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RESUMEN

Introduccidn: la fascitis plantar (FP) es una patologia comun en cirugia ortopédica y traumatoldgica
(COT), dado que, en la atencidén primaria atienden 1 milldn de visitas por afio. Afecta mas a hombres
qgue a mujeres (2:1). La terapia de ondas de choque extracorpdreas (TOCH o ESWT) se considera su
tratamiento principal. El objetivo consiste en valorar si es eficaz la ESWT versus un placebo u otros
tratamientos de fisioterapia para disminuir el dolor.

Metodologia: como bases de datos se usan PubMed, PEDro, Scopus y CINAHL, sin restriccion de fecha
de publicacién ni idioma.

Resultados: se distingue la ESWT con placebo, ultrasonido (US), kinesio-taping (KT), puncién seca,
fotobiomodulacién (PBMT), laser de bajo nivel (LLLT) y értesis. En los articulos en los que la ESWT se
compara con el placebo, se resalta los grandes beneficios de la ESWT. En cambio, si se combina o no
la ESWT con otro tratamiento fisioterapéutico, se obtienen mejores resultados si la ESWT es
administrada junto a otro tratamiento de fisioterapia.

Conclusién: segun los estudios analizados, la ESWT es efectiva para aminorar el dolor en pacientes con
FP. Sin embargo, debido al escaso nimero de ECAs, se necesitan mas articulos donde se hable de este

tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: plantar fasciitis (PF) is a common pathology in orthopedic and traumatologic surgery
(OTS), since 1 million visits per year are made in primary care. It affects more men than women (2:1).
Extracorporeal shock wave therapy (ESWT or ESWT) is considered its main treatment. The objective is
to assess whether ESWT is effective versus placebo or other physical therapy treatments in reducing
pain.

Methodology: PubMed, PEDro, Scopus and CINAHL were used as databases, without restriction of
publication date or language.

Results: ESWT is distinguished from placebo, ultrasound (US), kinesio-taping (KT), dry needling,
photobiomodulation (PBMT), low level laser (LLLT) and orthoses. In articles where ESWT is compared
to placebo, the great benefits of ESWT are highlighted. In contrast, whether or not ESWT is combined
with another physiotherapy treatment, better results are obtained if ESWT is administered together
with another physiotherapy treatment.

Conclusion: according to the studies analyzed, ESWT is effective in reducing pain in patients with PF.

However, due to the small number of RCTs, more articles on this treatment are needed.



1. Introduccion

Anatdmicamente la fascia plantar se presenta como una ancha banda de tejido conectivo que
mantiene el arco longitudinal del pie. Ademads, desempefia un imprescindible papel para la normal

biomecanica del pie, dado que, da soporte al arco y facilita la absorcién de impactos (1).

La FP no se considera, pese al sufijo “-itis”, una afeccién inflamatoria si no una patologia

degenerativa (2).

Por un lado, se distingue de otras patologias por el exceso de tensién repetitiva de la fascia plantar
en el tubérculo medial del calcdneo y por aparecer dolor tras levantarse o por inactividad prolongada,
gue se incrementa al correr, andar o estar de pie de manera persistente (3). La reproduccién del dolor
de taldn suele darse con dorsiflexion pasiva de pie y dedos. Incluso normalmente la FP se relaciona con
la rigidez de los musculos gastrocnemios (4). Entre los hallazgos secundarios se incluyen la tension del

tenddn de Aquiles, pie cavo o plano (1).

Por otro lado, se describe también como una patologia comun en cirugia ortopédica y
traumatoldgica (COT), puesto que, representa alrededor de 1 millon de visitas por afio en atencion
primaria (5). Al afio, la FP afecta a un nimero total de 2 millones de pacientes (6). La prevalencia de la
FP en la poblacidn general se estima entorno al 7% (7). Ademas, sobresale que una FP bilateral puede

ser estimada hasta un 20-30% (3).

Se considera la causa mas frecuente de dolor de talon en personas adultas y afecta tanto a sujetos
sedentarios como a personas activas Aparece en edades comprendidas entre los 40y 70 afios. Presenta
una proporcién de afectacion de 2:1 de hombres a mujeres respectivamente. Su causa principalmente
parecer ser por repetidos microdesgarros en la aponeurosis plantar, hipertensién del calcaneo, bursitis

del calcaneo, atrapamiento del nervio plantar lateral y bolsas de grasa del calcaneo (8).

Entre el tratamiento conservador se destacan: ortesis, estiramientos, inyecciones de
corticosteroides, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) o fisioterapia. A pesar de ello, la ESWT se
estima como tratamiento fundamental, ya que, al 80% aproximadamente de las personas que padecen

la patologia les proporciona alivio este tratamiento fisioterapéutico (8).

La ESWT se trata de un procedimiento no invasivo. La funcionalidad de este mecanismo consiste
en interrumpir las fibras amielinicas para el alivio del dolor musculoesquelético y en disminuir que se
continlde produciendo sustancia P. Se predice que con este tratamiento se pretende aumentar la

vascularizacion y los estimulos dolorosos alterados por una mayor ingesta de calcio en los tejidos



isquémicos e incluso, incrementar el tejido de perfusidn. En cuanto al estimulo mecanico, se persigue
la curacién bioldgica por medio de una via de mecanotransduccidn, convirtiendo asi fuerzas fisicas en

sefiales bioldgicas que mas tarde se integraran en respuestas celulares (3).

En resumen, la ESWT se ha llegado a convertir en una terapia alternativa con la que se pretende
evitar necesidades de futuras intervenciones quirurgicas y aliviar sintomas (9). Por lo que destacar, que

solo el 5% recurrira a tratamiento quirurgico, aunque sus resultados no son favorables (1).

Para finalizar, el objetivo de esta revisidn sistematica consiste en valorar la eficacia clinica del
tratamiento de la ESWT versus un placebo u otros tratamientos de fisioterapia para reducir el dolor en

pacientes diagnosticados con FP.



2. Metodologia

La busqueda de los estudios publicados en esta revisién sistematica se ha realizado entre los
meses de febrero y marzo sin limites de idioma ni afio de publicacién, es decir, desde el inicio de
indexacién de cada base hasta marzo de 2022. Las bases de datos donde se ha llevado a cabo la
busqueda son: PubMed, PEDro, Scopus y CINAHL.

Por un lado, los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) que se han utilizado han sido:
Fasciitis, plantar, Extracorporeal Shockwave Therapy y pain. Los descriptores del Medical Subject
Headings (Mesh) han sido los mismos que los mencionados anteriormente. Por tanto, entre las
palabras clave en espafiol que se han usado, aparecen: fascitis plantar, terapia de ondas de choque
extracorpdreas y dolor.

Por otro lado, la busqueda en las cuatro bases de datos se ha llevado acabo de la siguiente
forma:

e En PubMed: se ha usado el operador boleano “AND” y “OR” y truncamientos (*).

e Para PEDro: como resumen y titulo se ha empleado Fasciitis, Plantar AND
Extracorporeal Shockwave Therapy. Para la terapia se ha seleccionado
electrotherapies, heat, cold. Y finalmente, como problema se ha elegido pain.

e En Scopus y CINAHL: se ha utilizado el operador booleano “AND” y “OR”.

A continuacion, se muestras los criterios de inclusién y exclusién que se han seleccionado para
la realizacién de esta revision sistematica.
Criterios de inclusién
e Deben ser estudios de Ensayos Clinicos o Ensayos Controlados Aleatorizados que confrontan
ESWT frente a un placebo. También se han incluido aquellos estudios que compararan ESWT
con otros tipos de tratamientos de fisioterapia, como Ortesis, puncidn seca, vendaje
kinesioldgico, laser y US.
e Los ensayos deben tener una calidad metodoldgica de 6 o mas en base a la Escala PEDro.
e Los ensayos deben ser realizados en humanos y sin acotar en franja de edad.

e Estudios que traten solo tratamientos de fisioterapia.

Criterios de exclusién
e Tratamientos médicos como la fasciotomia plantar endoscépica (FPE).
e Articulos relacionados con AINES, al ser un tratamiento farmacoldgico.
e Laaplicacion de inyecciones de corticosteroides, de acido hialurénico, de toxina botulinica tipo
A, de plasma acondicionado autdlogo, de esteroides, de sangre autéloga en los ensayos e

inyeccion local de cortisona o inyeccidn de sangre autdloga en los ensayos.



e Estudios que comparan densidad y numero de sesiones de tratamiento de la ESWT.

e Articulos que confrontan plantillas con plantillas placebo y todos los grupos reciben ESWT o
qgue comparan solo intensidad baja, moderada o alta de TOCH y no distingue entre
tratamientos de fisioterapia.

e Aplicacién de proloterapia con dextrosa o lesion térmica por radiofrecuencia (RTL) al no ser un
tratamiento fisioterapéutico.

e Terapia de ondas de choque extracorpdreas enfocadas y activas, ondas de choque simulada,
ondas de choque extracorpdreas radiales (rESWT), focales (FSWT) o de intensidad media no
enfocada (MI-ESWT) al no ser el objetivo de estudio.

e Sj el articulo discierne entre mujeres y hombres solamente o habla de poblacién militar o de
personas sanas.

e  Estudios de seguimiento longitudinal, protocolos de estudio o informe de un caso o estudios
no aleatorizados, metaanalisis, evaluaciones, estudios de serie de casos con multiples medidas
de resultado, reportes de un caso, estudios observacionales o revisiones narrativas o

sistematicas.

Los estudios fueron seleccionados a partir del titulo y del resumen del mismo y se obtuvieron a
texto completo para un analisis mds detenido.

Destacar que se han encontrado 167 estudios sobre el tratamiento de la fascitis plantar
relacionados con el tratamiento de la ESWT (Figura 1). Del total, 35 se eliminaron por presentarse
duplicados, quedando en total 132 articulos. Ademads, 124 no cumplen los criterios de inclusién por lo
que fueron excluidos, dando asi un total de 8 estudios. Se destaca que de estos 8, todos aparecen con

texto completo, por lo que son 8 los articulos a evaluar para esta revision sistematica.


https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85079335492&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22Fasciitis%2cPlantar%22+OR+%22Policeman%27s+Heel%22&st2=%22Extracorporeal+Shockwave+Therapy%22+OR+%22Extracorporeal+Shockwave+Therapies%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=b85c951bb88fc475634ff53ee299a0c7&sot=b&sdt=cl&cluster=scosubtype%2c%22ar%22%2ct&sl=189&s=%28TITLE-ABS-KEY%28%22Fasciitis%2c+Plantar%22+OR+%22Policeman%27s+Heel%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22Extracorporeal+Shockwave+Therapy%22+OR+%22Extracorporeal+Shockwave+Therapies%22%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28%22pain%22+OR+%22ache%22%29%29&relpos=8&citeCnt=3&searchTerm=
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccidn de articulos incluidos en bases de datos.

En los 8 ECAs revisados, la media que se ha obtenido en la escala PEDro ha sido de 8 puntos. 3
ensayos han obtenido 9/10 (la puntuaciéon mas alta), mientras que 1 ensayo ha alcanzado 6/10

(puntuacién que se ha considerado minima para ser incluido en la revisién). Incluso 3 articulos han

llegado a una puntuacién de 8/10 y un Unico estudio a 7/10 (Tabla 1).




ECA Criteriol | Criterio2 | Criterio3 | Criterio4 | Criterio5 | Criterio6 | Criterio7 | Criterio8 | Criterio9 | Criterio 10 | Criterio 11 Total
Bahar-Ozdemir, Y Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
Bagcier, F Si Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Takla, MKN Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
Caglar Okur, S Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si 8/10
Ulusoy, A Si Si No Si Si Si No Si Si Si Si 8/10
Ordahan, B Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8/10
Malay, DS Si Si No Si Si No Si Si No Si Si 7/10
Kudo, P Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10

Tabla 1. Resultados segun la escala PEDro.




3. Resultados

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de esta revision de cada uno de los 8 ECAs incluidos en
ella. Se clasifica segin el nombre del primer autor y afio de publicacién, disefo del estudio,
participantes o tamano de la muestra, grupos, intervenciones, seguimiento, resultados, conclusiones

y asi como breves comentarios a destacar de cada articulo.

En primer lugar, Malay et al. (10) y Kudo et al. (11) comparan ESWT con un placebo. El primer
articulo valora el dolor con la Escala Visual Analégica (EVA) y el segundo ensayo, el dolor a través de la
EVA y de la escala de Roles y Maudsley (RMS), la salud global a través de la escala de calificacién de
salud global SF-12 y la funcionalidad con la escala de tobillo y pie de la American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS). Por un lado, Malay et al. (10) observan a 172 pacientes con FP proximal crénica;
al azar 115 reciben ESWT y 57 un placebo. En ningln caso se aplican anestésicos o analgésicos. Son
seguidos durante 1 afio para comprobar cualquier efecto adverso en relacién al dolor, que pudiera
tener relacion con la ESWT. Se muestra una reduccion media del dolor de 2,51 en el Grupo |y de 1,57
en el ll, obteniendo asi una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,045). A partir del tercer mes,
el dolor disminuye en una media de 3,39 en el Grupo | y de 1,78 en el ll, consiguiendo una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001). Se valora, ademas, el efecto de la presencia o ausencia de
espolon calcaneo plantar, mostrandose en la EVA una mayor reduccion del dolor de talén
estadisticamente significativa. Finalmente, la ESWT es eficaz para pacientes con FP proximal crénica
gue presentan o no espolén calcaneo plantar que no habian respondido correctamente al tratamiento
conservador. Por lo tanto, la ESWT continda siendo una alternativa al tratamiento quirurgico para la
disminucién del dolor. Por otro lado, Kudo et al. (11) estudian a 114 personas con FP crénica tratados
durante 6 meses con terapias conservadoras como reposo, AINES, almohadillas para los talones, etc.
Aleatoriamente se dividen en 58 sujetos que reciben ESWT y 56 personas el placebo. Se demuestra
una diferencia significativa en el dolor (p < 0,0001) en el seguimiento de 3 meses y en la RMS (p =
0,0121) entre los grupos. El tratamiento con la ESWT administrada con Dornier Epos Ultra y aplicado a
alta energia, es seguro y eficaz para el tratamiento de FP crénica en pacientes en los que la terapia

conservadora no les ha sido eficaz.

En segundo lugar, Ordahan et al. (12) confrontan el tratamiento de las ESWT con el vendaje
kinesioldgico (KT) y asi pueden evaluar la sensibilidad del talon con el indice de sensibilidad del talén
(HTI), el dolor con la EVA y la funcionalidad con la puntuacion de resultados de pie y tobillo (FAOS).
Son estudiados 80 sujetos que padecen FP, asignados aleatoriamente a dos grupos con el mismo
numero de pacientes: el Grupo | recibe ESWT y el Grupo I KT. Una vez por semanas es aplicado durante

5 semanas, mientras durante 5 dias se coloca KT durante 5 semanas. Al inicio del estudio, no se
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observan diferencias estadisticas entre grupos en las puntuaciones de EVA, FAOS y el HTI. Después del
seguimiento de 5 semanas, en ambos grupos aparece una mejora significativa en todos los parametros
(p <0,05), aunque a pesar de ello, no se observan entre los 2 grupos diferencias significativas en todos
estos parametros. Ni la ESWT ni el KT es superior al otro, ya que, ambos mejoran la funcién, el dolory
la calidad de vida de las personas con FP. En un futuro, se deberan realizar mas ensayos que evallen
los efectos de estos dos tratamientos a largo plazo. Bahar-Ozdemir et al. (13) correlacionan ESWT junto
con vendaje simulado o ESWT mas KT con bajo contenido de colorante o solamente ESWT para estimar
el dolor a través de la EVA, la sensibilidad del taldn a través del HIT y la funcionalidad del pie con el
indice de funcién del pie (FFI) al comienzo y final del tratamiento y tras las 4 semanas de seguimiento.
45 sujetos diagnosticados con FP son divididos aleatoriamente: 15 pacientes reciben ESWT y KT con
bajo contenido de tinte, otros 15 ESWT junto con vendaje simulado y el resto ESWT. Se llevan a cabo
5 sesiones en cada grupo sin la apariciéon de ninguna reaccién alérgica tras cada sesién de tratamiento.
Cabe destacar que no se observan cambios en las puntuaciones basales de la EVA ni en el andlisis
intergrupal, aunque si existe un cambio significativo hasta la 42 semana de seguimiento en el Grupo |
y ll. En cuanto al HTI, eran similares los resultados antes y al final del tratamiento y tras el seguimiento
(p > 0,05). En cambio, si aparecen diferencias significativas en el Grupo | en las subescalas de actividad,
discapacidad y total del FFI (respectivamente, FFl-actividad, FFI-discapacidad y FFI-total) (p =0,029, p =
0,026 y p = 0,027, respectivamente) cuando se compara con el Grupo Il. Si se compara el Grupo |y llI,
existe una disminucidn significativa en el Grupo | en las subescalas de dolor y limitacion de FFI (FFI-
dolory FFI-limitacidn) (p =0,042 y p = 0,035, respectivamente). En resumen, el tratamiento del KT junto
con la ESWT es mas efectivo para mejorar la funcién del pie que el vendaje simulado mas ESWT o ESWT

solo, aunque este no proporciona un beneficio revelador en la sensibilidad del pie y el dolor.

En tercer lugar, Bagcier et al. (14) comparan la funcionalidad con el FFI, el dolor a través de la EVA,
el dolor a la presién y el tiempo maximo de pie sin dolor y la distancia maxima recorrida sin dolor a
través del umbral del dolor por presion (PPT), tras la aplicacién de ESWT o ESWT junto con la puncidn
seca (DN). Todos los pardmetros se anotan antes del tratamiento y 1 mes después. Se eligen a 40
sujetos con FP y se separan en dos grupos aleatoriamente: 20 pacientes son tratados con ESWT junto
con DN vy el resto con ESWT. Antes del inicio del tratamiento, se les prescribe a todos los pacientes
ejercicios para casa para conseguir estirar la fascia plantar del pie. El Grupo | recibe 3 sesiones y se
aplica DN en el musculo gastrosdleo y ESWT en la fascia plantar. Sobresale que tras la aplicacion de
ESWT, se emplea frio 15 minutos. En ambos grupos aparecen mejoras estadisticas en todos los
parametros a analizar (p < 0,001). A pesar de ello, a nivel intergrupal son superiores estadisticamente
en el Grupo | los siguientes registros: EVA, tiempo méaximo sin dolor de pie (p = 0,002), distancia

maxima sin dolor caminando (p £0,001) y la FFI-dolor (p = 0,226). No hay cambios en el PPT (p =0,132),
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el FFl-actividad (p = 0,226) y FFI-discapacidad (p = 0,081). Aunque el tratamiento ESWT junto con DN
es superior para la disminucion del dolor, es necesario mas estudios en los que el tamafio de la muestra

sea mayor. A parte destacar que esta combinacién fue empleada por primera vez.

En cuarto lugar, Caglar Okur et al. (15) examinan el tratamiento de ortesis de pie personalizados
(CFO) y ESWT para evaluar el dolor con la EVA, la salud del pie a través del cuestionario de salud del
pie (FSHQ) y su funcionalidad con el FFl. Son seleccionados a 83 sujetos de manera aleatoria, 66 con
FP unilateral y el resto con FP bilateral. Se dividen en dos grupos de manera aleatoria: 40 reciben ESWT
y a 43 se les coloca la CFO. Se recibe 3 sesiones por semana de ESWT. En cuanto a las CFO, se coloca
diariamente 6 horas durante 4 semanas. No se aplica antes o durante el tratamiento ningun anestésico
o analgésico local. Se valoran los efectos a corto, medio y largo plazo. En ambos grupos se muestra una
mejora significativa en los pardmetros anteriores a la semana 4, 12 y 24 en comparacidn con sus
valores basales (p < 0,001). A pesar de eso, en la semana 12 el subpardmetro de actividad fisica (PA)
del FSHQ es significativamente diferente en el Grupo Il (p < 0,05). En la semana 24, aparece en los
subpardmetros funcién del pie (FF), dolor de pie (FP), PA y salud general del pie (GHF) de FSHQ y en la
EVA durante la noche, una diferencia significativa en el Grupo Il (p < 0,05). A la semana 48, se halla una
diferencia significativa en los subparametros FF, PAy FP de FSHQ a favor del Grupo Il (p < 0,05) y en la
puntuacion total del FFI (p < 0,001) e incluso se presenta una diferencia muy significativa de la EVA al
anochecer y al caminar. Tanto ESWT como CFO son tratamientos eficaces para la disminucién del dolor,
la mejora de salud y de la funcidn del pie para pacientes con FP. Ningun tratamiento es superior al otro
a corto y medio plazo. No obstante, tales pardmetros fueron mas efectivos a largo plazo para el

tratamiento de CFO.

En quinto lugar, Ulusoy et al. (16) usando la resonancia magnética (RM), se compara la eficacia de
ESWT, el US continuo y el LLLT. Se valora el dolor a través de la EVA y la funcionalidad del pie con la
RMS durante 1 mes después y antes del tratamiento. 60 participantes que padecen FP crénica se
agrupan aleatoriamente en 3 grupos con el mismo nimero de personas: el Grupo | se somete a 15
sesiones de LLLT (8J/cm; 830 nm), el Grupo Il recibe 15 sesiones de US continuo (1 mHz; 2 W/cm?) y el
Grupo lll es tratado con 3 sesiones de ESWT (2000 ondas de choque; 2,5 bares; 10 Hz). Inicialmente,
no se muestran inicialmente diferencias significativas en tales parametros (p > 0,05) en los 3 grupos.
Tras el tratamiento, la escala EVA y la escala de tobillo y pie de la AOFAS muestran una mejora
significativa (p < 0,05) en todos los grupos. El HTI demuestra que ESWT es mas eficaz que US (p = 0,004)
y no muestra diferencias significativas entre ESWT y LLLT (p = 0,115) o US y LLLT (p = 0,106). La RMS
sefiala una mayor efectividad de LLLT (p =0,03) y ESWT (p = 0,014) que de USy, ademds, no se aprecian
diferencias significativas entre ESWT Y LLLT (p = 0,82). La RM muestra una reduccion del grosor de la

fascia en los 3 grupos. Para concluir, un mes después con la aplicacidn del tratamiento de LLLT y de
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ESWT se obtiene similares resultados y ademas tienen mayor éxito que el US en la mejora del dolory

en los resultados funcionales.

Para finalizar, Takla et al. (17) correlacionan ESWT, ESWT combinado con PBMT, PBMT simulado y
PBMT solo para comparar asi el dolor con la EVA, el dolor a la presion con PPT y la discapacidad del pie
a través de la subescala de discapacidad del FFI (FFI-d). Se valora antes y al final del tratamiento, el
cual dura 3 semanas, y a las 12 semanas tras finalizar el tratamiento. Se ha elegido a 120 pacientes con
FP crdénica y se han dividido al azar en 3 grupos con el mismo numero de sujetos: 30 reciben ESWT
junto con PBMT, otros 30 ESWT (1 vez/semana), otros 30 participantes PBMT (3 vez/semana), y el
resto son tratados con PBMT simulado (3 vez/semana) durante 3 semanas seguidas. ESWT alcanza 4
Hz, 240 pulsos/min. con 2000 ondas por tratamiento 3 veces por semana durante 3 semanas y con la
PBMT, el laser de racimo de arseniuro de galio-aluminio (GaAlAs) se llega a 0,046 W/cm?y 31,2 cm?.
Todos los grupos llevan a cabo un programa de ejercicios domiciliarios para el estiramiento de la fascia
plantar y del tendén de Aquiles y los musculos séleo y gastrocnemio. Se les prescribe que los realicen
por la mafiana y por la noche 10 veces cada vez durante tres semanas. Tras la intervencion vy el
seguimiento, en los 4 grupos se encuentran mejoras significativas en la EVA, el PPT y la FFI-d (p <
0,0001). No obstante, se destaca que no existen diferencias significativas en estos parametros antes,
después y tras el seguimiento en cuanto al PBMT simulado (p > 0,05). A pesar de ello, si que hay una
diferencia significativa de esos tres valores entre los 4 grupos segun la prueba de correccién de
Bonferroni (p < 0,0001). En los grupos de tratamiento activo se mantiene a las 12 semanas de
seguimiento el efecto del tratamiento. En resumen, ESWT junto con PBMT son efectivos para la
reduccion del dolor y el aumento de la capacidad funcional y los valores del PPT. Ademas, esta
combinacion demuestra una efectividad superior en comparacion a aplicar la ESWT y PBMT por
separado. A corto plazo en términos de disminucién del dolor e incremento de la funcién, la ESWT es

superior a la PBMT.
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Nombre
ler autor y
afio

Disefio

Participantes/tamafio
de muestra

Grupos

Intervenciones

Seguimiento

Resultados

Conclusiones

Comentarios

Bahar-
Ozdemir, ¥.2
2021

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado y doble
ciego

Pacientes: 45 con FP
Edad media: entorno a 51
afios.

Grupo I: ESWT + KT bajo en
colorante (n = 15}
Grupo I1: ESWT + vendaje
simulado (n =15
Grupa 111: ESWT (n =15}

Se aplica a todos los grupos un total de 5 sesiones

de ESWT a una frecuencia de 11 Hz, a una
densidad de 2,5 bares y 3000 ondas de choque.
Los pacientes que reciben KT y el vendaje
simulada, lo reciben 4 veces tras la sesidn de
ESWT: al Grupo | se le aplican seis bandas al 50%
de tensidn y al Grupo 11 dos bandas sin tensidn. Si
se irrita la piel o aparece reaccion alérgica con el
vendaje, se retirara.

4 semanas

Se usa como resultade primario de estudio la EVA.
Ademds se valora el HTI y el FFl. Encuanteala
EVA, no se muestran diferencias en el analisis
intergrupal. A pesar de eso, se observa un cambio
significativo en la EVA en los Grupos 1y 11 que dura
hasta la 42 semana de seguimiento. Sin embarge,
en el Grupo |1l no existen cambios. No existen
diferencias en cuanto al HIT. S hay diferencias
significativas entre grupos (sobre todo para el
Grupo |} en FFl-total, FFl-dolor y FFI-limitacidn
después del siguimiento en comparacidn con el
Grupo |1y en FFI-dolor y FFI-limitacién en
comparacién con el Grupo 111

funcién del pie ante el vendaje simulado + ESWT.

El tratamiento de ESWT con KT no proporciona
beneficios en cuanto a la sensibilidad y al dolor,
aunque si tiene beneficios para la mejora de la

Un paciente del Grupo Il no
completa el tratamiento (n = 14).

Bagcier, F.*

2020

Ensayo clinico
aleatorizado
prospectivo
cuantitativo

Pacientes: 40 con FP
Edaod: entre 18y 70 afios
Sexe: 29 mujeres y 11
hombres

Grupo 1: ESWT + DN (n = 20)
Grupo 1I: ESWT (n=20)

Se le proporciona a ambos grupos un programa
de ejercicios domiciliarios para conseguir el
progreso personal para estirar la fascia. La DN se
aplica en los PG de los gastrosdleos. ESWT se usa
con una frecuencia de 12-15 Hz, 2-3 bares y 2500
pulsos una vez/semana. Tras ESWT, se emplea

durante 15 minutos frio.

1mes

Se evalla la EVA, PPT, FFl y ademas, se anota el
tiempo maximo que se permanece de pie sin dolor y
la distancia maxima que se recorre caminando sin
dolor.En los dos grupos se encuentran mejoras
estadisticas en todo lo anterior (p £0,001). Sin
embargo, a nivel intergrupal son superiores
estadisticamente en el Grupo | algunos registros,
por la que no varfan son: PPT (p =0,132), FFI-
actividad (p = 0,226) y FFl-discapacidad (p = 0,081).

La combinacidn de ESWT + DN fue aplicada por

12 ver, por lo que se necesitan mas estudios con

tamafios de muestra mas grandes. Aunque esta

terapia combinada se ha observado superior
para el manejo del dolor.

Sin abandonos.
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Takla, MEN."
2019

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado y simple
ciego

Pacientes: 120 FP cronica
Edad: entre 40y 70 afios
Sexo: 56 hombresy 64
mujeres

Grupo I: ESWT + PBMT (n = 30)
Grupo I1: ESWT {n = 30)
Grupo I11: PBMT (n = 30)

Grupo IV: PBMT simulado (n=

30)

Los 4 grupos reciben un programa de ejercicios
domiciliarios. En cuanto al ESWT, se alcanza una
intensidad max. de entre 0,22y 0,28 m)/mm?,
una frecuencia de 4 Hz, 240 pulsos/min. con
2000 ondas/tto. Este se emplea 3 veces/semana
durante 3 semanas consecutivas. Para el PBMT,
se usa un ldser de GaAlAs a una densidad de
0,046 W/cm* y 31,2 cm? de &rea de contacto.

12 semanas

Antes y al final del tratamiento y a las 12 semanas
tras finalizar el tratamiento se valora el EVA, PPTy
FFI-d. Tras la intervencidn y el seguimiento, en los 4
Erupos se encuentran mejoras significativas en EVA,

PPT y FFI-d {p < 0,0001). Se destaca que no existen

diferencias significativas en ninguno de los valores

de EVA, PPT y FFI-d en cuanto al PEMT simulado (p

=0,05). A pesar de ello, si que hay una diferencia
significativa de esos tres valores entre los 4 grupos
seglin la prueba de correccién de Benferroni (p <
0,0001). En los grupos de tratamiento activo se
mantiene a las 12 semanas de seguimiento el efecto
del tratamiento.

ESWT + PBMT son mas eficaces para disminuir el
dolor y aumentar la funcidn del pie y el PPT. A
corto plazo, ESWT es superior para la reduccion
del dolor y el aumento de la funcienalidad del
pie.

12 abandonos : Grupo | {n =28},
Grupo Il {n=27), Grupo lll: {n=
28}y Grupe IV [n = 25). No efectos
secundarios relevantes.

Caglar Okur,
5. 2019

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado prospectivo

Pacientes: 83 (66
presentan FP unilateral y
17 FP bilateral)

Edad: entre 30y 60 afios
Sexo: 15 hombresy 68
mujeres

Grupo 1: ESWT (n = 40)
Grupo I1: CFO (n = 43)

Se recomienda realizar ejercicios para estirar la
fascia y el gastronemio: 10 repeticiones, 2
veces/dia, durante un mes. ESWT se administra
con una frecuencia de 12 Hz, presién de 2 bares
y 2000 pulsos. No se aplica antes o durante
anéstesico/analgésico local. En cuanto a las CFO,
se hace un uso diario de 6 horas durante 4
semanas y ESWt es aplicado 3 veces/semana.

Efectos a corto,
medio (a la semana 4,
12y 24)yalto
(semana 48) plazo

Se valora la EVA, FFl y FSHQ. Se logran diferencias
significativas en ambos grupos a la semana 4, 12y
24 en comparacion con sus valores basales (p <
0,001). Sin embargo, a la semana 12 PA de FHSO,
aessignificativamente diferente (p < 0,05). Ala
semana 24 existen diferencias en FF, FP, PAy GHF
de FSHQ y EVA durante la noche en el Grupo Il {p <
0,05). Alasemana 48, las diferencias significativas
se hallan en FF, PA y FP de FSHQ a favor del Grupo 11
(p <0,05) y en la puntuacidn total del FFI {p < 0,001)
eincluso en |a EVA al anochecer y al caminar.

Ambos son efectivos para mejorar la funciones y
mantener |a salud del pie y reducir el dolor.
Incluso a corto y medio plazo ningln
tratamiento fue superior a otro. A pesar de eso,
a largo plazo CFO fue mas efectivo.

A B pacientes le molestan las CFO.
Se retiran 3 pacientes del Grupo |
(n=37).
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Ulusoy, A.*
2017

Ensayo clinico
aleatorizado,
prospectivo y
comparativo

Pacientes: 60 con FP
recalcitrante crénica
Edad media: sobre 53
afios

Grupo I: LLLT {n = 20)
Grupa I1: US continuo (n = 20)
Grupo I11: ESWT (n=20)

Todos los grupos antes y durante el estudio
llevan a cabo un programa de ejercicios de
estiramiento de fascia, tenddn de Aquiles y
musculos de la pantorrilla y fortalecimiento de la
musculatura intrinseca del pie. El Grupo | recibe
15 sesiones de laser de Gaals a una dosis de
8lfcm?* durante 200 segundos, a 830 nmy a 50
mW. El Grupo Il se somete 3 15 sesiones a 1 mHz
de frecuencia y a 2 W/cm® de potencia. El Grupe
111 recibe 3 sesiones de 2000 ondas de choque a
una presidn de 2,5 bares y frecuencia de 10 Hz.

1 mes

Se evalla la EVA, RM, RMS, |a escala de tobille y pie
de la AOFAS y HT1 1 mes después y antes del
tratamiento. No aparecen inicialmente diferencias
significativas en tales pardmetros (p > 0,03). Tras el
tratamiento, la escala EVA y la escala de tohilloy
pie de la AOFAS muestran una mejora significativa
{p < 0,05) en todos los grupos. El HTI demuestra que
ESWT es mas eficaz que US (p = 0,004} y no muestra
diferencias significativas entre ESWT y LLLT (p =
0,115) 0 US y LLLT (p = 0,106}. La escala de RMS
sefiala mayor efectividad de LLLT (p =0,03) y ESWT
{p =0,014}. En la RM se encuentra una reduccidn
del grosor de la fascia en los 3 grupos.

Se consigue una mejora en los pardmetros
analizados en el tratamiento de ESWT y LLLT en
comparacidn cen los US para la mejora del dolor

vy a nivel funcional.

52 personas concluyeron el
estudio y fueron evaluadas con
RM.

Ordahan, B."
2017

Ensayo clinico
aleatorizado

Pacientes: 80 con FP
Edod: entre 40 y 55 afios
diagnosticados con FP

Grupo I: ESWT (n=40)
Grupo I1: KT (n = 40)

Durante 1 vez/semana se aplica 2500 pulsos de
ESWT con una frecuencia de 12-15 Hz y presion
de 2-3 bares sin anestasia local. El KT se realiza
en 4 tiras horizontales, siguiendo la tercera y
cuarta una superposicion de 1/3 del ancho. Este
se vuelve a aplicar cada 5 dias.

3 semanas

Todo paciente es evaluado con la EVA, FAOS y HTI.
Al inicio, no se aprecian entre el Grupo 1y 1l
diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de estos. Tras 5 semanas, en los 2
grupos existe una mejora significativa en todos los
parametros (p < 0,05). Sin embargo, no se ohservan
entre los 2 grupos
diferencias significativas.

Ningune de los dos tratamientos es superior al
otro. Ambos mejoran el dolor, la calidad de vida
y la funcidn.

Concluyen el estudio 70 personas
(94 mujeres y 16 hombres): Grupo
1{n=37)yGrupoll [n=233)
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Malay, DS.*
2006

Ensayo clinico
multicéntrica,
aleatorizado,
controlado con
placebo, prospectivoy
doble ciego

Pacientes: 172 con FP
proximal crénica
Edad media: 51 afios
Sexo: 33% hombres

Grupo I: ESWT (n=115)
Grupo I1: placebo (n=57)

Los dos grupoes reciben de forma continua ondas
de choque. Se inicia con el nivel més bajo de
energia (nivel 1). Cada 3 minutos y 35 segundos
se va aumentando la energia hasta que se
alcance la energia maxima [nivel 7). No se aplica
anestésico ni analgésicos en ningun paciente.

En lo referido a la EVA, el dolor se redujo masen el
Grupo | que en el Grupe 11 (p = 0,045) en el tercer
mes. A los 3 meses, existe una diferencia
significativa (p < 0,001) en la autoevaluacidn del
dolor en el taldn (se muestra una reduccion media
de 3,35 enel Grupo 1y 1,78 en el Grupo 1.

La ESWT se considera adecuada para el
tratamiento de la FP proximal en pacientes que
presentan o no espoldn calcaneo que no hayan

respondido al tratamiente conservador.

Finalizan el ensayo 118 personas:
Grupo | (n=78)yGrupo i {n=
40). No effectos adversos graves
(solo aparecen 3 personas del
Grupo | con efectos adversos).
Uno de los participantes del
Grupe |, recibe por error el
placebo.

Kudo, P.**
2006

Ensayo clinico
multicéntrico,
aleatorizado,
controlado con
placebo, prospectivoy
doble ciego

Pacientes: 114 con FP
cronica
Edad media: sobre 50 afios

Grupo I: ESWT (n =58)
Grupo I1: placebo (n = 56)

Antes de la aplicacion de las ondas de choque, se
administra un blogueo del nervio cilcaneo
medial con xilocaina. La ESWT es administrada
con Dornier Epos Ultra, con se comienza con 60
chogues/min en el nivel 1y se aumenta 30
chogues/min hasta que se llega a alcanzar en el
nivel 7, 240 descargas/min. El tratamiento del
Grupo Il esigual al anterior, excepto que se
impide la entrada de ondas de choque con un
cojon colocado en el cabezal.

3 meses

Se valora EVA, la escala de tobillo y pie de la
ADFAS, |a Escala de RMS y la escala de calificacidn
de salud global SF-12. Entre grupos no se aprecian
diferencias significativas en la escala de calificacidn
de salud global SF-32 y AOFAS, aunque si existe en
RMS (p=0,0121). En lo referido a la EVA, el dolor
disminuyd en el Grupo 1 {p < 0,0001)yenelll (p<

0,0001).

El tratamiento de la ESWT es eficaz y seguro en
personas en las que el tratamiento conservador
ne les ha funcionado.

Finalizan el ensayo 105 personas:
Grupo | [n=53)y Grupoe 1l {n=52)

Tabla 2. Andlisis de los estudios incluidos en la revision sistematica.
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4. Discursion

Los ECAs que contengan un tamafio de muestra mucho menor en comparacién con los demas
articulos, influye posiblemente en los resultados al ocasionar estimaciones sesgadas de la efectividad
concluyente del tratamiento. Takla et al. (17), Malay et al. (10) y Kudo et al. (11) presentan en sus ECAs
una muestra grande (120, 172 y 114 pacientes, respectivamente) en comparacion con el resto de
articulos. A pesar de ello, la muestra de todos los articulos debe ser ain mds enormes para una mayor

comparacién y obtencidn de variables mas fiables.

En cuanto al tiempo de seguimiento, solamente Caglar Okur et al. (15) y Malay et al. (10)
presentan un seguimiento de un aifo (maximo tiempo de seguimiento que se muestra en esta revision).
Incluso destacar que Caglar Okur et al. (15) es el Unico de los estudios analizados que muestra los
efectos del tratamiento a corto, medio y largo plazo. Los demds ECAs exponen un tiempo de
seguimiento de entre 1 a 3 meses, lo que puede considerarse un tiempo excesivamente corto para
hallar y comprobar asi la efectividad de la ESWT.

El dnico ECA que sefiala que la muestra de edad de sus participantes sea igual en cada uno de
los grupos de estudio es Bagcier et al. (14). Ulusoy et al. (16) en su Grupo |, si que destaca que su edad
de comienzo de analisis se encuentra entorto a los 18 afios. Los otros dos grupos no manifiestan su
edad de comienzo de estudio a esa edad, sino a una edad mucho mayor. El resto de articulos, resaltan
directamente la edad media. Por lo tanto, para obtener mejores resultados en esta revisién es
imprescindible que todos los estudios muestren el rango de edad, aparte de que aparezcan que todas
las edades sea la misma o similar.

Bagcier et al. (14), Takla et al. (17), Caglar Okur et al. (15) y Ulusoy et al. (16) recomiendan la
realizacion de ejercicios en el hogar para estirar la fascia plantar. Esto puede influir en los resultados,
ya que, en el resto de articulos los pacientes no los desempeiian.

Bagcier et al. (14) aparece como el Unico ensayo en el cual no es abandonado por ningun sujeto
a lo largo del estudio. Esto puede ver afectados los resultados finales de la revision.

Seria interesante desempefiar medidas anatémicas y goniométricas del pie para comprobar si
varia antes o después del tratamiento que se ha elegido en cada ECA. No obstante, ninguno de los
articulos lo valora. También parece llamativo evaluar la fascia plantar con la ecografia o RM, item solo
apreciable en lo referido a la RM en el articulo Ulusoy et al. (16).

La mayor parte de los autores (excepto Bagcier et al., Takla et al., Ordahan et al., Malay et al.
y Kudo et al.), no comunican el cegamiento de los terapeutas acerca de la asignacion del tratamiento
que se realiza. Por lo tanto, puede desencadenar a una limitacién de objetividad y podria verse

afectada la validez de las conclusiones de cada estudio.
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Las limitaciones encontradas en esta revision sistematica, tiene relacion con la imposibilidad
de homogeneizar la informacién de cada ECA al aplicar diferentes técnicas de fisioterapia o por usar
diferentes pardmetros o diferente nimero de duracién o sesiones del tratamiento.

Igualmente, no hay una estandarizacién de los parametros de intensidad, frecuencia, densidad
y tiempo en ninguno de los tratamientos para medir los resultados en cada uno de los articulos
elegidos. Por lo que es dificil poder comparar varios tratamientos entre si. Sesiones mas longevas en
el tiempo podrian facilitar obtener datos de manera mas objetiva.

Ademas, Bagcier et al (14) tras la aplicacion de la ESWT, usa frio. Ningln articulo mas nombra
la aplicacidn del frio, por lo que se podria alterar la informacién obtenida.

El articulo de Malay et al. (10) y Kudo et al. (11) se comparan entre ambos al ser objetivo de
estudio la ESWT y el placebo, y se concluye que los datos finales estarian limitados al haber entre
ambos una gran diferencia de tiempo de seguimiento y, por tanto, no poder evaluar el mismo efecto
en ambos. Incluso ocurre lo mismo con la aplicacién o no de un anestésico o sedante: en el primer ECA
se menciona que no es administrado ninguno vy, por el contrario, en el segundo se aplica xilocaina para
el bloqueo del nervio calcaneo medial.

Si se mencionan los articulos de Bahar-Ozdemir et al. (13) y Ordahan et al. (12) que comparan
ESWT con KT, se descubre que el segundo ECA presenta 80 pacientes con FP mientras que el primero
solo incluye a 45 sujetos. Asimismo, Ordahan et al. (12) colocan horizontalmente 4 tiras, siguiendo una
superposicion la 32 y la 42 tira. Mientras tanto, Bahar-Ozdemir et al. (13) para el grupo del vendaje
simulado instaura dos tiras sin tensidn y para el grupo de KT bajo en colorante, se aplican seis bandas

al 50%. Por consiguiente, los resultados pueden verse reducidos al comparar ambos ECAs.
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5. Conclusion

La muestra de pacientes diagnosticados con FP y el nimero de articulos que hablan de un mismo
tratamiento, es demasiado pequefia en su mayoria por lo que se estima necesario la publicacién de
mas articulos adicionales donde participen mas sujetos e incluso se hable de la comparacién de la
ESWT con un placebo. Asimismo, es imprescindible la presencia de un mayor nimero de ECAs que
comparen ESWT con otras la misma técnica de fisioterapia, ya que, hay muy pocos estudios en los que

se relaciona la ESWT en combinacién con otro tratamiento o versus otro tratamiento de fisioterapia.

Para finalizar, debido a que los articulos tienen una alta calidad metodoldgica, la ESWT presenta
gran tasa de éxito y es eficaz para reducir el dolor cuando se compara con un placebo o con otro

tratamiento.
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