Estudios ecograficos presentan un espesor entre 5.2y 5.7
mm en casos de fascitis plantar y en pacientes asintomaticos oscila entre 2.6 y 3.8 mm *. Un

engrosamiento de mas de 4 mm de la fascia plantar se considera anormal.

Durante el periodo 2000-2014 se registré una tasa de sexo especifica mayor entre las

mujeres que los hombres, y en cuanto a la edad fue més alta para el grupo de 45 a 64 afios’.

Los factores de riesgo de esta enfermedad son: obesidad, limitacidn de la amplitud de
flexiéon dorsal del tobillo (210°), exceso de pronacién del pie, pie plano o cavo, tiempo
prolongado de bipedestacién, aumento de tensién del tendén de Aquiles y musculo
gastrocnemio, zapatos de suela delgada y actividades que ejerzan mucha presién sobre el
talén, como correr. El espolén calcdneo no se considera patognomoénico de la fascitis plantar,

aunque a menudo se detecte.**®’

Los sintomas suelen aparecer de manera insidiosa, y no siempre asociado a un trauma. Se
trata de un dolor intermitente sordo que progresa a un dolor persistente agudo en la
tuberosidad medial del calcaneo. Se presenta con los primeros pasos por la mafiana o

después de un descanso prolongado y se agrava por la carga de peso continua *.

Generalmente se puede tratar con éxito con medidas conservadoras, esperando una

resolucidon completa de los sintomas entre 6 y 18 meses. Estas medidas incluyen



estiramientos, drtesis, AINEs, ultrasonidos, terapia con ondas de choque (de la que trataremos
en esta revision sistematica), pero sobretodo la evaluacién de los factores de riesgo. Sin
embargo, aproximadamente el 10% de los pacientes con fascitis plantar no responden a estos

tratamientos, por lo que se recomienda la intervencion quirdrgica. *®

El método de ondas de choque se utilizd, por primera vez, en 1980 para el tratamiento de
litiasis renal. En 1988 se empieza a utilizar para tratar patologias a nivel del sistema musculo-

esquelético. Pero no es hasta 1996 cuando llega a Espafia. °

Los efectos terapéuticos de estas aplicaciones estan determinados por el mecanismo de
mecanotransduccion, por el cual las células son capaces de reconocer los estimulos mecanicos
y generar una respuesta bioldgica, como la produccién de coldgeno y factores de crecimiento
(regeneracion tisular), disminucion de la sustancia P (reduccion del dolor), estimulacién de

neovascularizacion, etc.®

Las ondas de choque son ondas sonoras que transportan una gran energia acustica a una
gran presién. Existen dos tipos de ondas de choque extracorpédreas: las radiales y las focales.
Estas ultimas tienen gran poder de penetracion tisular (10 cm) y fuerza de impacto (0.28-0.6
mJ/mm?), que dirige las ondas generadas hacia un solo punto de actuacién y permite no
dispersar la energia. Los tipos de equipos generadores de ondas focales son electrohidraulicos,
piezoeléctricos y electromagnéticos. Por otro lado, las ondas de choque radiales tienen un
efecto mas superficial (3 c¢cm) y menor impacto, sin un foco concreto. Se generan
balisticamente mediante la aceleracidn de un proyectil que contiene el aplicador en su interior.
Por tanto, las ondas de choque radiales se utilizan en los casos de enfermedades de los tejidos
blandos y en lugares mads superficiales. Las ondas focales se utilizan preferentemente en

lesiones mas profundas, ya sean de tejidos blandos u éseos. >

3. OBIJETIVO

El objetivo de esta revisidn es identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales
evidencias disponibles en la actualidad sobre la efectividad de las ondas de choque en
pacientes que presentan fascitis plantar. De esta forma se pretende conocer los beneficios de

esta terapia sobre los sintomas que ocasiona esta patologia.



4. MATERIALY METODOS

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé durante los meses de diciembre del 2014 a marzo del 2015 en las

bases de datos PEDro, PUBMED y SCOPUS.

Las palabras clave o descriptores utilizados en la busqueda (todos términos MESH) fueron:
"Plantar Fasciitis", "Physiotherapy" y "Shockwave". Estos descriptores se combinaron con el
operador boleano AND. La tabla 1 muestra los resultados de la busqueda bibliografica y en la
Figura 1 podemos ver el procedimiento realizado para la seleccion de estudios, donde se parte
de 372 articulos tras la busqueda realizada y se incluyen finalmente 10 ensayos clinicos para la

revisiéon a texto completo.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Se seleccionaron aquellos estudios que cumplian los siguientes criterios de inclusién:

= Tipo de estudio: Ensayo clinico.

= Tipo de intervencion: Se seleccionaron aquellos ensayos en los que se estudiaba el
efecto de las ondas de choque sobre la fascitis plantar. También se afiadieron aquellos
ensayos que comparaban el efecto de esta técnica con respecto a otras técnicas.

=  Articulos publicados en los ultimos 10 afos.

= Articulos publicados en idioma espafiol o inglés.

= Calidad del estudio =5 en la escala PEDro.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

No se analizaron estudios de calidad metodoldgica inferior al ensayo clinico, de fecha de

publicacion anterior al 2005 y no haber una definicién correcta de las variables de estudio.



4.4. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Los articulos seleccionados para la revisiéon fueron sometidos a una evaluacidn de su
calidad utilizando dos escalas especificas para la evaluacién metodoldgica de ensayos clinicos,

la escala PEDro y la escala Jadad.

La Escala PEDro consta de 11 items (cada item evaluado como presente o ausente,
excepto el primero, que a diferencia del resto, tiene validez externa), contribuye con un punto
total de la puntuacién (rango= 0-10 puntos) que evalian la calidad metodolégica de los
estudios clinicos y los clasifica en la base de datos "Physiotherapy Evidence Database"
(fisioterapia basada en la evidencia) o PEDro ayudando para la toma de decisiones clinicas
informadas. Hace énfasis en dos aspectos del estudio: la validez interna y si el estudio contiene

informacidn estadistica suficiente para su interpretacion.

Seglin Moseley et al *2, los estudios con una puntuacién igual o mayor a 5 en esta escala

son clasificados como de alta calidad metodolégica y bajo riesgo de sesgo.

La puntuacion obtenida por la escala PEDro en el andlisis de los diferentes estudios que se
incluyeron en esta revisién se encuentra en la Tabla 2, con un valor maximo de 9 y minimo de

5.

La Escala Jadad también conocida como puntuacién de Jadad o el sistema de puntuacion
de Oxford, es un procedimiento para evaluar de forma independiente la calidad metodoldgica
de un ensayo clinico. Dicha escala consta de 5 items en los que se evallan aspectos
relacionados con sesgos referidos a: aleatorizacion, el enmascaramiento de los pacientes y del

investigador con respecto al tratamiento y la descripcién de las pérdidas de seguimiento. >

Los ensayos clinicos incluidos en esta revision puntuaron el valor maximo correspondiente

a 5y minimo de 1 para esta escala. (Tabla 3)

Para realizar un Analisis de la evidencia cientifica cuando se incluyen estudios donde

diferentes parametros de tratamiento son aplicados a la misma condicién patolégica como en
esta revision, no existe un método que permita evaluar el beneficio relativo de una
determinada intervencion frente a otra de otro articulo incluido en la revision. Por ello, se ha
empleado un método cualitativo para la evaluacién de la evidencia recomendado por el Grupo
Cochrane Espalda *, el cual emplea diferentes niveles de la misma. Los niveles de evidencia

gue comprende esta evaluacidn son los siguientes:



= Nivel 1: evidencia sélida. Obtenida a partir de resultados consistentes de varios ECAs

con bajo riesgo de sesgo.

= Nivel 2: evidencia moderada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA

con bajo riesgo de sesgo y/o varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

= Nivel 3: evidencia limitada. Obtenida a partir de resultados consistentes de un ECA de

calidad metodoldgica moderada y uno o mas ECAs de baja calidad con alto riesgo de
sesgo.

= Nivel 4: evidencia insuficiente. Obtenida a partir de resultados consistentes de uno o

mas ECAs de baja calidad o cuando se presentan resultados contradictorios en los

estudios.

5. SINTESIS DE RESULTADOS

Tras la busqueda realizada se encontraron 372 publicaciones potencialmente validas.
Después de los criterios de seleccion y del andlisis de los mismos, se rechazaron un total de

362 por no cumplir los criterios de inclusidn aplicados en esta revision.

Finalmente fueron seleccionados un total de 10 estudios para su andlisis detallado. (En la

Tabla 4 se encuentran los resultados y caracteristicas mas relevantes).

Los pacientes incluidos en los diez articulos seleccionados pertenecen a ambos sexos, con una

edad media que oscila entre los 37.7 y 58.9 afios y fueron diagnosticados de fascitis plantar.

Las valoraciones de los sujetos fueron realizadas al inicio del tratamiento en 8 de los 10
estudios a analizar. Ademas 3 de los 10 articulos realizaron una valoracién al final del
tratamiento, y todos los estudios realizaron un seguimiento de sus pacientes una vez finalizado
el mismo, en periodos que comprenden desde tres semanas después tras el final de la

intervencidn hasta 15 meses después de la misma.

Las variables de estudio que se incluyeron fueron principalmente el dolor, valorado con
distintos instrumentos de medida como la escala EVA, algémetro de Fischer, subescala Foot
Function Index (PS-FFI) y el dispositivo PressureSpec; ademas el dolor junto con la funcién y
alineaciéon medido con la escala AOFAS; y junto con la capacidad funcional a través de los

criterios Roles and Maudsley; y por udltimo se valoré también la satisfaccion del paciente con el



cuestionario SROM. Otras variables incluidas pero en menor proporcién fueron el estado de

salud, medido con SF-36 y SF-12; y el espesor de la fascia plantar.

Para una mejor exposicion de los resultados encontrados en los articulos, estos se

encuentran agrupados segun el tratamiento aplicado en el ensayo.

5.1. ONDAS DE CHOQUE VS PLACEBO

En 4 de los 10 articulos, los pacientes (divididos en grupos) fueron sometidos a un

tratamiento de ondas de choque frente a un tratamiento placebo.

Gerdesmeyer L et al'® realizaron un ensayo clinico con el objetivo de evaluar los efectos

terapéuticos de las ondas de choque radial en la fascitis plantar.

Para ello se tomd una muestra de 243 personas que fueron divididas de forma aleatoria en dos
grupos de muestra desigual: Grupo 1) Se les realizé 3 sesiones de ondas de choque radial. Un
total de 2000 impulsos en cada intervencion con un flujo de densidad de energia de 0.16
mJ/mm? y 8 Hz de frecuencia. Antes se localizaba el punto de maximo dolor y se aplicaba un
gel transmisor. Grupo 2) Mismo tratamiento que el grupo anterior pero con un cabezal que

impide la transmisidon de ondas. (Grupo placebo).

La duracidn del tratamiento fue de 6 semanas y las valoraciones que se llevaron a cabo para la

recogida de datos fueron a las 12 semanas y 12 meses después del tratamiento.

Las variables de estudio evaluadas fueron el dolor medido con la escala visual analdgica (EVA)"
en distintos momentos: por la mafana, en la realizacion de las actividades diarias y al aplicar
presion local con el Dolormeter. Esta escala consiste en una prueba muy sencilla en la que el
paciente en una escala de 0-10 marca la intensidad del dolor, donde el 0 es ausencia de dolor y
el 10, un dolor insoportable. Otra variable es el dolor y la capacidad funcional, con los criterios
de Roles y Maudsley (RM)™, que constan de cuatro puntuaciones: excelente (1), bueno (2),
aceptable (3) y malo (4). El éxito en el tratamiento se define con una puntuacion de excelente
o bueno. Y por ultimo la calidad de vida de los pacientes a través de la escala SF-36", la cual
permite asignar un nimero al estado de salud y conocer la gravedad, esta escala consta de 36
preguntas con un rango de 0 a 100 donde el 100 representa una buena salud y el 0 un estado

grave de salud.
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Tras la recogida de datos, los resultados muestran diferencias significativas a favor del grupo 1
a las 12 semanas y a los 12 meses tras el tratamiento, en la mejora del dolor por la manana
(p=0.0269 p=0.0144), en las actividades diarias (p=0.0014 p=0.0002) y tras la aplicacion del
Dolormeter (p=0.0216 p=0.0063) respectivamente. A las 12 semanas en el grupo 1 el 72.1%
tuvo disminucion del dolor frente al 44.7% del grupo placebo. Y a los 12 meses la puntuacién
en la escala EVA disminuyd en el 84.8% de pacientes tratados de forma activa y 43.2% en el
grupo placebo. Ademas, a las 12 semanas de acabar el tratamiento, hubo mejoras significativas
en la funcionalidad (p=0.0031) a favor de la terapia de ondas de choque, donde 73 pacientes
de 125 tenian una puntuacién entre excelente y buena; y en el componente fisico (p=0.0013) y

mental (p=0.0163) de los pacientes a favor de este grupo.

Gollwitzer H et al*® realizaron un estudio con el objetivo de investigar la eficacia de la

terapia de ondas de choque focal en el tratamiento de fascitis plantar.

Para ello escogieron 40 pacientes, los cuales fueron distribuidos al azar en dos grupos de igual
muestra. Grupo 1) Recibieron 3 sesiones de ondas de choque focal en el punto de maxima
sensibilidad. En cada sesidn se aplicaron 2000 impulsos con una densidad de flujo de energia
de 0.25 mJ/mm?’. Se administré un total de energia de 1.5 mJ/mm?. Grupo 2) Recibié mismo
tratamiento que el grupo anterior pero placebo, con una lamina de polietileno entre el cabezal

y el paciente que absorbe la energia.

La duracion del tratamiento fue de 3 semanas. Las valoraciones se realizaron a las 6 y 12

semanas de haber terminado las sesiones.

Las variables de estudio evaluadas y sus instrumentos de evaluacién utilizados fueron el dolor,
tanto general como en escalas individuales (dolor por la mafiana, en las actividades diarias y al
aplicar presién con F-meter), segtn la escala EVAY; y el dolor junto con la capacidad funcional

a través de los criterios RM™,

Tras la recogida de datos final, los resultados muestran que no hubo diferencias significativas
en cuanto al dolor entre ambos grupos pero podemos observar que al final de la evaluacion la
puntuacion de dolor en la escala EVA se redujo en un 73.2% en el grupo 1, lo cual supuso un
32.7% mas que en el grupo placebo. En cuanto a las escalas individuales (dolor por la mafiana,
en las actividades diarias y al aplicar presién con F-meter) tampoco hubo diferencias
significativas pero los resultados fueron al menos 20% mas efectivos para el grupo de ondas de

choque en comparacién con el placebo. En el dolor y la funcionalidad obtuvieron éxito
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terapéutico en un 20% mas a favor del grupo de ondas de choque activo a las 12 semanas,

pero no se muestra una diferencia significativa entre ellos.

Malay DS et al’! llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los efectos de la

terapia de ondas de choque en el tratamiento de fascitis plantar.

Para su desarrollo escogieron 172 pacientes con sintomas presentes durante mas de seis
meses que posteriormente irian distribuidos aleatoriamente en dos grupos de 115 y 57
pacientes cada uno para la aplicacion del tratamiento. Grupo 1) Recibieron tratamiento con
ondas de choque: 3800 impulsos a una velocidad de 150 por minuto. Empieza en el nivel 1 de
energia hasta llegar al 7 (alta energia) en un intervalo de 3'35". La intervencién duraba 25
minutos. Grupo 2) Tratamiento igual al grupo 1 pero con un aislante en la membrana del

dispositivo para absorber la energia (grupo placebo).

Las valoraciones para la recogida de datos se realizaron al mes, 2 y 3 meses después del

tratamiento por el paciente y por un evaluador.

La variable de estudio evaluada fue el dolor, éste fue medido con la escala EVAY y el

dispositivo PressureSpec y fue valorado por el investigador y el paciente.

Tras la obtencién de resultados, se observa que existieron diferencias significativas del dolor a
los dos y tres meses (p=0.026 p=0.045) de seguimiento a favor del grupo de ondas de choque
en la evaluacién del investigador. En la evaluacién del paciente sélo se encontraron mejoras

significativas a los tres meses (p<0.001).

Kudo P et al* realizaron otro estudio con el objetivo de determinar si la terapia con ondas

de choque puede aliviar el dolor asociado a la fascitis plantar.

Para ello se reclutaron un total de 114 pacientes, los cuales fueron distribuidos en dos grupos
aleatoriamente. Grupo 1) Recibié tratamiento de ondas de choque, un total de 3800 impulsos
con una frecuencia gradual de 1 a 4 Hz (7 niveles) con una energia de 0.64 mJ/mm?. Grupo 2)
Grupo placebo recibié el mismo tratamiento que el grupo anterior pero con una proteccion en

el cabezal de la onda de choque que hace de amortiguador de la energia.

Las valoraciones realizadas a los pacientes fueron llevadas a cabo a los 3-5 dias de finalizar el

tratamiento y a las 6 semanas y 3 meses después de haberlo finalizado.
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Las variables evaluadas y sus instrumentos de medicidn durante la realizacidon del estudio
fueron: dolor segun la escala EVAY: dolor y funcionalidad mediante los criterios RM®: dolor,
funcién y alineacidon a través de la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society)?, que consiste en un maximo de 100 puntos, divididos en tres apartados: dolor (40
puntos), funcidn (50 puntos) y alineacién (10 puntos); y la calidad de vida segun la escala SF-
122, que es una versién resumida de la escala SF-36", consta de 12 items con un rango de 0 a

100 siendo el 100 una buena salud y el 0 un estado grave de salud.

Los resultados recogidos en el estudio indican que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.0124) desde el inicio hasta los tres meses en los valores de
la escala EVA a favor del grupo de intervencién. En este grupo la puntuacion media del dolor
disminuyd de 7.5 a 3.9 puntos (p<0.0001) y en el grupo placebo disminuyé de 7.9 a 5.3 puntos
(p<0.0001). Mediante la escala RM, se encontraron diferencias significativas inter-grupos
(p=0.0121) a favor del grupo de ondas de choque desde el inicio hasta los 3 meses de
seguimiento, teniendo éxito en el tratamiento en 23 de los 53 pacientes del grupo, mientras
que en el grupo placebo fueron 16 pacientes del total de 52. En cambio no hubo diferencias

significativas entre los grupos en las variables de calidad de vida y dolor, funcién y alineacién.

5.2. ONDAS DE CHOQUE VS FISIOTERAPIA CONVENCIONAL

En 3 de los 10 articulos seleccionados los pacientes fueron sometidos, o bien a un tratamiento
de ondas de choque o a fisioterapia convencional.

10
I

Grecco MV et al™ realizaron un ensayo clinico con el objetivo de comparar el tratamiento

de ondas de choque radial con fisioterapia convencional en la fascitis plantar.

Para ello se tomd una muestra de 40 personas que fueron divididas de forma aleatoria en dos
grupos de intervenciéon, cada uno con 20 pacientes: Grupo 1) Diez sesiones de ultrasonido
modo continuo a una frecuencia de 1 Hz y una intensidad de 1.2 W/cm? (5 minutos). Después
de la aplicacidn del US realizaban un plan de estiramientos de la musculatura posterior de la
pierna (3 series/30 segundos) y fortalecimiento del musculo tibial anterior con un peso de 3-5
Kg (4 series/10 repeticiones). Grupo 2) Tres sesiones de ondas de choque radial con un
aplicador de baja intensidad. En cada sesién recibieron 2000 impulsos con una frecuencia de 6
Hz y 3 bar de presidn, aplicado perpendicularmente a la insercién de la fascia plantar en el
calcaneo con un gel transmisor. Ambos grupos realizaban ejercicios domiciliarios de

estiramientos de gastrocnemio y fascia plantar.
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La duracidn del tratamiento fue de 5 semanas en el grupo 1y de 3 semanas en el grupo 2 y las
valoraciones que se llevaron a cabo para la recogida de datos fueron 4: al inicio del

tratamiento, al final de éste y 3 y 12 meses después de finalizar el mismo.

Los instrumentos de medida utilizados para la evaluacién del dolor fueron la escala EVA" y la
algometria de presion®.

La escala EVA se utilizd6 para evaluar el dolor por la mafiana y al andar. Este estudio la
categoriza en 3 grupos segun la puntuacién: bueno (0-1), regular (2-5) y malo (6-10) para una
mejor recogida de datos.

La algometria de presion se realizé con un instrumento llamado algémetro de Fischer que
realiza una presién perpendicular sobre los tejidos. En este caso lo hace para valorar el dolor a
la presion en el calcdneo (insercién de la fascia plantar) y en el tercio medio del gemelo
interno. Se recoge asi el umbral de presidn que refiere la minima presidon que el paciente nota

como dolorosa.

Tras la recogida de datos, los resultados muestran diferencias significativas intragrupales
(p=0.000) tanto en el grupo 1 como en el 2 a los 3 y 12 meses tras finalizar el tratamiento en
cada una de las variables de dolor. En la intensidad de dolor por la mafiana, en el grupo de
fisioterapia convencional hubo un aumento del 80% de pacientes que mejoraron en la
puntuacion de la escala EVA (valores de 0-1) al afio y en el grupo de ondas de choque hubo
mejora en el 75%; en la intensidad de dolor al andar, en el grupo 1 mejord el 85% mientras que
el grupo 2, el 65%. En la region del calcdneo al afio tras el tratamiento, en el grupo
convencional, el 72% de personas mostraron mejoria de no dolor respecto a la primera
evaluacidn; en el grupo ondas de choque esta mejoria fue del 82%. En la zona del gemelo
interno la mejoria de no dolor fue a los 3 meses después del tratamiento: en el grupo 1 fue del
12% y en el grupo 2, del 18%. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas

entre los dos grupos (p>0.05).

Jan D. Rompe et al® realizd un estudio con el objetivo de comprobar si hay diferencias
entre un programa de estiramientos especifico de la fascia y la terapia con ondas de choque en

el tratamiento inicial de la fasciopatia plantar.

Para ello se escogieron a 102 pacientes con fascitis plantar de menos de seis semanas de
duracién y fueron divididos al azar en dos grupos de tratamiento (n=54 y n=48). Grupo 1)
Realizaban un programa de estiramiento especifico de la fascia plantar, aumentando la tension

del estiramiento al traccionar del talén. Consistia en 10 repeticiones de 10 segundos cada
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estiramiento durante tres veces al dia a lo largo de ocho semanas. Grupo 2) Recibid tres
sesiones (una a la semana) de ondas de choque radial. Cada una de 2000 impulsos a una
presion de 4 bar (0.16 mJ/mm?) y una frecuencia de 8 Hz, comenzando en el punto de mayor

dolor hasta el area de maxima sensibilidad.

La duracion del tratamiento fue de ocho semanas en el grupo 1y 3 semanas en el grupo 2 y las
valoraciones realizadas para la recogida de datos fueron a los 2, 4 y 15 meses después del

inicio del tratamiento.

Las variables medidas en el estudio fueron el dolor y el dolor junto con la funcién y la
satisfaccion. Para ello utilizaron la subescala de dolor del indice de la funcién del pie (PS-FFI1)*°,
gue mide el impacto de la patologia del pie en la funcién en términos de dolor y el cuestionario

SROM (Cuestionario de reflexién socio moral), respectivamente.

Los resultados del estudio muestran diferencias significativas inter-grupos (p<0.001) a los dos
meses de seguimiento a favor del grupo 1 en los distintos items de la escala PS-FFIl. A los 4
meses se obtuvo el mismo resultado. Pero a los 15 meses de seguimiento no se encontraron
diferencias estadisticas entre los dos grupos de estudio. En cuanto a la satisfaccion
demostraron un mayor porcentaje de respuestas positivas en el grupo en el que se llevd a cabo
el programa de estiramientos. Hubo diferencias significativas entre los grupos (p entre <0.001
y 0.006) a los dos y cuatro meses después del tratamiento, mientras que a los 15 meses no se

encontraron diferencias significativas.

D' Andréa Greve JM et al”’ en su estudio comparan la terapia de ondas de choque radial y

el tratamiento convencional de fisioterapia en pacientes con fascitis plantar.

Para su realizacion escogieron 32 pacientes con sintomas dolorosos de mas de tres meses y al
menos 4 mm de espesor de fascia plantar. Fueron divididos al azar en dos grupos de 16
pacientes para la realizacion del tratamiento. Ambos grupos recibieron un programa de
ejercicios domiciliarios de estiramientos del musculo gastrocnemio y fascia plantar. Ademas:
Grupo 1) recibié 10 sesiones de ultrasonido con frecuencia de 1 Hz e intensidad 1.2 W/cm”.
Después de la aplicacion del US realizaban un plan de estiramiento de la musculatura posterior
de la pierna y de fortalecimiento del tibial anterior. Grupo 2) Recibieron 3 sesiones de ondas
de choque radial con un aplicador de baja intensidad. Cada sesién constaba de 2000 impulsos

aplicados a una frecuencia de 6 Hz y 3 MPa de presidn.
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La duracidn del tratamiento fue de 5 semanas en el grupo 1 y 3 semanas en el grupo 2, las
valoraciones que se realizaron para la recogida de datos tuvieron lugar antes del tratamiento,
inmediatamente después y 3 meses tras haber finalizado éste.

En este estudio el dolor fue medido con la escala EVA' para el dolor por la mafiana, al andar y
en posicion ortostatica y el algémetro de Fischer®® para valorar el dolor a la presién en la
insercion de la fascia plantar en el calcdneo y en el tercio medio del gemelo interno. Este
ensayo categoriza la escala EVA en 3 grupos segun la puntuacion: bueno (0-1), regular (2-5) y

malo (6-10) para una mejor recogida de datos.

Se encontraron diferencias significativas intragrupales en las distintas variables de estudio
tanto en el grupo 1 como en el grupo 2 (p<0.003). En la intensidad de dolor por la mafiana, en
los grupos 1y 2 hubo un aumento del 56% de pacientes que mejoraron en la puntuacién de la
escala EVA (valores de 0-1) a los 3 meses; en la intensidad de dolor al andar, en el grupo 1
mejord el 56% mientras que el grupo 2, el 49%; en posicidn ortostatica, mejord en el grupo 1 el
37% y en el grupo 2 el 44%, habiendo una disminucién del 56% de pacientes en la puntuacion
de la escala EVA (valores de 6-10) en el grupo 1, y del 62% en el grupo 2. En la regidn del
calcdneo a los 3 meses tras el tratamiento, en el grupo 1, el 88% de pies mostraron mejoria de
no dolor respecto a la primera evaluacién; en el grupo 2 esta mejoria fue del 81%. En la zona
del gemelo interno la mejoria de no dolor fue en el grupo 1 del 9% y en el grupo 2, del 15%.
Por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

en ninguno de los parametros utilizados (p>0.05).

5.3. ONDAS DE CHOQUE VS FASCIOTOMIA PLANTAR

En 2 de los 10 articulos escogidos para su analisis completo se propone el tratamiento de

ondas de choque frente a la fasciotomia plantar.

Saxena A. et al® realizaron un estudio con el objetivo de comparar los resultados del
tratamiento de ondas de choque, placebo y fasciotomia plantar endoscépica en pacientes

atletas con fascitis plantar crénica.

Para llevarlo a cabo, se escogieron 37 pacientes y fueron divididos al azar en tres grupos (n=11,
n=14 y n=12). Grupo 1) (ESWT) Recibieron tres sesiones de ondas de choque: 2000 impulsos a
4 Hz de frecuencia y energia de 0.24 mJ/mm? con rampa gradual. Grupo 2) Mismo

procedimiento que el grupo anterior pero utilizando un cabezal que bloquea las ondas de

16



choque (grupo placebo). Grupo 3) (EPF) Pacientes intervenidos quirdrgicamente de fasciotomia

plantar.

Las valoraciones para la recogida de datos se realizaron antes del tratamiento y a los 12 meses

tras finalizar el mismo. Ademas, en el grupo 3 también a los dos afios.

Las variables de estudio medidas y sus instrumentos utilizados para la evaluacion fueron: el
dolor, mediante la escala EVA'; y el dolor junto con la capacidad funcional mediante los

criterios RM™.

Tras la recogida de datos se encontraron diferencias significativas intragrupales en el grupo de
ondas de choque en las escalas EVA y RM (p=0.0001 p=0.003), mostrandose en la primera de
ellas una puntuaciéon media de 8.7 + 1.4 al inicio del tratamiento, registrandose una mejoria y
una puntuacién media de 3.4 + 3.3 tras el tratamiento, y seguin los criterios RM una
puntuacion media de 3.7 £ 0.5 al inicio del tratamiento y una media de 2.4 + 1.2 tras el
tratamiento, observandose asi también una mejoria; en el grupo de fasciotomia (p=0.00001)
con una puntuacidon media de 5.8 £ 0.9 antes del tratamiento y 0.2 + 0.4 tras finalizarlo en la
escala EVAy una puntuacidon media de 3.3 £ 0.5 al inicio y 1.1 + 0.3 tras finalizar el tratamiento
en los criterios RM; y en el grupo placebo con 8 + 1.1 de puntuacién media en la escala EVA al
inicio y 5.1 + 2.7 tras finalizar el tratamiento, en cambio en la RM no hubo diferencias
significativas. Inter-grupalmente hubo mejoras significativas en las distintas variables de
estudio a favor del grupo de fasciotomia en comparacion con la terapia de ondas de choque y
el grupo placebo (p=0.003 p=0.005 y p=0.001 p=0.004), no existiendo diferencias significativas

entre el grupo de ondas de choque y placebo.

Yasser A Radwan et al*®

llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
efectos de las ondas de choque focal en contraposicidn a una técnica de fasciotomia plantar
endoscdpica en pacientes que habian sufrido fascitis plantar y habian fracasado con

tratamiento conservador los ultimos seis meses.

Para ello escogieron a 65 pacientes que posteriormente dividieron aleatoriamente en dos
grupos (n=34 y n=31) para la aplicacidn del tratamiento. Grupo 1) Recibieron tratamiento con
ondas de choque focal de alta energia, aplicindose en el punto de maximo dolor y en un radio
de 2 cm. Los parametros utilizados fueron 1500 impulsos con una frecuencia de 4 Hz y 0.22
mJ/mm? de energia. El total de energia aplicada fue 324.25 J. A todos los pacientes de este
grupo se les dio anestesia antes de la terapia. Grupo 2) Pacientes fueron intervenidos

quirargicamente de fasciotomia plantar.
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Las valoraciones son realizadas al inicio y 3 semanas, 12 semanas y 12 meses después de que
finalice el tratamiento. Ademds tuvieron seguimiento telefénico a los 2 y 3 afos tras la

finalizacion del mismo.

Las variables evaluadas en el estudio fueron el dolor, mediante la escala EVA" (rango: 0-100
en este estudio), el dolor, la funcidn y la alineacidon mediante la escala AOFAS? y el dolor y la

funcionalidad mediante los criterios RM™.

Tras la recogida de datos final, los resultados muestran que existen diferencias significativas
intragrupales en ambos grupos en todas las variables de estudio (p<0.017), la reduccion de
dolor en la escala EVA (0-100) fue de mas de 50 puntos al final de la evaluacién en los dos
grupos. Sin embargo, no hubo diferencias significativas inter-grupos en el estudio de las
variables excepto en la escala AOFAS en la puntuacidn de distancia maxima al caminar y la
anormalidad de la marcha a las 3 semanas (p=0.005 p=0.002) a favor del grupo de ondas de

choque, mostrando mayor puntuacién en esta escala.

5.4. ONDAS DE CHOQUE VS INFILTRACION DE PLASMA

En uno de los 10 articulos seleccionados los pacientes recibieron terapia de ondas de

choque o infiltracidn de plasma o fisioterapia convencional.

Chew KTL et al*® realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de las ondas
de choque (ESWT) frente a tratamiento convencional y a infiltracion de plasma (ACP) en

fascitis plantar.

Para su desarrollo, escogieron 54 pacientes los cuales fueron colocados al azar en tres grupos
(n=19 n=19 n=16). Grupo 1) Recibieron infiltracién de 3ml de plasma rico en plaquetas en la
zona de engrosamiento de la fascia plantar. Grupo 2) Recibieron dos sesiones (una a la
semana) de ondas de choque: 2000 impulsos con una energia que iba aumentando
gradualmente desde 0.02 mJ/mm? hasta 0.42 mJ/mm?®. La duracién fue de 10 minutos. Grupo
3) Entre una y dos sesiones para aprender ejercicios domiciliarios que debian hacer tres veces
al dia, estos consistian en estiramientos de gastrocnemio, séleo y fascia plantar (3 series/30
segundos). Tanto el grupo 1 como el grupo 2 recibieron el tratamiento convencional del grupo

3.
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Las valoraciones para la recogida de datos se realizaron antes del tratamiento y 1, 3 y 6 meses

tras finalizar el mismo.

Las variables medidas en el estudio fueron el dolor segun la escala EVAY, el dolor, la funcién y

la alineacién segln la escala AOFAS? y el espesor de la fascia plantar.

Tras la obtencidn de resultados puede decirse que existieron diferencias significativas inter-
grupos en la reduccién del dolor y en la puntuacion de la escala AOFAS. En la escala EVA las
diferencias se establecen fundamentalmente al comparar el grupo ESWT con el tratamiento
convencional en los 3 momentos de evaluacion (p=0.017; p=0.022; p=0.042) y al comparar el
grupo de infiltracion con el tratamiento convencional al mes de seguimiento (p=0.037), no
existiendo diferencias entre ellos (ESWT-ACP) en ningin momento del tiempo de seguimiento
(p>0.5). La reduccién en la puntuaciéon de dolor en la escala EVA en los grupos de infiltracion y
ondas de choque fue de mds de 4 puntos a los 6 meses de evaluacién, mientras que en el
grupo de tratamiento convencional fue de 3. En la escala AOFAS estas diferencias se
establecen fundamentalmente al comparar el grupo de infiltracion de plasma con el de
tratamiento convencional a los 3 y 6 meses de seguimiento (p=0.004 p=0.013) y al comparar el
grupo de terapia de ondas de choque con el convencional en la evaluacién de 1 y 3 meses
(p=0.011 p=0.003). En cambio, no hubo diferencias significativas al comparar estos dos grupos
entre si en ningin momento del tiempo de seguimiento. El grupo de infiltracion de plasma
mostré una mejoria media de 36 puntos en la puntuacién AOFAS, 28 puntos en el grupo de

ondas de choque y 15.5 puntos en el de tratamiento convencional en general a los 6 meses.

En cuanto al espesor de la fascia plantar hubo diferencias significativas inter-grupo.
Principalmente al comparar el grupo de infiltracion de plasma con el de tratamiento
convencional (p=0.015 p=0.014) y con el de terapia de ondas de choque (p=0.019 p=0.027) a lo
largo del tiempo de seguimiento, no existiendo diferencias significativas al comparar el grupo
de ondas de choque con el tratamiento convencional. La mediana del espesor mejora en el
grupo de infiltracién a los 6 meses de seguimiento 1.3 mm comparado con la terapia de ondas

de choque y convencional, que ambos mejoran 0.6 mm.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta revisidn fue identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales
evidencias disponibles en la actualidad sobre la efectividad de las ondas de choque en

pacientes que presentan fascitis plantar.

Para ello se realizé el analisis completo de 10 estudios elegidos selectivamente de un
conjunto de articulos encontrados en las diferentes bases de datos analizados (Pubmed, PEDro
y Scopus). En estos estudios podemos ver la actuacion fisioterapica con ondas de choque para
el abordaje de esta patologia frente a otros campos de actuacién, como es la fisioterapia

convencional, infiltracién de plasma rico en plaquetas, fasciotomia plantar o el placebo.

Como hemos visto en el apartado de resultados y seglin los estudios analizados, se

obtienen mejores resultados seglin comparemos las ondas de choque con una técnica u otra.

I’' y Kudo P et al'

Los estudios de Gerdesmeyer L et al*® Gollwitzer H et al®°, Malay DS et a
compararon terapia de ondas de choque con el efecto placebo. El primero de los cuatro
articulos muestra una diferencia entre los grupos de casi el 30% de pacientes a las 12 semanas
de seguimiento a favor del grupo de ondas de choque en la reduccidn de la puntuacién de la
escala EVA, a los 12 meses tras el tratamiento esta diferencia aumentd, sobrepasando el 40%.
Ademas en la variable funcionalidad las mejoras también se mostraron a favor del grupo de
ondas de choque. De igual forma, en el estudio de Gollwitzer la reduccién del dolor en la
escala EVA estaba a favor del grupo de intervencion con una diferencia entre los grupos de
mas del 30%. También se obtuvo éxito en un 20% mas a favor de este mismo grupo a las 12
semanas en la funcionalidad. En el tercer articulo, los pacientes del grupo de terapia de ondas
de choque respondieron con eficacia a un mayor nimero de variables que aquellos del grupo
placebo. Por ultimo, en el de Kudo P la puntuacion media del dolor, segin la escala EVA,
disminuyd mas en el grupo de intervencién que en el placebo a los tres meses tras el
tratamiento. De igual forma, en la escala RM se obtuvo un mayor nimero de pacientes con
éxito en el tratamiento en el grupo de ondas de choque. Sin embargo, en la calidad de vida y
alineacién no hubo gran diferencia significativa entre ambos grupos.  Estos cuatro articulos
estan en consonancia con los estudios de Rompe JD et al*® en 2003 y Theodore GH et al*® en

2004 que recomiendan el uso de esta terapia en pacientes con fascitis plantar crénica.

En cuanto a la comparacién de ondas de choque con fisioterapia convencional hay 3

10 27
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articulos de esta revisidn que hablan de ello. Grecco MV et al™ y D' Andréa Greve JM et a

coinciden en sus estudios en que ambos tratamientos para la fascitis plantar son eficaces, la
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mayoria de los pacientes integrantes de los estudios tenian puntuacion inferior a 5 en la escala
EVA tras el tratamiento aplicado no habiendo diferencias significativas entre los grupos en
todo el seguimiento. Sin embargo, estan en discrepancia con los resultados de Ogden (2002)*,
gue mostraron que las ondas de choque eran muy superiores en la eficacia del tratamiento de
esta patologia en comparacidn con otros tratamientos. Pero si coinciden en que esta terapia
proporciona un alivio mds rapido del dolor que el tratamiento convencional. En cambio, el
estudio de Jan D. Rompe et al*®> muestra mejoras significativas a favor del grupo de fisioterapia
convencional en el dolor y la satisfaccion del paciente a los dos y cuatro meses tras el
tratamiento, pero al final del seguimiento (15 meses) estas diferencias estadisticas no existen.
Hay que tener en consideracién que los casos de este ensayo son fascitis plantar aguda y no

cronica como en los anteriores.

Si comparamos las ondas de choque con la fasciotomia plantar observamos alguna
discrepancia y similitud entre los dos ensayos analizados en esta revision. El estudio de Saxena
et al®> muestra una reduccién del dolor de mas de 5 puntos de media en la escala EVA tanto en
el grupo de ondas de choque como en el de fasciotomia. Sin embargo, al comparar los grupos
entre si las diferencias significativas son a favor del grupo de fasciotomia, aunque consideran
las ondas de choque un tratamiento de primera linea eficaz. En el estudio de Yasser A Radwan

I'® se obtiene una reduccién del dolor en la escala EVA (0-100) de mas de 50 puntos en

et a
ambos grupos al final de la evaluacién. Entre los grupos de tratamiento no hubo diferencias
significativas, s6lo en dos items de la escala AOFAS donde el resultado fue favorable a la
terapia de ondas de choque. Segun Weil et al’”> la terapia de ondas de choque es una
alternativa segura al tratamiento quirurgico para la fascitis plantar crénica, debido a la alta

tasa de éxito y falta de riesgos y complicaciones.

Para finalizar, el ensayo de Chew KTL?® compara las ondas de choque con la infiltracién de
plasma y la fisioterapia convencional. Entre los dos primeros tratamientos no hay diferencias
significativas, ambos reducen en mas de 4 puntos el dolor en la escala EVA al final del
seguimiento. En cambio al comparar estos dos grupos con la fisioterapia convencional, si hay
diferencias significativas a favor de ellos. De igual forma ocurre con la escala AOFAS, aqui el
grupo que muestra mayor mejoria es el de infiltracidon con 36 puntos de media, seguido del de

ondas de choque con una mejoria media de 28 puntos.
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6.1. LIMITACIONES

Antes de expresar las conclusiones extraidas de la realizacidn de este trabajo, deben ser

expuestas las limitaciones a la hora de su elaboracién.

En primer lugar, solo se incluyen 10 articulos y la fecha del ensayo mas antiguo elegido es
2006 (escogiendo como fecha limite ese afio) por lo que puede que haya articulos de buena

calidad metodoldgica y anteriores a esta fecha que no se hayan seleccionado.

Ademas, sélo los estudios publicados en espafiol o inglés se incluyeron, pudiendo quedar

excluidos, de esta manera, articulos publicados en otro idioma que podrian ser relevantes.

También cabe mencionar que las muestras estudiadas en todos los ensayos variaron en

cuanto a nimero de pacientes.

A pesar de esto, los articulos que se han llevado a estudio para la realizacidon de esta
revisién sistematica son considerados de alta calidad metodolégica, basandonos en la escala
PEDro, ya que superan o igualan la puntuacién de 5 en la misma (considerado valor limite para

ser un estudio de alta calidad).

7. CONCLUSION

Tras el andlisis de estos estudios, se puede concluir que existe una evidencia sélida de que
la terapia de ondas de choque es mas efectiva que el efecto placebo en la mejora de las

variables dolory funcionalidad en el tratamiento de pacientes con fascitis plantar.

Se encontré evidencia moderada sobre la efectividad de las ondas de choque en la mejora
del dolor en pacientes con fascitis plantar crénica. Pero a su vez existe una evidencia sdlida de
que la fisioterapia convencional es mas efectiva que la terapia de ondas de choque en la
mejora del dolor y satisfaccion del paciente en el tratamiento de fascitis plantar aguda. Dado
gue no hay suficientes estudios para discernir cuales de las terapias es la mas efectiva en los
aspectos afectados, una combinacidn de ellos haria posible una mejora global de los pacientes

diagnosticados de esta patologia.

Existe evidencia insuficiente de que la terapia de ondas de choque es mas efectiva que la
fasciotomia plantar en la mejora de la variable dolor en el tratamiento de pacientes con fascitis

plantar.
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Por otro lado, tanto la terapia de ondas de choque como la infiltracién de plasma son
igual de efectivas. Se encontré una evidencia insuficiente de que una terapia sea mds efectiva
que otra en la mejora de las variables dolor y funcionalidad en el tratamiento de esta

patologia.

Por todo ello, se necesitan un mayor nimero de estudios, de alta calidad metodolégica y
mayor tamafio muestral, para determinar con mayor precision la efectividad de la terapia de

ondas de choque en el tratamiento de este tipo de pacientes.

8. TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Resultado de la busqueda bibliografica.

Base de datos Términos Resultados
Pubmed Plantar Fasciitis AND
. 126
Physiotherapy
Plantar Fasciitis AND 35
Shockwave
PEDro Plantar Fasciitis AND
. 12
Physiotherapy
Plantar Fasciitis AND 12
Shockwave
Scopus Plantar !:ascutls AND 137
Physiotherapy
Plantar Fasciitis AND
50
Shockwave
Total 372

23




TABLA 2. Clasificacién de los ECA segun escala PEDro.

7

asignacion
Comparacion entre grupos

Grupos homogéneos al
Seguimiento adecuado

inicio
Variabilidad y puntos

Cegamiento de los
Cegamiento de los
evaluadores
estimados
Puntuacion total

Cegamiento de los
terapeutas

Asignacion aleatoria
participantes

Ocultacion de la

tratar

£ | Analisis por intencién de

&2
2
o
2
2
o
2
(]
2
(]
2
2
2]

Grecco MV,
etal.’
(2013)
Chew KTL, et | Si Si Si No No Si No No Si Si 6/10
al.?®
(2013)
Yasser A. Si Si Si No No No Sl Si Si Si 7/10
Radwan, et
al.”®
(2012)
Saxena A, et | Si Si Si No No No Si No Si Si 6/10
al.®
(2012)
JanD. Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
Rompe, et
al.”?
(2010)
d'Andrea Si No Si No No No Si No Si Si 5/10
Greve JM, et
al.”’
(2009)
Gerdesmeyer | Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
L, etal.®
(2008)
Gollwitzer H, | Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
etal.”®
(2007)
Malay DS, et | Si No Si Si No Si Si No Si Si 7/10
al.”?
(2006)
Kudo P, et Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
al.!
(2006)

5/10
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TABLA 3. Resultados de la escala de Jadad aplicada a los articulos seleccionados.

¢El estudio se describe como

randomizado?

éSe describe el método

utilizado para generar la
secuencia de randomizacion
y este método es adecuado?

¢éEl estudio se describe como

doble ciego?

éSe describe el método de
cegamiento y es adecuado?

éHay una descripcidn de las
pérdidas de seguimietno y

abandono?

Puntuacion total.

Grecco MV,
etal.’?
(2013)

Chew KTL, et

aI 28

(2013)
Yasser A.
Radwan, et
al.’®

(2012)
Saxena A, et
al. ®

(2012)

Jan D.
Rompe, et
al.?

(2010)
d'Andrea
Greve JM, et
al.

(2009)

Gerdesmeyer

L, etal.®
(2008)

Gollwitzer H,

etal.”®
(2007)

Malay DS, et

al.”!
(2006)
Kudo P, et
al.* (2006)

v

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

4]

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

2
o

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

=2
o

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

o2

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

w
S~
(%]

2/5

2/5

1/5

3/5

2/5

4/5

4/5

5/5

5/5
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TABLA 4. Resultados y caracteristicas mas relevantes de los estudios analizados.

10
al.

2013

Edad media: 49.6
afnos

Casos de fascitis
plantar crénica.

2 grupos:
Grupo 1 n=20
participantes
Grupo 2 n=20
participantes

Evaluacion antes e
inmediatamente
después del
tratamiento, 3
mesesy 12 meses
después de finalizar
el mismo.

tomar analgésicos si
el dolor empeoraba
durante el proceso
de rehabilitacidn.

G1: 10 sesiones
(2/semana) de
Ultrasonido modo
continuo, frecuencia
1Hzyuna
intensidad de 1.2
W/cm? durante 5
minutos. Seguido de
un plan de
estiramientos (3
series) de la
musculatura
posterior de la
piernay
fortalecimiento del
musculo tibial
anterior con peso de
3-5 Kg (4 series/10
repeticiones).

G2: 3 sesiones (una
cada semana) de
ondas de choque

- por la mafana

-al andar

- en la insercion
de la fascia
plantar en el
calcaneo

- tercio medio
del gemelo
interno

l EVA

Algémetro de
> Fischer

ESTUDIO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION VARIABLES DE INSTRUMENTOS DE RESULTADOS
ESTUDIO MEDIDA
Grecco MV, et | n=40 Ensayo Clinico Se les permitio Dolor: Se encontraron mejoras

significativas
intragrupales (p=0.000)
tanto en el grupo 1
comoenel2alos3y12
meses del tratamiento
en la variable dolor por
la mafianay al andary
en la zona del calcédneo
y el gemelo interno. Sin
embargo, no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
dos grupos.
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radial con aplicador
de baja intensidad.
Recibieron 2000
impulsos con una
frecuenciade 6 Hz y
presion de 3 bar.

Todos los pacientes
(G1-G2) realizaron
estiramientos de
gastrocnemio y
fascia plantar como
ejercicios
domiciliarios.

Chew KTL, et
al 28
2013

n=54

Edad media:
G1: 46 afios
G2: 45 afios
G3:47.5 afios

Fascitis plantar
cronica (dolor > 4
meses)

Ensayo Clinico
3 grupos:
Grupo1ln=19
participantes
Grupo2n=19
participantes
Grupo 3 n=16
participantes

Evaluacidn antes del
tratamientoy 1,3y
6 meses tras
finalizar el
tratamiento.

G1: (ACP)
Infiltracion 3ml de
plasma rico en
plaquetas en la zona
de engrosamiento
fascial. Ademas
tratamiento
convencional (3).

G2: (ESWT) 2
sesiones de ondas
de choque.
Recibieron 2000
impulsos con una
energia de 0.02
mJ/mm? a 0.42
mJ/mm>. Se iba
aumentando
gradualmente. La

- Dolor —i» EVA

- Dolor, funcion y_
alineacion

- Espesor fascia
plantar

_, AOFAS

Hubo diferencias
significativas inter-
grupos tanto en la
mejora de la variable
dolor como en la
puntuacioén de la escala
AOFAS. Las diferencias
se establecen
fundamentalmente al
comparar ACP y ESWT
con el tratamiento
convencional, no
existiendo diferencias
entre ellos en ningln
momento del tiempo de
seguimiento.

En cuanto al espesor de
la fascia hubo

27



duracion fue 10
minutos.

Ademas tratamiento
convencional (3).

G3: Tratamiento
convencional: 1-2
sesiones para
aprender los
ejercicios
domiciliarios:
estiramientos de
gastrocnemio y
soleo y fascia
plantar (3 series, 3
veces al dia).

diferencias significativas
inter-grupo.
Fundamentalmente al
comparar ACP con el
tratamiento
convencional y con
ESWT.

Yasser A.
Radwan, et al.’®
2012

n= 65

Edad media:
G1:37.7 afios
G2:39.7 afios

Fracaso en
tratamiento
conservador los
ultimos 6 meses

Ensayo clinico
2 grupos:
Grupo 1 n=34
participantes
Grupo 2 n=31
participantes

Valoracion al inicio y
3 semanas, 12
semanasy 12 meses
al terminar el
tratamiento.

Seguimiento por
teléfonoalos2y3
afios tras la
finalizacidn.

G1: Pacientes
tratados con ondas
de choque focal de
alta energiay
anestesia.
Recibieron 1500
impulsos con una
frecuenciade 4 Hzy
a 18 kv (0.22
mJ/mmz). Conun
total de energia de
324.25 ).

Se aplico en el
punto de maximo
dolor y en un radio
de2cm.

- Dolorporla —
mafiana

- Dolor, funcién y_|
alineacion

- Dolory
funcionalidad

5 EVA

_» AOFAS

—1 Criterios de Roles

Y Maudsley

No hubo diferencias
significativas inter-
grupos de las variables
de estudio excepto en la
escala AOFAS en
distancia maxima al
caminar y anormalidad
de lamarchaalas3
semanas (p=0.005
p=0.002), a favor del
grupo de ondas de
choque.
Intragrupalmente si
hubo diferencias
estadisticamente
significativas en ambos
grupos en todas las
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G2: Pacientes
intervenidos
quirdrgicamente de
fasciotomia plantar.

variables de estudio
(p<0.017).

Saxena A, etal.® | n=37 Ensayo clinico G1: (ESWT) 3 Dolor —1p EVA Hubo mejoras
2012 3 grupos: sesiones de ondas significativas
Edad media: Grupo 1 n=11 de choque. 2000 Dolory Roles y Maudsley | intragrupales en el
G147.9 aios participantes impulsos a 4Hz y funcionalidad (RM) grupo ESWT en las
G2 47.6 anos Grupo 2 n=14 0.24 mJ/mm2 con escalas EVAy RM
G3 42.3 afios participantes rampa gradual. (p=0.0001 p=0.003) y
Grupo 3 n=12 EPF (p=0.00001).
Todos los participantes G2: (P-ESWT) Grupo Inter-grupalemente
pacientes debian placebo de ondas de hubo mejoras
ser deportistas. Evaluacidon antes del | choque. Se utilizé un significativas en las
Diagnodstico de mas | tratamientoy a los cabezal que bloquea distintas variables de
de 6 meses con 12 meses tras las ondas. estudio a favor de EPF
tratamiento finalizar. en comparacién con
previo. Grupo 3 también a G3: (EPF) Pacientes ESWT y P-ESWT (p=
los 2 afios tras intervenidos 0.003 p=0.005y
acabar el quirdrgicamente de p=0.001 p=0.004), no
tratamiento. fasciotomia plantar. existiendo diferencias
significativas entre
ESWTy P-ESWT.
Jan D. Rompe, n=102 Ensayo clinico G1: Programa de - Dolor ——>»  PS-FFI Se encontraron mejoras
etal.” 2 grupos: estiramiento (Foot Function Index) | significativas
2010 Edad media: Grupo 1 n=54 especifico de la intergrupales (p<0.001)
G1:53.1 afios participantes fascia plantar. 10 - Dolor, funcién y—-——p SROM a los dos meses de
G2: 49.8 afios Grupo 2 n=48 repeticiones de 10 satisfaccion seguimiento a favor del

Fascitis plantar de
menos de 6

participantes

Evaluacidénalos 2,4

segundos cada
estiramiento. 3
veces al dia durante

grupo 1 en los distintos

items de la escala PS-
FFI. A los 4 meses se
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semanas de

y 15 meses de

8 semanas.

obtuvo el mismo

duracion. empezar el resultado. A los 15
tratamiento. G2: 3 sesiones (una meses no se
ala semana) de encontraron diferencias
ondas de choque estadisticas entre los
radial. 2000 dos grupos de estudio.
impulsos a una
presion de 4 bary
una frecuencia de 8
Hz.
D' Andréa Greve | n=32 Ensayo clinico G1l:Tratamiento Dolor: Hubo diferencias

JM, et al.”
2009

Edad media: 47.3
afnos

Sintomas
dolorosos mas de 3
meses.

Al menos 4 mm de
espesor de fascia
plantar.

2 grupos:

Grupo 1 n=16
participantes
Grupo 2 n=16
participantes

Evaluacion antes del
tratamiento,
inmediatamente
después y 3 meses
tras acabar el
tratamiento.

convencional: 10
sesiones (2 ala
semana) de
ultrasonido con
frecuencia 1Hz e
intensidad 1.2
W/cm®. Ademas
ejercicios de
estiramiento de la
musculatura
posterior de la
piernay
fortalecimiento del
tibial anterior.

G2: 3 sesiones (una
ala semana) de
ondas de choque
radial. 2000
impulsos a una
frecuencia de 6 Hz y
presiéon de 3MPa.

- por la mafana
- al andar

- de pie

- en lainsercion
de la fascia
plantar en el
calcaneo

- tercio medio
del gemelo
interno

EVA

> Algémetro de
Fischer

significativas
intragrupales en las
distintas variables de
estudio en ambos
grupos (p<0.05).

Por el contrario, no se
encontraron diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos en ninguno de
los parametros
utilizados.
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Ambos grupos
tenian ejercicios
domiciliarios de
estiramientos de
gastrocnemio y
fascia plantar.

Gerdesmeyer L,
etal.’
2008

n=243

Edad media:
G1:52.4 afios
G2:52 afios

Al menos 6 meses

de sintomatologia.

Ensayo clinico
2 grupos:
Grupo 1 n=125
participantes
Grupo 2 n=118
participantes

Evaluacion 12
semanasy 12 meses
después del
tratamiento.

G1: 3 sesiones (dos
semanas de
distancia)de ondas
de choque radial.
2000 impulsos con
0.16 mJ/mm?’ de
energia y frecuencia
de 8 Hz.

G2: Grupo placebo.
Mismo tratamiento
pero con un cabezal
que impide la
transmision de
ondas de choque.

Primaria:

Secundarias:

Dolor:
- por la mafana

-enlas
actividades
diarias

- al aplicar
presién local con
el Dolormeter.

Dolory
Funcionalidad

Estado de salud
(fisico y mental) =

\
> EVA
J
Roles and
Maudsley
—» SF-36

Diferencias estadisticas
a favor del grupo 1 a las
12 semanasy a los 12
meses tras tratamiento,
en la mejora del dolor
por la mafiana
(p=0.0144), en las
actividades diarias
(p=0.0014; p=0.0002) y
tras la aplicacién del
Dolormeter (p=0.0216;
p=0.0063)
respectivamente.

Diferencias significativas
en el estado de salud de
los pacientes tratados
con ondas de choque
(fisico p=0.0013 mental
p=0.0163). Y mejoras
significativas en la
funcionalidad a favor
del grupo 1 (p=0.0031) a
las 12 semanas de
acabar las sesiones.
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Gollwitzer H, et | n=40 Ensayo clinico G1: 3 sesiones de Primaria: No hubo diferencias
al.” 2 grupos: ondas de choque Dolor —» EVA significativas inter-
2007 Edad media: Grupo 1 n=20 focal con intervalo grupos en ninguna de

G1:53.9 afios participantes de una semana Secundaria las variables de estudio
G2:58.9 afios Grupo 2 n=20 entre una sesiony la | Dolor: (definen la significacién
participantes siguiente. 2000 - porlamanana |\ estadistica como
Al menos 6 meses impulsos con una p<0.025).
de fascitis plantar Evaluacidonalas6y energia de 0.25 -enlas
cronica. alas 12 semanas de mJ/mmZ. Un total actividades EVA
haber terminado las | de energia de 1.5 diarias >
sesiones. mJ/mm?
administrada. - al aplicar
presién conel F- |
G2: Grupo placebo. meter
Mismo tratamiento
pero placebo, con
una ldmina de Dolory — 15 Rolesand
polietileno entre el funcionalidad Maudsley (RM)
cabezal y el paciente
que absorbe la
energia.
Malay DS, etal. | n=172 Ensayo clinico G1: Tratamiento de -EVA Mejoras significativas
2 2 grupos: ondas de choque: - Dolor - Dispositivo del doloralos2y3
2006 Edad media: Grupo 1 n=115 3800 impulsos a una PressureSpec meses (p=0.026
G1:50.8 afios participantes velocidad de 150 p=0.045) de
G2:52.1 afos Grupo 2 n=57 por minuto. La seguimiento a favor del
participantes sesién empieza en el grupo de ondas de
Sintomas nivel 1 de energia choque en la evaluacién

presentes durante
mas de 6 meses.

Evaluaciénen1,2y
3 meses después del
tratamiento por el
paciente y por un
evaluador.

hasta llegar al 7 (alta
energia) en un
intervalo de 3 min
35seg. La
intervencion dura

del investigador.

En la evaluacién del
paciente, mejoras a los
3 meses p<0.001
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25 minutos.

G2: Grupo placebo.
Tratamiento
placebo con un
aislante en la
membrana del
dispositivo para
absorber la energia.

Kudo P, et al.!
2006

n=114

Edad media:
G1:51.1 afos
G2:48.8 afios

Ensayo clinico
2 grupos:
Grupo 1 n=58
participantes
Grupo 2 n=56
participantes

Evaluacion a los 3-5
dias, 6 semanasy 3
meses del
tratamiento.

G1: Tratamiento de
ondas de choque.
Un total de 3800
impulsos, con una
frecuencia gradual
deladHz(7
niveles) con una
energia de 0.64
mJ/mm?>.

G2: Grupo placebo.
Mismo tratamiento
pero con una
proteccién en el
cabezal de la onda
de choque que hace
de amortiguador de
la energia.

- Dolor —

- Dolory
funcionalidad

- Dolor, funcion y—
alineacion

- Estado de salud—
(mental y fisico)

, EVA

Roles and

-1 Maudsley (RM)

_» AOFAS

—» SF-12

Se encontraron
diferencias
estadisticamente

significativas (p=0.0124)
desde el inicio hasta los
3 meses en los valores

de EVA a favor del

grupo de intervencion.
En la escala RM también

hubo diferencias

significativas a favor de
ese grupo (p=0.0121) y

en el dolorala

palpacion (p=0.0027).

Sin embargo, en las
demas variables no
hubo diferencias
significativas.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo para la seleccién de estudios

Numero de estudios
identificados mediante la

busqueda en base de datos:

n=372

PUBMED
n=161

eliminar los que no son
estudio experimental.

n=33

{ v
{ Ndmero de articulos tras
v

resumen.
n=16

Ndmero de articulos
identificados tras los
excluidos por no haber
sido publicados en los
ultimos 10 afios y no estar
en idioma espafiol o inglés.

Numero de articulos
identificados tras los
excluidos por titulo y
{ n=14

PEDRO
n=24

Ndmero de articulos tras
eliminar los que no son
estudio experimental.

n=15

S
-

SCOPUS
n= 187

Ndmero de articulos tras
eliminar los que no son
estudio experimental.

n=40

B B
.

Numero de articulos Numero de articulos
identificados tras los identificados tras los
excluidos po titulo y excluidos por titulo y
resumen. resumen.
n=10 n=8
/ /
Numero de articulos Ndmero de articulos
identificados tras los identificados tras los
excluidos por no haber excluidos por no haber
— sido publicados en los — sido publicados en los
ultimos 10 afios y no estar ultimos 10 afios y no estar
en idioma espanol o inglés en idioma espafiol o inglés.
n=5
Tras eliminacion de
duplicados ’ \
=16 Artlcu!os
seleccionados que
/ cumplen los
»| criterios de:
-Ser Ensayo Clinico
>5 en la escala
Articulos incluidos para el PEDro
andlisis a texto completo.
n=10 \ j
/
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