@

UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de ciencias de la salud

Trabajo Fin de Grado

EFECTIVIDAD DE LAS ONDAS
DE CHOQUE EN FASCITIS
PLANTAR

Alumno: Lopez-Matias, Sonia

Tutor: Prof. D. Martinez-Ramirez, Maria José
Dpto.: Ciencias de la Salud

Mayo, 2016




iNDICE

L. RESUMEN.....cooiiiiiiitiittie ettt e ettt e et e e e e s e bbbttt e e e e e e e s nbbbb e et eeeeeeeeannaneneas 4
2. ABSTRACT ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s e e bttt e e e e e e e e et baeteeeaeeeeaaaaaaeras 5
N |1 1130 10 1 T ol of [ 1 PSRRI 6
3.1. Definicionyepidemiologia..............cccceeiiiiiiiiiiiiii e 6
3.2. Sintomatologiay factores predisponentes..................cooiiiiiiiii i 6
20 TR b T = {4 Yo 1 1 T o F P 6
3.4, Tratamiento........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 7
3.4.1. Tratamiento CONSEIVAUON......uuuii et e e e e e e 7
3.4.2. Tratamiento QUITUIZICO....ccuuiuee et e e e e e e e e e e a e e e 7

S R TR 014 To - TN [0l o U Yo [V - PPN 7
3.5.1. D= 1 ool T'e o PP 7
3.5.2. Caracteristicas de 1@ 0Nd@ . .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiii e 7
3.5.3. Aplicacion de 1as ONA@s.........ceuvuiiiiie e e e e e 7
3.5.4. Efectosfisicos de 135 ONdas......coeviiiiiiiiiiiiiiiie e 8
3.5.5. Efectos terapBULICOS. ...coi i 8

3.6, JUSHIfICACION ..o e 9
T A 0 ¢ 1= 4 Y« ISPt 9

4. MATERIALY IMETODOS ........cuuiiiiiieteeeieiiiiieeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeessssnnnntrnreeeeeeeessnnnraeeeeeanas 10
4.1. Estrategiasde busqueda................oouiiiiiiiiiiiiii s 10
4.2,  Criterios de iNCIUSTON..........ccooiiiiiiiiiiiiii et e e 10
4.3.  Criterios de @XAUSION............uuuuiiiiiiiiiie e 10
4.4, Evaluacidn de la calidad metodolOgica................uuuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiies 10
4.5. Nivel de evidencia cientifica. ................ccooiiiiiiiiii 10

5. RESULTADOS ......oooiiiiiiiitiieiee e e e e ettt e e e e e e e sttt e e eaaeeessaantbeaeeeeeeeeaaansnsseeaeeaaaeeeannns 12
5.1. Ondas de choque frente aplacebo...............coooriiiiiiiiii i 12
5.2. Ondas de choque a distintas intensidades o modalidades de aplicacion ............... 15
5.3. Ondas de choque frente a tratamiento conservador.....................cceeeiiiiinennnnnn... 17
5.4. Ondas de choque frente afasciotomia...............ccccceeeeiiiiiiiiiiiin e 20
5.5. Ondas de choque frente a estiramiento.................ccceeeeeiiiiiiiiiiiie e, 21
5.6. Ondas de choque frente ainfiltracidn de plasma autélogo....................cccccc.ooeeee.l. 21

6. DISCUSION ......ouimiiitetitiiieeiet ettt ettt ettt b ettt ettt 23
7. CONCLUSIONES ...........ouiiiiiiiieee ettt e ettt e e e e e ea e s ettt e e e e e e e e e sabbbbbeeeeeaaeeaanans 25
8. FIGURAS. ... ettt ettt e e e e ettt et e e e e e e e ab bttt et eee e e e s e s nbbtaeeaaaeeeaaan 26
L R 1Y 17N UPRPPR 27
10. BIBLIOGRAFIA ........c.ouimiiiiiittt ettt 32



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Descripdin de 10S artiCUIOS. .....uueiiee i it e e e e e e e e e eeeens 27

L] I S o= T 2T [ (o TR 31

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Diagrama de fijo.......ue e 26



1. RESUMEN
Objetivo: el propdsito de esta revision bibliografica fue analizar la efectividad del
tratamiento con ondas de choque en pacientes diagnosticados de fascitis plantar y
comparar su eficacia con respecto a otros métodos de tratamiento.

Métodos: se llevd a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y
PEDro utilizando los descriptores shock wave therapy, extracorporeal shock wave,
shockwave y chronic plantar fasciitis. Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados
en los que el principal tratamiento eran las ondas de choque y su comparacién con
otros tratamientos. Se seleccionaron articulos publicados entre 2006 y 2016 en lengua
espafola e inglesa.

Resultados: Se hallaron 301 articulos, de los cuales 13 cumplieron finalmente todos los
criterios de inclusion y exclusion. Los articulos fueron divididos en distintos grupos
dependiendo del tratamiento con el que eran comparadas las ondas de choque
guedando 6 grupos; tratamiento placebo, tratamiento conservador, tratamiento con
plasma autdlogo, fasciotomia plantar, estiramientos y ondas de choque aplicadas en
diferentes modalidades.

Conclusion:

1. Las ondas de choque se muestran efectivas en el tratamiento de la fascitis plantar,
reduciendo el dolor y la sintomatologia en los pacientes afectados.

2. No hay una técnica especifica que sea exclusiva y mas beneficiosa para reducir |a
sintomatologia por si sola, sino que es necesario un tratamiento que aune diversas
técnicas para llegar asi una mejor recuperacion.

3. Son necesarios mas estudios con mayor niumero de sujetos, tanto en el grupo
control como experimental, con variables de tratamiento y evaluacién mas
homogéneas, en los cuales todos los sujetos alcancen el final del tratamiento para
obtener asi datos mas fiables.

Palabras clave: shock wave therapy, shockwave, chronic plantar fasciitis,
extracorporeal shock wave.



2. ABSTRACT
Objective: The purpose of this bibliographic review was to analyze the shock wave
treatment’s effectiveness in patient diagnosed with plantar fasciitis and compare its
effectiveness with others treatment methods.

Methods: We conducted a literature search in Pubmed and PEDro’s databases using
the keywords shock wave therapy, extracorporeal shock wave, shockwave and chronic
plantar fasciitis. We included randomized clinical trials in which the main treatment
were the shockwaves and its comparaison with others treatments. Articles published
between 2006 and 2016 in Spanish and English were selected.

Results: 301 articles were found, of which, 13 finally met all inclusion and exclusion
criteria. The articles were divided into 6 different groups depending on the treatment
they were compared with the shock waves; placebo treatment , conservative
treatment, autologous plasma treatment, plantar fasciotomy , stretching and shock
waves applied in different ways.

Conclusion:

1. The shockwaves are effective inthe plantar fasciitis treatment , reducing pain and
symptoms in affected patients.

2. There is no a specific technique more beneficial to reduce symptoms for itself , it’s
necessary a treatment with differents techniques in order to reach better results.

3. More studies are nedded with larger numbers of subjects , inthe control group and
in the experimental one, with treatments and evaluation variables more
homogeneous, in which all subjects reachthe end of study in order to get more
reliable data .

Keywords: shock wave therapy, shockwave, chronic plantar fasciitis, extracorporeal
shock wave.



3. INTRODUCCION

3.1.Definicién y epidemiologia
La fascitis plantar es la inflamacién del tejido denso que ocupa la parte anterior del
tubérculo interno del calcdneo. Esta, a su vez, constituye la causa mas frecuente de
dolor en la planta de los pies y una vez instalada dificulta en gran medida el
desempefio laboral del individuo.!

El estiramiento repetitivo de de la fascia suele ser la causa de su inflamacién. Las
formas croénicas suelen ser consecuencia de una pronaciéon anormal de la articulacién
subastragalina que provoca microdesgarros en la fascia plantar. 2

La fascitis plantar es una patologia que no se puede enmarcar dentro de una actividad
fisica concreta como ocurre con otras patologias del pie, esta puede darse en cualquier
actividad en la que sea necesario realizar una fase de apoyo e impulso con el pie. Es
una entidad clinica en la que por su localizacién y sintomatologia puede dificultar la
realizacién de tareas cotidianas o diarias, disminuyendo asi la capacidad fisica de la
persona.l

Afecta a pacientes de edad comprendida entre los 8 y los 80 afios, pero es mas comun
en mujeres jovenes y de mediana edad y en hombres corredores.3

En cuanto a su prevalencia se estima que aproximadamente el 10% de las personas
sufre esta patologia a lo largo de su vida. Es un trastorno auto-limitado, pues en el 80-
90% de los casos los sintomas desaparecen dentro de los 10 meses posteriores. Sin
embargo, este intervalo de tiempo resulta frustrante tanto para el paciente como para
el especialista.*

3.2.Sintomatologia y factores predisponentes
Los sintomas son el dolor, mas intenso al comenzar a deambular por la mafiana o
después de un periodo de inactividad fisica, que aumenta con la bipedestacion
prolongada o con actividades que requieren cargar pesos. No son frecuentes las
parestesias ni el dolor nocturno. La sensacién dolorosa a veces aparece mediante la
dorsi-flexion pasiva forzada del ante pié o mediante la posicion de puntillas.?

Entre los factores predisponentes a sufrir esta patologia se pueden distinguir tanto
causas intrinsecas (pie cavo o plano, pronacion excesiva del pie, deficiencias
musculares o pérdida de elasticidad de la musculatura flexora plantar) y causas
extrinsecas (calzado inadecuado, sobrecargas posturales y funcionales o marchas
prolongadas por terrenos irregulares) .*

3.3.Diagnéstico
El diagndstico principal se realiza a través de la clinica con la anamnesis y la
exploracién fisica adecuadas. Entre las pruebas complementarias se encuentran, el
estudio radiolégico del pie en carga (que puede ser normal o mostrar la presencia de
espolon calcaneo que a veces aparece en personas sin antecedentes de dolor en el
taldn), el estudio ecografico (para mostrar las caracteristicas histo-patolégicas de la



fascia) y el estudio biomecadnico (para valorar la respuesta funcional a la
deambulacion).*

3.4.Tratamiento

Existen muchas opciones de tratamiento disponibles que demuestran niveles variables
de eficacia.

3.4.1. Tratamiento conservador
Dentro de las terapias conservadoras se incluyen el descanso, evitar actividades

potencialmente agravantes, estiramiento y ejercicios de fortalecimiento, aparatos
ortopédicos, soportes para el arco, y entablillado noche.>

Todo ello va a contribuir a una disminucién de la pronacién del pie, a una correccién
del varo plantar y a una normotonia de musculos implicados, como son el tibial

posterior, gluteo medio, gluteo menor, tensor de la fascia o musculos cuadriceps que
pueden contribuir a las anomalias fascia plantar.®

3.4.2. Tratamiento quirdrgico

En el 90% de los casos, el tratamiento conservador puede resultar beneficioso, sin
embargo el 10% aproximadamente de los pacientes no obtienen dichos resultados, y
en estos pacientes su tratamiento ha estado dirigido hacia la cirugia, la cual no es
100% efectiva ya que puede acarrear con complicaciones postoperatorias como
pueden ser dolor recurrente, lesién del nervio, infeccidn e inestabilidad del tarso. El
tratamiento quirdrgico logra una liberacion abierta o endoscépica de la fascia plantar,
con la escision del tejido enfermo.’

3.5.0ndas de choque
Se han realizado muchos estudios sobre la terapia de ondas de choque en los casos
cronicos de fascitis para evitar la intervencion quirdrgica. Esta técnica ha demostrado
ser eficaz para mejorar los sintomas y la calidad de vida de los pacientes con esta
condicion. La idea basica de la terapia de ondas de choque es estimular el proceso de
regeneracion de los tejidos en los huesos y tendones mediante los impulsos de las
ondas.”

3.5.1. Definicién
Las ondas de choque son ondas sonoras generadas por un canal que crea vibraciones

las cuales son transportadas por los tejidos mediante la interaccién de particulas via
fluido y sdlido.®

3.5.2. Caracteristicas de la onda
Las ondas de choque son pulsos de presion de corta duracién, la cual crece muy
rapidamente desde la presién ambiente al pico maximo de la onda y luego cae para ser
seguida por una corta fase de presion negativa.

3.5.3. Aplicaciéon de las ondas
Una vez emitidas estas ondas mecdnicas viajan a través de la materia ya sea en su fase
sdlida, liquida o gaseosa. En el caso de su aplicacién terapéutica, la onda se transmite a



través de una almohada de acoplamiento que es un medio liquido que al tener una
consistencia acustica similar a la del cuerpo humano, favorece su transferencia al

mismo. Es esencial que exista un medio de transicion entre la almohada de acople y el
organismo, como por ejemplo el gel para ultrasonido. °

La efectividad del tratamiento va a depender de la posicion del aplicador, del uso de
analgesia y sobre todo de la intensidad a la que se aplique, que se define como la
mayor cantidad de energia que puede fluir por los tejidos a un nivel maximo de
tolerancia con la esperanza de un mayor alivio del dolor. Existen dos modalidades de
aplicacion, la terapia de ondas de choque radiales y las ondas de choque focales. Las
radiales en comparacién con las focales o centradas no tienden a centrarse en un lugar
determinado, las ondas se dispersan excéntricamente desde la punta del aplicador
hasta el tejido sin concentrar las ondas.?

3.5.4. Efectos fisicos de las ondas
La onda genera una brusca variacién de presion que se propaga en los tres planos del
espacio pasando de la presion ambiente al pico maximo de presién en el frente de Ia
onda. Cuando la onda de choque ingresa en un tejido se disipa y refleja, siendo la
energia cinética absorbida de acuerdo con la estructura del medio. Asi, van cambiando
sus propiedades fisicas por atenuacion al viajar por un medio y por reflexion y
refractacion cuando pasa de un medio a otro.?

3.5.5. Efectos terapéuticos

Los efectos terapéuticos sobre el tejido musculo esquelético varian de acuerdo con la
densidad de energia aplicada. La utilizacion de niveles bajos de energia con un
promedio de 0,08 mJ/mm2, determinaria analgesia por el llamado efecto de
hiperestimulacién o contra irritaciéon. Al transmitir un estimulo inusualmente fuerte al
cerebro a través del cuerno posterior de la médula espinal por la activacion de los
filamentos amielinicos C, se dispara el sistema inhibitorio descendente ubicado en la
sustancia gris periacueductal lo que bloquea el ingreso de la informacidn nociceptiva.
De la misma manera, la activacion de las fibras delgadas mielinizadas tipo A también
bloquearia a las fibras C. La disminucién del dolor permite evitar patrones de
movimiento articular anormal.®

El efecto de la onda de choque sobre las membranas celulares activa el intercambio
transcelular de iones y determina una eliminacidon y reabsorcion mas rapida de los
productos del catabolismo. También tendria un efecto analgésico y antiinflamatorio,
de activacion de radicales libres, la estimulacion de la actividad macrofagica y un
incremento en la vascularizacién de la zona tratamiento.®

Han sido numerosos los articulos y trabajos#7,89,10,14,15,16,17,18,21,24,25,26,27,28,29 que han
estudiado la efectividad de las ondas de choque en el tratamiento de la fascitis plantar,
ya sea como Unico método de tratamiento o junto con otras técnicas, pero parece no
haber un acuerdo sobre que método se presenta mas eficaz para aliviar la
sintomatologia de dicha patologia.



3.6.Justificacion
Teniendo en cuenta el alto porcentaje de pacientes que sufren fascitis plantar crénica,
se hace necesario buscar que tipo de tratamiento es mas efectivo en el manejo de la

misma, en éste caso nos centramos en las ondas de choque, y si éstas son superiores a
otros tratamientos.

3.7.0bjetivo
El objetivo primario de esta revisidn es identificar, mediante una revision bibliografica

basada en la evidencia, la efectividad de las ondas de choque en el tratamiento de la
fascitis plantar.

Como objetivo secundario, comprobar si la eficacia de las ondas de choque es
superior a otros métodos como pueden ser los estiramientos, fisioterapia
convencional, las infiltraciones de plasma, fasciotomia y diferentes modalidades de
aplicacion de las ondas de choque.



4. MATERIALY METODOS

4.1.Estrategias de busqueda
La busqueda se realizd durante los meses de enero y marzo de 2016 en las bases de
datos de PUBMED y PEDRO. Las palabras clave o descriptores utilizados en la bisqueda
(todos términos MESH) fueron: “extracorporeal shock wave”, “shock waves therapy”,

vy o"

“physiotherapy”, “shockwave” y “chronic plantar fasciitis”

4.2.Criterios de inclusidn
Los requisitos para que un estudio fuera incluido en ésta revisién fueron los siguientes:

e Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).

e Periodo de publicacidn: incluimos todos los estudios publicados entre 2006 y
2016.

e Estudios en humanos

e Idioma: todos los estudios publicados en inglés o espafiol

e Calidad metodoldgica : articulos con calidad > 4 en la escala PEDro

¢ Nivel de evidencia cientifica |

4.3.Criterios de exclusion
Fueron excluidos todos aquellos estudios que no se encontraban dentro del periodo
fijado (2006-2016), los que tenian una puntuaciéon de menos de 4 en la escala PEDro,
aquellos cuyo contenido no estaba relacionado con la temdtica a tratar, estudios
duplicados en las diferentes bases de datos y todos aquellos estudios cuyo idioma no
fuera inglés o espanol.

4.4.Evaluacién de la calidad metodoldgica

Para la evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos se utilizd la escala de
PEDro.

La escala PEDro es una escala de 11 items disefiada para la calificacién de la calidad
metodoldgica de los ECAs. Cada elemento valido contribuye un punto a la puntuacién
total de PEDro (rango = 0-10 puntos) excepto el primero, que a diferencia del resto,
tiene validez externa. Hace especial énfasis en dos aspectos del estudio: la validez
interna y si dicho estudio contiene suficiente informacidn estadistica para su
interpretacion. Cada criterio es calificado como presente o ausente en la evaluacion
del estudio. La puntuacién final es obtenida por la sumatoria de las respuestas
positivas.t?

4.5.Nivel de evidencia cientifica.
Las escalas de clasificacion de la evidencia cientifica diferencian de forma jerarquica los
distintos niveles de la evidencia en funcidon del rigor cientifico del disefio del estudio.

-Nivel |. Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado vy
controlado disefiado de forma apropiada.
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-Nivel II-1. Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizados
y bien disefados

-Nivel II-2. Evidencia obtenida a partir de estudios de cohortes o casos control

bien disefiados, realizados preferentemente por un centro o por un grupo de
investigacion.

-Nivel I-3. Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el
tiempo con o sin intervencion.

-Nivel Ill. Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos o
informes de comités de experto.1?

11



5. RESULTADOS

De la busqueda realizada en las diferentes bases de datos, fueron encontrados un total
de 301 articulos: 284 de Pubmed y 17 de PEDro. Después de realizar un filtrado por
limite de busqueda en las diferentes bases de datos, fueron extraidos un total de 45
articulos, 17 de Pubmed mediante la busqueda “Shock wave therapy” OR “shockwave”
AND “chronic plantar fasciitis”, 11 de Pubmed con la busqueda “Extracorporeal shock
wave” AND “ chronic plantar fasciitis” y 17 de PEDro con la bdsqueda “shock wave
therapy” AND “chronic plantar fasciitis”.

A dichos articulos se les realizd un descarte mediante un analisis de titulos y
duplicados entre las dos bases de datos y se les aplicé los criterios de inclusion y
exclusidon quedando 10 articulos para su analisis completo, como se muestra en el
diagrama de flujo. (Figura 1).

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de cada estudio incluyendo: autor y afo de la
publicacidn, los objetivos del estudio, el tipo de estudio ante el cual nos encontramos,
el tamano de la muestra de cada estudio, los resultados obtenidos y las conclusiones
finales del estudio.

Los ensayos clinicos tratados en esta revisién puntuaron un maximo de 9 y un minimo
de 4 sobre 10 items en la escala PEDro, como se muestra en la Tabla 2.

Debido a la heterogeneidad de tratamientos en los estudios, se agruparon los articulos
en funcion del tratamiento con el cual se comparaba la efectividad de las ondas de
choque, credndose asi 6 grupos distintos : ondas de choque frente a placebo®1416:17,18
ondas de choque frente a tratamiento convencional?>26:27 ondas de choque frente a
inyeccion de plasma?® ,ondas de choque frente a fasciotomial®>, ondas de choque

frente a estiramiento?® y ondas de choque aplicadas a distintas intensidades y
modalidades?!-24,

5.1.0ndas de choque frente a placebo
Malay et al. (2006)2 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de comprobar la
efectividad de la terapia con ondas de choque en la fascitis plantar. El estudio se llevé
a cabo con 172 sujetos, distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, el grupo de
intervencion experimental conté con 115 sujetos, mientras que el grupo control conté
con 57.

Ambos grupos se sometieron a la transmisién continuada de ondas de choque, en el
caso del grupo de intervencion experimental, las ondas de choque se aplicaron con
una membrana no aislante de la energia, mientras que en el grupo control se aplicé
una membrana de aislamiento para inhibir y aislar al sujeto de las ondas. Ambos
grupos comenzaron con el nivel mds bajo de energia (nivel 1) y se incrementaba cada
3 minutos y 35 segundos hasta alcanzar el nivel mas alto de energia (nivel 7). La sesidn
duraba 25 minutos en los que eran administradas 3800 ondas de choque, 150 por
minuto sin ningun tipo de anestésico ni antes ni durante la sesion. La valoracién de los

12



sujetos era llevada a cabo tanto por el paciente (sensaciones del mismo) como por el
terapeuta al mes, dos y tres meses. La variable de estudio evaluada fue el nivel de

dolor basandose en la escala EVA®® y el dispositivo PressureSpec , valorado por el
investigador y el paciente.

En el andlisis de los resultados existieron diferencias significativas del doloralos 2y a
los 3 meses (p=0.026 p=0.045 respectivamente) a favor del grupo de experimental en
la evaluacion del investigador. En la evaluacién por parte del paciente se encontraron
mejoras significativas a los tres meses (p=0.001).

Gollwitzer et al. (2007)' Ilevaron a cabo el estudio con el objetivo de ver la
efectividad de las ondas de choque en pacientes con fascitis plantar crénica en
aquellos pacientes con sintomatologia de al menos 6 meses.

El estudio se llevé a cabo con 40 pacientes, distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos, el grupo experimental que contd con 20 pacientes y el grupo control que contd
con otros 20 pacientes. Ambos grupos tenian un historial de dolor mayor a 6 meses y
habian fracasado en al menos cuatro tipos diferentes de tratamiento conservador. A
ambos grupos se le aplicd el tratamiento sin ningun tipo de anestesia. Se aplicaron
2000 impulsos de ondas de choque de 0.25 mJ/mm?2 en intervalos semanales durante
3 semanas, en el caso del grupo placebo, el cabezal de las ondas de choque contaba
con una camara de aire para absorber el impacto de las ondas.

La evaluacién de los pacientes fue llevada a cabo a las 6 y a las 12 semanas tras la
ultima intervencidn, las variables de estudio evaluadas fueron el dolor, utilizando para
ello la escala EVA13 y teniendo en cuenta tres parametros (el dolor en el primer paso
de la mafiana, el dolor en las actividades diarias y dolor durante la intervencion) y el
dolor y la funcionalidad mediante la escala Roles and Maudsley?>.

En el andlisis de los resultados entre el grupo activo y el grupo placebo no aparecieron
resultados estadisticamente relevantes (p=0.0302).Teniendo en cuenta de que en éste
estudio una p <0.025 es considerada estadisticamente significativa. En el caso de la
escala EVA hubo una mejora del 73.2% en el grupo de ondas de choque, un 32.7% mas
que en el grupo placebo. En cuanto a la escala Roles and Maudsley?!®, a las 12 semanas

del tratamiento hubo una mejora de un 20% mas en el grupo de ondas de choque con
respecto al placebo.

Gollwitzer et al.(2015)%realizaron un estudio con el objetivo de determinar si
el tratamiento con ondas de choque era eficaz en el alivio del dolor de talén en
pacientes diagnosticados con fascitis plantar.

El estudio se llevd a cabo con 250 pacientes, distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos, el grupo de intervencion experimental que contaba con 126 pacientes, y el
grupo control o placebo que contdé con 124 pacientes. Ambos grupos tenian un

13



historial de al menos 6 meses de fascitis plantar, ningln sujeto habia sido sometido a
cirugia y habian fracasado en al menos cuatro tratamientos conservadores. A ambos
grupos de le administraron 2000 impulsos de 0.25 mJ/mm2 en intervalos semanales
durante 3 semanas, sin ningun tipo de anestesia. En el caso del grupo placebo, el
cabezal contaba con una camara de aire para absorber el impacto de las ondas.

La valoracién de los sujetos fue llevada a cabo por los profesionales mediante
resonancia magnética, electromiografia y otros test diagndsticos para confirmar la
existencia de la fascitis plantar. La evaluacion de los pacientes se realizd a las 12
semanas tras la Gltima intervencién, utilizando para ello la escala EVA?3 de dolor para
el andlisis de resultados primarios y para los resultados secundarios se utilizé la escala
EVA de dolor teniendo en cuenta tres parametros (el dolor en el primer paso de la
mafiana, el dolor en las actividades diarias y dolor durante la intervencién), y la escala
Roles and Maudsley!> de dolor y funcionalidad.

En el analisis de los resultados entre el grupo experimental y el grupo placebo, hubo
diferencias significativas en los resultados primarios (p=0.0027) que median el dolor
mediante la escala EVA, reducido en el grupo experimental (69.2%) comparado con el
grupo placebo (34.5%). Las ondas de choque se mostraron significativamente
superiores al grupo placebo en la escala de Roles and Maudsley!> (p=0.0006). El dolor e
inflamacion temporales, durante y después del tratamiento, fueron los Unicos eventos
adversos observados.

Ibrahim et al (2010)!llevaron a cabo el estudio con el fin de verificar la
hipdtesis de que la fascitis plantar crénica puede curarse con dos sesiones de ondas de
choque radiales.

El estudio se llevd a cabo con 50 pacientes, distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos, el grupo de intervencion experimental que contaba con 25 pacientes, y el
grupo control o placebo que contd con 25 pacientes. Ambos grupos tenian un historial
de al menos 6 meses de dolor por fascitis plantar y habian sido sometidos a diversos
tratamientos conservadores, incluyendo al menos dos inyecciones de corticoesteroides
y 12 sesiones de terapia fisica. A ambos grupos se le administré tratamiento que
consistido en la aplicacion de dos sesiones de ondas de choque radiales, una cada
semana, de 2000 impulsos de 0.16mJ/mm?2. No fue aplicada anestesia en ningln caso.
En el caso del grupo placebo el cabezal contaba con un elemento aislante que prevenia
la transmision de las ondas. La evaluacién de los pacientes fue llevada a cabo a los 4,
12 y 24 semanas después de la ultima intervencion, utilizando para ello la escala EVA13
de dolor, y la escala modificada de Roles and Maudsley.?>

En el anadlisis de los resultados entre el grupo experimental y el grupo control,
aparecieron diferencias significativas tanto en el caso de la escala EVA como en la
escala de Roles and Maudsley!®> (p<0.001) en las tres mediciones, con un éxito en el
92% (23/25) en el grupo experimental pero solo un 4%(1/25) en el grupo control.
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Kudo et al. (2006)8realizaron un estudio con el fin de determinar si el
tratamiento con ondas de choque administradas con “Dornier Epos Ultra” puede
aliviar con seguridad y eficacia el dolor asociado con la fascitis plantar crénica en
comparacién con el tratamiento con placebo.

El estudio se llevd a cabo con 114 pacientes, distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos, el grupo de intervencidon experimental que contaba con 58 pacientes de los
cuales solo acabaron el tratamiento 53, y el grupo control o placebo que conté con 56
pacientes, de los cuales solo 52 acabaron el tratamiento. Ambos grupos tenian un
historial de al menos 6 meses de sintomatologia de fascitis plantar y habian sido
sometidos a al menos 6 meses de tratamiento conservador incluyendo
antiinflamatorios. A todos los sujetos del estudio, incluyendo el grupo placebo se les
administré un anestésico (Xilocaina al 1%) 15-20 minutos antes del tratamiento. El
tratamiento consistié en administrar ondas de choque en siete niveles, en los que
tanto la intensidad como la frecuencia van aumentando hasta llegar a alcanzar el nivel
7 con 3500 impulsos a una intensidad de 0.64mJ/mm2. La evaluacién de los pacientes
fue llevada a cabo a los 3-5 dias, a las 6 semanas y a los tres meses, los pacientes que
recibieron el tratamiento experimental fueron evaluados también a los 6 y a los 12
meses, para ello utilizaron la escala de dolor EVA3 para los resultados primarios y para
los resultados secundarios se basaron en la escala AOFAS °(mide dolor, funcién y

alineacion), SF-122° (mide estado de salud mental y fisico) y la escala Roles and
Maudsley 1°.

En el andlisis de los resultados entre el grupo experimental y el grupo control se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.0124) en la escala EVA a
los tres meses a favor del grupo experimental, cuya puntuacidon media del dolor bajé
de 7.5 a 3.9 puntos (p<0.0001) y en el grupo placebo de 7.9 a 5.3 puntos (p<0.0001),
en la escala Roles and Mausdley'®> también se encontraron diferencias significativas
(p=0.0001) a favor del grupo experimental, asi, 23 pacientes de los 53 del grupo
experimental tuvieron éxito mientras que en el grupo control solo 16 de 52 pacientes.
En las valoraciones de resultados secundarios no hubo diferencias significativas entre
los grupos.

5.2.0ndasde choque a distintas intensidades o modalidades de aplicacién
Liang et al (2007)%'realizaron un estudio con el objetivo de demostrar la
efectividad de las ondas de choque a distintas intensidades en la disminucién del
grosor de la fascia plantar inflamada y con ello el dolor en pacientes diagnosticados
con fascitis plantar.

El estudio se llevd a cabo con 53 pacientes de los cuales 28 recibieron tratamiento con
ondas de choque de alta intensidad y 25 recibieron ondas de choque de baja
intensidad. En el estudio todos los pacientes contaban con al menos 6 meses de
historial de dolor por fascitis plantary habian recibido tratamiento anterior al estudio
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distinto a las ondas de choque, como medicamentos, terapia fisica, calzado ortopédico
o inyecciones de esteroides. La terapia con ondas de choque se realizd con Piezoson
100. El dispositivo cuenta con, una densidad de flujo de energia que va desde 0,1 hasta
1,95 mJ / mm2 divide en 20 niveles de energia. Los pacientes en el grupo de baja
intensidad recibieron 0,12 mJ / mm2 y aquellos pacientes que se encontraban en el
grupo de alta intensidad recibieron 0,56 mJ / mm2. Ambos grupos recibieron 2000
impulsos a intervalos semanales durante tres semanas sin anestesia local.

La valoracién de los pacientes fue llevada a cabo a los 3 y 6 meses posteriores a la
ultima sesion de tratamiento, las variables de estudio evaluadas fueron el dolor
mediante la escala EVA!3 y PS-FFI?22 (foot function index), el estado de salud fisico y
mental con la escala SF-36%3 y el grosor de la fascia plantar mediante imagenes
ecograficas, se tuvieron en cuenta otras variables como el ejercicio regular.

En el andlisis de los resultados se vio como los niveles de dolor, y los resultados de PS-
FFI?2 y SF-3623 fueron mejorados en los 3 y 6 meses de seguimiento. La proporcién de
pacientes que lograron una reduccion del dolor superior al 50% fueron 63% y 60% en
los 3 y 6 meses respectivamente en ambos grupos. Para el grupo de baja intensidad, la
tasa de éxito fue del 57% en el seguimiento de 3 meses y el 62% en el seguimiento de
6 meses, mientras que las tasas de éxito para el grupo de alta intensidad fueron del
67% y 58%, respectivamente. Los resultados del nivel medio de percepciéon de dolor
fue menor (p<0.0001) a los 3 y 6 meses y también se vieron menores niveles de dolor
asociados con la disminuciéon del espesor de la fascia plantar (p=0.006) recibiendo
ondas de choque de alta intensidad (p=0.03) y hacer ejercicio regularmente (p=0.008).

Loher et al. (2010)2* realizaron un estudio con el objetivo de comparar la mayor
o menor efectividad de las ondas de choque aplicada en dos modalidades diferentes,
focales o radiales.

El estudio se llevd a cabo con 39 pacientes, el grupo que fue tratado con ondas de
choque de tipo radial conté con 19 pacientes, mientras que el grupo tratado de forma
focal contd con 20 pacientes. Todos los pacientes estaban diagnosticados de fascitis
plantar, habian tenido tratamiento conservador mayor a tres meses, dolor plantar con
puntuacion mayor a 5 en la escala EVA y dolor en el primer paso de la mafiana. En
ambos grupos fueron a aplicadas 3 sesiones de 2000 impulsos a intervalos semanales,
en el caso de la aplicacién focal, la intensidad era de 0.20mJ/mm2 mientras que en el
caso de la aplicacion radial, la intensidad fue de 0.17mJ/mm2. La evaluacién fue
llevada a cabo desde el inicio hasta doce semanas posteriores al tratamiento, teniendo
en cuenta distintas variables como Foot Function Index?2 (PS-FFl), rendimiento
neuromuscular, salto con una sola pierna, salto largo, estabilidad postural y test
isocinéticos.

En el analisis de los resultados se vio que en el grupo de las ondas de choque focales el
indice FFI al inicio del tratamiento la mediana era 36.0 y al final del estudio 11.5
(p=0.0027), en el caso de la aplicacion radial, la mediana varid de 37.0 a 14.7 al final
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del tratamiento (p=0.0013). Dentro de las pruebas de rendimiento neuromuscular, los
cambios estadisticamente relevantes desde el inicio hasta el final del seguimiento se
encontraron en el grupo radial para la posturometria de extremidad sola (mediana al
inicio del estudio 66,2 mm ; la mediana en el seguimiento, 38,6 mm ; p =0,0159),y
para el isocinético de flexién plantar en 30 grados / segundo (mediana de 44,7 mm al
inicio del estudio , la mediana de seguimiento de 52,5 Nma ; p =0,0432) . En el grupo
de ondas de choque focalizadas, la posturometria de la extremidad mejoré el valor
inicial (mediana 87,7 mm)con respecto al final del tratamiento ( mediana 44,3 mm)( p
= 0,0814 ), y la prueba de flexién plantar isocinética en 30 grados/segundo aumentd
de 43,7 Nm (mediana) al inicio del estudio a 48,7 Nm (mediana) ;(p = 0,1297 ) en el
seguimiento .

5.3.0ndas de choque frente a tratamiento conservador
Grecco et al. (2013)%° realizaron un estudio con el objetivo de comparar el
tratamiento de ondas de choque radiales con fisioterapia convencional para la fascitis
plantar después de 12 meses de seguimiento.

El estudio se llevé a cabo con 40 pacientes asignados al azar por un sorteo, de los
cuales 20 fueron tratados con fisioterapia convencional y los otros 20 con ondas de
choque radiales. Todos los pacientes estaban diagnosticados de fascitis plantar, con
espesor de fascia superior a 4 mm, con sintomas dolorosos de 3 meses o mas. En el
Grupo de fisioterapia convencional los pacientes se trataron durante diez sesiones dos
veces por semana con ultrasonido en modo continuo a una frecuencia de 1,0 Hz y una
intensidad de 1,2 W / cm 2 durante 5 minutos en el modo dinamico. Ejercicios después
de la aplicacién de ultrasonidos para estirar todos los musculos posteriores de las
extremidades inferiores (tres series de 30 segundos para cada ejercicio) y fortalecer el
musculo tibial anterior (cuatro series de diez repeticiones, con pesos de 3 a 5 kg) y
estirar activamente el gastrocnemio y la fascia plantar en el hogar.

En el grupo de ondas de choque los pacientes fueron tratados con ondas de choque
radiales con un aplicador de baja intensidad. Se aplicaron 2000 impulsos a una
frecuencia de 6 Hz y la presién de 3 bares. Las sesiones se realizan una vez a la semana,
con un total de tres sesiones. Se aconsejo a todos los pacientes para estirar
activamente el gastrocnemio y la fascia plantar en casa. La evaluacion de los paciente
se llevé a cabo inmediatamente después del tratamiento y a los 3 y 12 meses tras la
Ultima sesion de tratamiento, las variable de estudio evaluadas fueron el dolor, la
periodicidad del dolor, duracién del mismo y el dolor de la mafiana, la marcha y el
posicién vertical utilizando para ello la escala EVA3, otra variable de estudio fue
cuantificar la presion dolorosa en la insercidn de la fascia plantar en el calcdneo y el
tercio medio del gemelo interno y el uso de analgésicos antes y durante del
tratamiento.

En el andlisis de los resultados se puso en evidencia que existen diferencias
estadisticamente significativas en las dos ultimas evaluaciones (3 y 12 meses)
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(p=0.000) en ambos grupos en cuanto a las variables de dolor. La comparacién entre
los grupos mostrd que no habia diferencia estadisticamente significativa en cualquiera
de los parametros utilizados para la evaluacién. En la valoracion a los doce meses tras
el tratamiento en el dolor por la mafana se refleja que en el grupo de terapia
convencional mejoran notablemente 16 pacientes (80%) y en el caso de las ondas de
choque 17 (85%), en cuanto al dolor en marcha, mejoran 19 (95%) en el grupo de
fisioterapia convencional y 15 (75%) en el caso de las ondas de choque. En el caso de la
intensidad de dolor en el calcaneo, fueron 25 personas (78%) del tratamiento
convencional los que dejaron de sentir dolor y 27 (82%) en el caso de las ondas de
choque. En cuanto al dolor en la zona del gemelo interno hubo resultados mas
significativos en la evaluacion de los 3 meses, con ausencia de dolor en 17 pacientes
en el grupo de fisioterapia convencional (53%) y de 15 (45%) en el caso de las ondas de
choque.

Greve et al (2009)%realizaron el estudio con el objetivo de comparar el
tratamiento ondas de choque radiales y fisioterapia convencional para la fascitis
plantar.

El estudio se llevd a cabo con 32 pacientes divididos aleatoriamente en dos grupos, por
un lado 16 pacientes fueron sometidos a tratamiento conservador con ultrasonidos y
cinesiterapia y por otro lado, otros 16 pacientes fueron tratados con ondas de choque
radiales. En ambos grupos los pacientes contaban con historial de dolor debido a la
fascitis plantar de tres meses o mas y con engrosamiento de la fascia plantar superior a
4mm. Se crearon dos grupos de tratamiento:

Grupo de fisioterapia convencional: los pacientes eran tratados con
ultrasonidos a una frecuencia de 1Hz y la intensidad de 1.2 vatios/cm2. Se llevaron a
cabo 10 sesiones con una frecuencia de dos sesiones por semana, tras los ultrasonidos
se realizaron estiramientos de los musculos posteriores de las piernas y
fortalecimiento del musculo tibial anterior. Se recomienda a los pacientes
estiramientos en casa del gastrocnemio y de la fascia plantar.

Grupo de ondas de choque: Se aplicaron 2000 impulsos a una frecuencia de 6Hz
y una presion de 3MPa, las sesiones se realizaron una vez por semana para un total de
3 sesiones .Se recomienda a los pacientes estiramientos en casa del gastrocnemio y de
la fascia plantar.

La valoracion de los pacientes se realizé antes, inmediatamente después, y tres meses
después del tratamiento, en las cuales se evaluaron el dolor, la periodicidad del dolor,
la duracion del dolor, el dolor con la escala EVA®3, la presién dolorosa en la insercién
de la fascia plantar en el calcaneo y el tercio medio del gemelo interno y el uso de
analgésicos durante del tratamiento.

En el analisis de los resultados en ambos grupos mostré una mejoria de los sintomas
de dolor incluyendo la reduccidon del nimero de episodios de dolor por semana
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(p=0.001) en grupo 1 (p=0.008) en grupo 2, y horas de dolor por dia. Habia
disminuciones en la intensidad del dolor de la mafiana(p=0.000)en grupo 1 (
p=0.000)en grupo 2 , dolor general (p=0.002) en grupo 1( p=0.001)en grupo 2 y dolor
en la posicién ortostatica(p=0.003)en grupo 1 ( p=0.000)en grupo 2 , tal como se
evalud utilizando la escala EVA. Hubo una disminucién en la intensidad del dolor en el
calcaneo vy la pantorrilla cuando se mide utilizando el algédmetro de Fischer (p=0.000)
en grupo 1 (p=0.000) en grupo 2. La mayoria de los pacientes habian reducido su
consumo de analgésicos por la evaluacién final a los tres meses después del
tratamiento. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en
ninguno de los pardmetros utilizados para la evaluacion.

Wang et al (2006)?’ realizaron un estudio con el objetivo de comparar los
resultados de las ondas de choque a largo plazo con los resultados a corto plazo en la
fascitis plantar.

El estudio se llevd a cabo con 149 pacientes, incluyendo 79 pacientes en el grupo de
ondas de choque y 70 pacientes en el grupo control tratados con fisioterapia
convencional. Todos los pacientes estaban diagnosticados de fascitis plantar,
basandose en la historia, examen fisico e imagenes radiograficas del talon. En el grupo
de las ondas de choque, a los pacientes se les administraron 1500 impulsos a 0.32
mJ/mm?2, el tratamiento fue acompafiado de anestesia (xilocaina al 2%).Se recomendo
un segundo o tercer tratamiento a los pacientes con respuesta inadecuada a los 30 -45
dias después del primer tratamiento, 58 pacientes recibieron sélo 1 tratamiento, 16
pacientes recibieron 2 tratamientos, y 5 pacientes recibieron 3 tratamientos. Los
pacientes en el grupo de control fueron tratados con antiinflamatorios, ortopedia,
terapia fisica, un programa de ejercicios o inyeccién de cortisona local. A los pacientes
con dolor de taldn severo se les administrd una inyeccion de cortisona local con 0,5 ml
de betametasona (7 mg / ml) y 1,0 ml de 2% xilocaina.

La valoracién de los pacientes fue llevada a cabo a los 60 a 72 meses (grupo de ondas
de choque) o 34 a 64 meses (grupo de control) con un sistema de puntuacién de 100
puntos incluyendo 70 puntos para el dolor( utilizando la escala EVA'3) y los 30 puntos
de funcidon. Los resultados clinicos fueron calificados como excelente, buenos,
regulares o malos.

El andlisis de los resultados se puso en evidencia una mejoria estadisticamente
significativa en la intensidad del dolor en el grupo de las ondas de choque en
comparacioén con el grupo control (p<0.001). Después del tratamiento, se observaron
mejoras estadisticamente significativas en las puntuaciones de dolor y funcién en el
grupo de la onda de choque, mientras que los cambios en el grupo de control no
fueron significativos. Las diferencias en las puntuaciones de dolor y funcion después
del tratamiento entre los 2 grupos fueron estadisticamente significativas (dolor y
puntuaciones de la funcion (p <0,001). Los resultados globales fueron 69,1%
excelente, el 13,6% buena, mala en 6.2%, y el 11,1% regular para el grupo de ondas
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de choque; y 0% excelente, 55% bueno, 36% mala, y el 9% regular para el grupo
control (p <0,001).

La tasa de recurrencia fue del 11% para el grupo de ondas de choque frente al 55 %
para el grupo de control (p< 0,001).

5.4.0ndas de choque frente a fasciotomia
Radwan et al (2012)5 realizaron un estudio con el objetivo de comparar los
resultados obtenidos en el tratamiento de ondas de choque con la técnica de
fasciotomia plantar endoscépica modificada para la fascitis plantar.

El estudio se llevd a cabo con 65 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos
de forma aleatoria, el primer grupo conté con 34 pacientes y fueron tratados con
ondas de choque, mientras que el segundo grupo contd con 31 pacientes, los cuales
fueron sometidos a una fasciotomia plantar endoscopica modificada. En el grupo de las
ondas de choque los pacientes fueron tratados con un total de 1500 impulsos a
0.22mJ/mm?2. Se le dio a los pacientes anestesia antes del tratamiento .En el grupo dos
la cirugia se realiza bajo anestesia general o espinal. Todos los pacientes incluidos en el
estudio presentaban dolor plantar, habian fracasado en al menos tres tratamientos
conservadores y con una valoracién por parte del paciente de 40mm sobre 100mm en
la escala EVA en los primeros 5 minutos andando de la mafiana. La evaluacion de los
pacientes se llevé a cabo a las 3 semanas, 12 semanas y 12 meses y fueron valorados
teniendo en cuenta el dolor por la mafiana mediante la escala EVA'3, mediante la
escala AOFAS® para el dolory la funcién y la escala Roles and Maudsley?!®. Se realizé
también un seguimiento telefénico alos 2 afios y a los 3 afios después del tratamiento.

En el analisis de los resultados ambos grupos mostraron mejoria, en el caso del grupo
de ondas de choque mostré mayor eficacia del tratamiento a la 3 y 12 semana, en el
caso de la fasciotomia se mostraron mejores resultados en la 3 semana y 12 meses
después de la intervencién. Hubo una mejoria en la escala AOFAS a las doce semanas
de 25/34 pacientes en el grupo de ondas de choque y de 21/31 en el grupo de la
fasciotomia. No se detectaron diferencias significativas entre grupos en los diferentes
parametros medidos en los diferentes periodos de tiempo, si se mostré diferencia
significativa en la escala AOFAS entre el grupo de ondas de choque (p=0.005) vy el
grupo de fasciotomia (p=0.002) a las tres semanas. Las tasas de éxito (niUmero de
pacientes que consiguieron puntuaciones de buenos y excelentes en las funciones y
criterios de Maudsley) para el grupo de las ondas y el grupos de fasciotomia a las 3
semanas fueron 14 (41,2 %) y 10 (32,25%) (p=0.016), respectivamente. Este niumero
aumentd a 22 (64,7 %) y 16 (51,61 %), (p=0.011), a las 12 semanas. En el afo de
seguimiento, los numeros fueron 24/34 (70,6 %) y 24/31 (77,4 %) (p=0.019) para el
grupo de ondas vy el grupo de fasciotomia, respectivamente. A los dos afios el 80% de
los pacientes de ondas de choque estaban satisfechos y a los 3 afios el 47.8%.
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5.5.0ndas de choque frente a estiramiento
Rompe et al (2010)?8 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de estiramientos de la fascia plantar frente al tratamiento
con ondas de choque en pacientes con fascitis plantar.

El estudio se realizd con 102 pacientes, los cuales fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos, el grupo que fuie tratado con estiramientos conté con 54 pacientes,
mientras que el grupo tratado con ondas de choque conté con 48 pacientes. Ambos
grupos contaban con un historial de dolor de menos 6 semanas en la zona de insercién
medial del calcaneo, ninguno habia sido sometido a ningln tratamiento anterior,
todos estaban diagnosticados de fascitis plantar y una puntuacién en la escala
numérica del dolor mayor a 6. En el grupo de estiramiento de la fascia plantar, los
pacientes tenian que estirar tres veces al dia durante 8 semanas, cada estiramiento
debia de durar unos 10 segundos y realizarse unas 10 veces. El paciente debia de cruza
la pierna del pie afecto sobre la pierna contralateral y con la mano realizar el
estiramiento desde la base de los metatarsianos confirmando el estiramiento con la
mano contralateral. En el grupo de las ondas de choque, los pacientes recibieron tres
sesiones de ondas de choque radiales a intervalos semanales. Se les administraron
2000 impulsos a 0.16 mJ/mm2 en la zona de maximo dolor. Los pacientes fueron
valorados a los 2 meses, 4 y 15 meses después del tratamiento utilizando para ello la
escala de dolor Foot Function Index?? (PS-FFI) y el cuestionario SROM (de reflexion
socio-moral).

En el andlisis de los resultados ambos grupos mostraron una reduccién general en el
dolor. Hubo cambio en las puntuaciones de dolor de la subescala de PS - FFl .En el
andlisis se demostrd una eficacia significativa del tratamiento (p < 0,01) y una
interaccion significativa en el tiempo de tratamiento (p < 0,01) a los dos meses
después del inicio del estudio a favor del grupo de estiramiento de la fascia plantar en
comparacion con la terapia de ondas de choque .Las diferencias significativas
persistieron a los cuatro meses después del inicio del estudio. No se detectaron
diferencias significativas entre los grupos a los quince meses después del inicio del
tratamiento. El porcentaje de respuestas positivas con respecto al dolor, limitaciones
en la actividad y la satisfaccion del paciente (cuestionario SROM) fue mayor en el
grupo de estiramiento de la fascia plantar que en el grupo de terapia de ondas de
choque (p-valor entre < 0,001 y 0,006) a dos meses, al igual que ocurrié a los 4 meses,
en los resultados a los 15 meses no hubo diferencias entre grupos significativas.

5.6.0ndas de choque frente a infiltraciéon de plasma autélogo
Chew et al (2013)2° realizaron el estudio con el objetivo de evaluar la eficacia
del plasma autdlogo condicionado (PAC) comparado con el tratamiento de ondas de
choque vy el tratamiento convencional para la fascitis plantar.

El estudio se llevd a lavo con 54 pacientes, éstos pacientes fueros divididos
aleatoriamente para formar tres grupos de tratamiento .El grupo 1 recibié PAC mas
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fisioterapia convencional y conté con 19 pacientes, el grupo dos, recibié ondas de

choque mas fisioterapia convencional y contd con 19 pacientes y por ultimo el grupo 3,
con tratamiento convencional exclusivamente y contd con 16 pacientes.

El tratamiento conservador que fue aplicado en los tres grupos incluia 1-2 sesiones de
fisioterapia para ensefar ejercicios diarios para realizar en casa, que incluian por un
lado estiramientos de gemelos y soleo con la rodilla estirada y doblada y por otro lado
estiramientos de la fascia plantar. Estos estiramientos se realizaria 3 veces al dia, 3
veces cada estiramiento durante 30 segundos. En el grupo de PAC, ademds del
tratamiento conservador, se les administré 3ml de plasma, la inyeccion fue guiada y en
ningun caso se utilizd anestesia. En el grupo de ondas de choque, aparte del
tratamiento conservador, fueron administradas2000 impulsos con un nivel de energia
progresivo desde los 0.02mJ/mm3 a 0.42mJ/mm3, la duracidn del tratamiento era de
diez minutos dos veces con una semana de diferencia y sin ningun tipo de anestésico.
La valoracion de los pacientes fue llevada a cabo antes del tratamiento, 1 mes, 3
meses, y 6 meses después del tratamiento, en las valoraciones fueron evaluados los
niveles de dolor mediante la escala EVA13, |a funcionalidad mediante la escala AOFAS?
y el grosor de la fascia plantar.

En el andlisis de los resultados se ve como los datos en la escala EVA, AOFAS y grosos
plantar han mejorado en todos los grupos. En el grupo de PAC hay una mejora
importante en la escala EVA con respecto al grupo de ondas de choque en la
evaluacion del mes (p=0.037) y del grupo de las ondas de choque comparado con el
tratamiento convencional al mes, a los 3 meses y 6 meses (p=0.017; p=0.022; p=0.042
respectivamente). La escala AOFAS muestra datos mejorados en el grupo PAC a los 3y
6 meses (p=0.004; p=0.013) y para el grupo de ondas de choque al mes y 3 meses
(p=0.011; p=0.003) comparado con el tratamiento convencional. En cuanto al grosor
de la fascia plantar se han visto mejoras importantes en el grupo PAC al mes vy tres
meses en comparacion con el tratamiento convencional (p=0.015; p=0.027),y a los 3y
6 meses comparado con el grupo de ondas de choque (p=0.019; p=0.027).
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6. DISCUSION

La fascitis plantar se esta convirtiendo en una patologia cada vez mas frecuente debido
al calzado inadecuado, aumento de peso, prolongadas horas en bipedestacion...

Todo ello provoca un aumento del grosos de la fascia, es decir, provoca su inflamacion
y con ello dolor y dificultad para realizar actividades cotidianas al individuo.

En ésta revision sistematica se llevd a cabo el estudio de diversos articulos para valorar
si el tratamiento de ondas de choque se muestra eficaz en la fascitis plantar® 14 16,17,18
y si éstas son superiores a otros métodos como pueden ser; los estiramientos?8,
fisioterapia convencional?>2%.27, infiltraciones de plasma?®, fasciotomial® y diferentes
modalidades de aplicacion de las ondas de choque?! 24, Para ello se dividieron los
articulos dependiendo del tratamiento a seguir:

En el grupo de tratamiento de ondas de choque frente a grupo placebo se han
analizado cinco articulos® 14 16,1718 En e| caso de Malay et al®. Se muestra efectiva la
terapia de ondas de choque para el tratamiento de la fascitis plantar, sobre todo en lo
referente al dolor a los 2 y 3 meses por parte del examinador, mientras que la
efectividad del tratamiento por parte del paciente se hace mas evidente a los 3 meses
de la Ultima sesion de tratamiento . En el caso de Gollwitzer et al*4, las ondas de
choque no se mostraron mucho mas efectivas frente al tratamiento placebo, aunque
la media de efecto fue superior en el grupo de ondas de choque. En el estudio de
Gollwitzer et al.’® las ondas de choque se presentan como un tratamiento efectivo
para la fascitis plantar con mejoras significativas tanto en la escala EVA como en la
escala Roles and Maudsley!®> frente al grupo placebo si se aplican 3 sesiones a
intervalos semanales, con una efectividad mayor en los resultados primarios en el
grupo de ondas de choque (69.2%) comparado con el grupo placebo (34.5%) Lo mismo
ocurre en el estudio de Ibrahim et al'’, donde las ondas de choque muestran una
efectividad mayor al tratamiento placebo, con una tasa de éxito del 92% de los
pacientes tratados con ondas de choque dos veces a intervalos semanales. En el caso
de Kudo et al'8, si hubo mejoras significativas a favor del grupo experimental de ondas
de choque en las mediciones de dolor mediante las escala EVA, mientras que en el
resto de variables de estudio mediante escala AOFAS y SF-12 no se encontraron
diferencias significativas intergrupal.

En el grupo de tratamiento de ondas de choque aplicadas a distintas intensidades o
modalidades, encontramos dos articulos. En el caso de Liang et al??, se aplicaron ondas
de choque a baja y alta intensidad, aunque disminuyd el dolor con ambas terapias v el
grosor de la fascia, no hubo diferencias significativas entre ambos tratamientos en
cuanto a resultados, apareciendo menos molestias durante el tratamiento y después
del tratamiento en el grupo de baja intensidad. En cuanto al estudio de Loher et al?*
gue comparaba los resultados del tratamiento de ondas de choque radiales frente a
ondas de choque focales, aparecen resultados mas beneficiosos en la escala Foot
Function Index (PS-FFI) en el tratamiento realizado en la modalidad focal, sin haber
mucha diferencia en el resto de variables de estudio.
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En el grupo de tratamiento de ondas de choque frente a la fisioterapia convencional,
encontramos 3 estudios. En el caso del estudio de Grecco et al?®> se puso en evidencia
gue ambos tratamiento daban resultados beneficiosos en las distintas evaluaciones,
pero las ondas de choque no se mostraban mas efectivas en el tratamiento de la
fascitis con respecto al tratamiento conservador .Lo mismo ocurre en el caso de Greve
et al 26, donde los resultados a los tres meses del tratamiento mostraron mejoras de la
sintomatologia en ambos grupos pero ningln grupo se mostrd estadisticamente
superior al otro. En el caso de Wang et al?’, los resultados fueron mucho mas
satisfactorios y beneficiosos en el grupo tratado con ondas de choque, presentando
unos niveles mucho mas bajos de dolor y una tasa de recurrencia también menor.

En el grupo de tratamiento de ondas de choque frente a fasciotomia
encontramos el estudio de Radwan et al 1°, en el cual se muestra mejoria con ambos
tratamientos y en la comparacién entre grupos no hay grandes diferencias en cuanto a
resultados, si aparece una mayor mejoria en la escala AOFAS en el grupo de ondas de
choque (p=0.005) frente al de fasciotomia (p=0.002).Parece ser que la fasciotomia se
muestra mas efectiva a largo plazo pero sin diferencias significativas.

En el grupo de ondas de choque frente a estiramientos, que encontramos en el
estudio de Rompe et al?® los estiramientos se muestran superiores a las ondas de
choque en lo referente a eficacia del tratamiento (con respecto al dolor, limitaciones
en la actividad y la satisfaccion del paciente) y tiempo del tratamiento a los 2 y 4
meses, mientras que a los 15 meses no hay diferencias significativas entre ambos
grupos.

En el grupo de ondas de choque frente a plasma autélogo, que aparecen en el
estudio de Chew et al?®, la infiltracion de plasma se muestra en todo momento
superior a las ondas de choque y éstas se muestran superiores al tratamiento
conservador, tanto en los niveles de dolor, como en la escala AOFAS como en la
reducciodn del grosor de la fascia plantar.
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7. CONCLUSIONES

Después del estudio detallado de los 13 articulos de los que consta esta revision, se
puede decir que:

Hay bastante evidencia sobre la efectividad de las ondas de choque en la
fascitis plantar.

Dependiendo de la modalidad o intensidad, éstas se muestran mas o menos
efectivas. Hay evidencia moderada de que las ondas de choque a baja
intensidad son mas efectivas que las de alta intensidad debido a su bajo nivel
de repercusiones o molestias después del tratamiento, al igual que hay
evidencia moderada de que las ondas de choque focales son mas efectivas que
las radiales.

Las ondas de choque se muestran igual o mdas efectivas que el tratamiento
conservador en el tratamiento de la fascitis plantar.

Hay evidencia insuficiente de que la fasciotomia sea mejor que las ondas de
choque, al igual que la infiltracidon con plasma, que muestran beneficios al
actuar junto con las ondas de choque pero no mayor eficacia por si solas.

Hay evidencia moderada de que los estiramientos son mas beneficiosos que las
ondas de choque.

Por todas estas consideraciones se puede concluir:

1. Las ondas de choque se muestran efectivas en el tratamiento de la fascitis plantar,
reduciendo el dolor y la sintomatologia en los pacientes afectados.

2. No hay una técnica especifica que sea exclusiva y mds beneficiosa para reducir la

sintomatologia por si sola, sino que es necesario un tratamiento que aune diversas
técnicas para llegar asi una mejor recuperacion.

3. Son necesarios mds estudios con mayor nimero de sujetos, tanto en el grupo
control como experimental, con variables de tratamiento y evaluacién mas
homogéneas, en los cuales todos los sujetos alcancen el final del tratamiento para
obtener asi datos mas fiables. Por otro lado, creo que en todos los estudios deberian
de utilizarse los mismos datos estadisticos con los mismos rangos de significancia, ya
que facilitaria su estudio.
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8. FIGURAS

llustracion 1. Diagrama de fijo
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9. TABLAS

Tabla 1. Descripcion de los articulos.

Autor/afio

Objetivos

Evaluacionde | a efectividad
de lasondasde choqueenel
tratamiento de la fascitis
plantarencomparacioncon
el tratamiento placebo.

Evaluacionde | a efectividad
de lasondasde choqueenel
tratamiento de la fascitis
plantarencomparaciéncon
el tratamiento placebo.

Evaluacidnde | a efectividad
de lasondasde choqueenel
tratamiento deldoloren
pacientes con fascitis plantar
en comparaciéncon el
tratamiento placebo.

Verificarel efectode solo
dos sesionesde ondas de
choque entratamiento de
fascitisplantaren
comparacioncon el
tratamiento placebo.

Tipo de estudio

Ensayoclinico aleatorizado,

control-placebo, doble ciego.

Ensayo clinico aleatorizado,

control-placebo, doble ciego.

Ensayoclinico aleatorizado,
multicéntrico, doble ciego,
control-place bo.

Ensayoclinico aleatorizado,
multicéntrico, doble ciego,
control-placebo.

Tamafo de muestra

Ntotal=172
Grupo experimental N=115
Grupo control N=57

N total =40
Grupo experimental N=20
Grupo control N=20

N total=250
Grupo experimental N=126
Grupo control N=124

N total =50
Grupo experimental =25
Grupo control=25

resultados

Diferencias significativas del
doloralos2y3meses
(p=0.026 P=0.045) a favordel
grupo de intervencion
experimental en la
evaluaciéndel investigador.
En la evaluacion porparte
del paciente se encontraron
mejoras significativas a los
tres meses (p=0.001).

No hayresultados
estadisticos relevantes
intergrupo (p=0.0302). La
escalaEVAseredujoun
73.2% en el grupo de ondas
de choque, un 32.7% mas
que en el grupo placebo.
Hayresultados significativos
a favordeltratamiento de
lasondasde choque
(p=0.0027) en EVA, ondasde
choque superioresa placebo
enla escaladeRolesand
Maudsley (p=0.0006).

Hayresultados significativos
intergrupotantoenlas
escala EVAcomoenRoles
and Maudsley
(p<0.001).Exito del 92% enel
grupo experimental.

Conclusiones

Las ondas de choque esun
método eficazyseguropara
aquellos padentescon fascitis
plantarcrénicaqueno
responden de manera adecuada
con el tratamiento conservador.

Las ondas de choque aplicadas 3
veces enintervalos semanales
con 2000impulsos a
0.25mJ/mm2 sin anestesialocal
pareceserefectivo en el
tratamiento de la fascitis
plantar.

Las ondas de choque (3x2000
impulsos,
0.25mJ/mm?2)aplicadasa
intervalos semanalessin
analgesia, handemostrado su
relevante efectividad clinica en
el tratamiento de la fascitis
plantar

Las ondas de choque aplicadas
en dos sesionesde 2000
impulsosa 0.16mJ7mm2 son un
tratamiento seguro, eficaz y fadil
para la fascitis plantar.
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Determinarsi el tratamiento
con ondas de choque puede
aliviar con seguridady
eficacia el dolorasodado con
la fascitis plantar crénica en
comparaciéncon el
tratamiento con placebo

Demostrar la efectividad de
lasondasdechoquea
distintasintensidades en la
disminuciondel grosordela
fascia plantarinflamaday
con elloel dolor en pacientes
diagnosticados con fascitis
plantar.

Compararla efectividad de
lasondasde choqueen
modalidad focl o radial.

Compararel tratamientode
ondas de choque con
fisioterapia convencional
para la fascitisplantar

Ensayoclinico aleatorizado,
multicéntrico, doble ciego,
control-place bo.

Ensayo clinico aleatorizado,
control-placebo, doble ciego.

En sayo clinico aleatorizado,

prospectivo comparativo.

Ensayo clinico aleatorizado,
prospectivoy comparativo.

N total =114
Grupo experimental=58
Grupo control=56

N total=53
Grupo altaintensidad=28
Grupo de bajaintensidad=25

N total =39

Grupo de ondas radiales
N=19

Grupo ondas focales N=20

N total =40

Grupo terapia
convencional=20

Grupo ondas choque=20

Se encontraron diferencias
estadisticamente
significativas (p=0.0124)
desdeeliniciohastalos 3
meses enlos valores de EVA
a favordel grupode
intervencién. En la escala
Roles and Maudsley también
hubo diferencias
significativas a favor de ese
grupo (p=0.0121)yen el
dolorala palpacién
(p=0.0027).Sin embargo, en
las demasvariables nohubo
diferenciassignificativas.

El tratamientode alta
intensidad (p=0.003) yel
ejercicio (p=0.008) se
asociaroncon menordolor.
El porcentaje de éxito fue del
63%y del 60% a los3y6
meses. Altaybaja intensidad
se asociaron con mejoras
similares enel dolor
(p<0.0001) y la funcidn.

Enel grupodelasondasde
choquefocaleselindice FFI
mejord (p=0.0027), enel
caso delaaplicacién radial
(p=0.0013).

Se encontraron mejoras
significativas (p=0.000)
tantoenelgrupolcomoen
el2alos3y12 mesesdel

Las ondas de choque
administradas conel Dornier
Epos Ultra es untratamiento
seguroyeficaz paralos
pacientes que han fracasadolos
tratamientos conservadoresno
quirudrgicos en la fascitis plantar
crénica.

Correlacidn positiva entre la
disminuciéndel doloryel
espesorde lafasciatras las
ondas de choqueytambiénde
la funcidn, los pacientes de alta
intensidad, aunque asociados
con menordolor,no diolugara
una mayortasade éxito, por
ello sesugiereelusode baja
intensidad que induce menos
molestias.

La terapiacon ondas de choque
focalespuede sersuperioren
comparaciéncon la terapia con
ondas de choqueradialesenla
fascitisplantar usando la misma
energia de bajaintensidad.

El tratamientoconondas de
choque no fue mas eficaz que la
fisioterapia convencional 12
meses después del tratamiento.
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durante 12 meses.

Compararel tratamientode
ondas de choque radialesy
fisioterapia convencional
para la fascitisplantar

Ensayoclinico aleatorizado,
pros pectivoy comparativo.

Compararlos resultados de
la terapia conondas de
choquea largoplazo frente a
los resultados a corto plazo
en fascitisplantar.

Ensayo clinico aleatorizado,
prospectivoy comparativo.

N total=32

Grupo terapia
convencional=16
Grupo de ondas de
choque=16

N total =149
Grupo de terapia
convencional=70
Gripo deondasde
choque=79

tratamiento en la variable
dolorporlamafianayal
andaryen lazonadel
calcaneoyel gemelo intemo.
Sin embargo, nohubo
diferenciassignificativas
entre los dos grupos.

Se encontraron mejoras en
todos los parametros
evaluados con ambos
tratamientos, dolor general
(p=0.002) en grupo
1(p=0.001) en grupo 2, pero
no hubo diferencias
significativas entre ambos
grupos.

Mejoria estadisticamente
significativa enlaintensidad
del doloren el grupo de las
ondasdechoqueen
comparaciéncon el grupo
control (p<0.001).

Los resultados globales
fueron 69,1% excelente, el
13,6% buena, malaen 6.2%,
yel 11,1% regularparael
grupo de ondas de choque;y
0% excelente, 55% bueno,
36% mala,yel 9% regular
para el grupo control (P
<0,001).

Ambos tratamientos son
eficaces peroeltratamientode
ondas de choque no fue mas
eficaz que el tratamientode
fisioterapia convencional
cuandoseevaluaronalostres
meses.

El tratamientoconondas de
choque para la fascitisplantar
es un tratamientoseguroy
eficazalargo plazo.
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Ensayoclinico aleatorizado,
prospectivo, comparativo.

Compararlos resultados de
las ondasde choque
extracorporales conla
técnica de fasciotomia
plantar endoscépica
modificada para la fascitis
plantar.

Ensayo clinico aleatorizado,
pros pectivo, comparativo.

Comprobarla hipétesis nula
de que nohaydiferencia
entre el tratamientocon
ondasdechoqueylos
estiramientos en la fascitis
plantar.

Evaluarla eficada del plasma
autdlogo acondicionado
comparado conondas de
choqueytratamiento
convencional para la fascitis
plantar

Ensayoclinicoaleatorizado

N total=65

Grupo de ondas de choque
N=34

Grupo fasdotomia plantar
N=31

N total=102

Grupo de ondas de choque N
=48

Grupo de estiramientos
N=54

N total =54

Grupo de plasma N=19
Grupo de ondas de choque
N=19

Grupo de fisioterapia
convencionalN=16

Ambos grupos lograron una
mejora en basea las 3
semanas, 3 mesesy 12
meses después dela
intervencion. La tasa de éxito
(RolesyMaudsley
puntuacionde excelentey
bueno) enel grupo de ondas
enel mes12fuedel 70,6 %,
mientrasque en el grupo de
fasciotomia, |a tasa de éxito
fue de 77,4 % ( P=0.019 )

Ambos grupos lograron una
mejora en cuantoal dolor.
Los estiramientos se
muestran mas efectivos en
PS-FFI (p<0.001)a los2y4
meses que lasondasde
choque aligual queel
cuestionario SROM (p<0.001,
p=0.006) a favorde
estiramiento. Alos 15 meses
no haydiferencias
intergrupal.

Se encontraron mejoras
significativas contodos los
tratamientos enlasescalas
EVAY AOFAy en el grosor de
la fascia. Los tratamientos
PACy ondasdechoquese
muestran mas efectivos que
la terapia convencional. En
cuanto al espesor de la fasda
haymayor mejora con PAC
(p=0.080) que con ondasde
choque (p=0.934)alos 6
meses.

En los pacientesenlos cuales el
tratamiento convencional ha
fracasado se muestran tanto las
ondas de choquecomola
fasciotomia eficacesenel
tratamiento.

La fasdotomia se muestra algo
mas eficaz alargo tiempo pero
sin resultados significantes.

El tratamiento con
estiramientos se muestra mas
efectivo que lasondas de
choquede bajafrecuenciaenel
tratamiento de la fascitis
plantar.

El tratamientoconplasmau
ondas de choque con
tratamiento convencional se
muestra masefectivo que la
terapia convencional sola. El
plasma muestra mejores
resultados enlareducciondel
grosorde la fascia plantar.
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Tabla 2. Calidad, metodologia, Escala Pedro

Malay DS, et

al 5(2006) Sl NO SI S| NO S| sl NO S| S| 7/10
Gol Il\ﬂté%ro :,) N S| sl S| NO S| s S| S| S| 9/10
St° ;'Ivlve'gg;?) sl sl sl sl NO sl sl sl sl sl 9/10
e'i’:?;g(';g'o) S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| 9/10

Zﬁgc()z':)bzt) sl sl S| sl NO sl S| sl sl sl 9/10
L:’;Z“lg('z"(;’g; ‘;t S| S| S| NO NO S| S| NO S| S| 7/10
;r:ﬁgc(’z"gl’é) S| NO S| NO NO NO S| NO S| S| 5/10
C;f;";;g;_,jt sl sl i NO NO sl NO NO sl sl 6/10
S:ZY;J(QAO%Q) sl NO S| NO NO NO S| NO sl S 5/10
R;’;;F;;(j lDE))Et S S S NO NO S S S S sl 8/10
:‘I’;"(gglg; sl NO sl sl NO sl sl sl sl sl 8/10
Radwan YA, S| S| S| NO NO NO S| ] ] Sl 7/10

etalls (2012)
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