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RESUMEN

La fascitis plantar afecta aproximadamente al 10% de los corredores durante su

carrera deportiva.

Objetivos: Investigar acerca de la fascitis plantar, la evidencia cientifica en torno al

abordaje terapéutico de esta lesion en corredores.

Métodos: Se consultd los principales buscadores y bases de datos biomédicas:
PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), The Cochane Library y Lilacs
IBECS, con restriccion de fecha, en castellano, inglés y francés. Se seleccionaron
ensayos clinicos aleatorios con personas adultas diagnosticada de fascitis plantar. Para

clasificarlos se utilizé la escala PEDro y una revision critica de cada resumen.

Resultados: Se revisé un total de 16 ensayos. Las técnicas mas empleadas fueron los
estiramientos, ondas de choque, ultrasonidos, etc., aunque los mejores resultados se

obtuvieron combinando varias técnicas.

Discusién: Existe dificultad para homogeneizar la informaciéon sobre las distintas
técnicas, y limitaciones por la utilizacidn de diferentes pardmetros, numero distinto de

sesiones y duracion del tratamiento. Futuros estudios deben centralizarse en esto.

Palabras clave: Fascitis plantar. Rehabilitacion. Terapia. Corredores. Fisioterapia.

Tratamiento.
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ABSTRACT

Plantar fasciitis affects approximately 10% of runners during his sport career.

Objective: Research about plantar fasciitis, scientific evidence regarding the

therapeutic approach to this injury in runners.

Method: The main medical and biomedical databases have been used: PubMed, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), The Cochane Library and Lilacs IBECS, with date
restriction, in Spanish, English and French. Randomized controlled trials were included
adult patients diagnosed with plantar fasciitis. To classify, we used the PEDro scale

critical, and a critical review of each summary.

Results: 16 full-text articles were reviewed. Most used techniques are stretches,
shockwaves, ultrasounds, etc., although best results are obtained by combining several

techniques.

Discussion: There is difficult to standardize the information about the various
techniques and limitations for the use of different parameters, number of sessions and

duration of treatment. Future research should be centralized in this.

Key words: Fasciitis plantar. Rehabilitation. Therapy. Running. Physical therapy

modalities. Treatment.
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INTRODUCCION

La fascia plantar se origina posteriormente en el tubérculo medial de la apdfisis
posterior del calcaneo y discurre en sentido anterior hasta inserciones multiples por el
mediopié, antepié y primera falange de los dedos'. La fascia plantar es una

aponeurosis fibrosa que proporciona un apoyo fundamental al arco longitudinal del
piez.

La palabra "fascitis" sugiere la inflamacién de la fascia plantar pero investigaciones
recientes indican que no siempre la hay. La presencia de microrroturas en la fascia
derivadas de traumatismos de repeticién,
producen la degeneracion progresiva del
colageno ocasionando tendinosis,
degeneracion de la fascia y necrosis®. Como

se aprecia en la figura 1°, los sintomas

clinicos mas frecuentes se dan en las zonas

Frequen!

. ) . B (;ltnneuus Area of Pain 1% = 41l 3 dreas J
inferior y medial del calcdneo cuando (top visw] mepped frem 2666

PF Testinorles 4% = All € Areas
soportan peso y rigidez matutina Figura 1: Areas de dolor segiin Smith (5)

significativaS’ %> 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 especialista6.

La fascitis plantar (PF) constituye un trastorno doloroso ciertamente frecuente entre
la poblacidén, se estima que aproximadamente el 10% de las personas sufre esta
patologia a lo largo de su vida® y afecta aproximadamente al mismo porcentaje en

corredores durante su carrera deportiva7, en un estudio etiolégico de Tae Im Yi et al.
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observaron una prevalencia del 53.2% en una muestra de 250 pacientes® si bien su
incidencia es claramente superior entre determinados deportistas, principalmente en
deportes en los que predomina la carrera y los saltos®. Un estudio retrospectivo con
2.002 corredores, mostrd que la PF fue la tercera lesién mas comun en los corredores®,
llegando a ser la causa del 25% de las lesiones en el pie de los corredores’. Otro
estudio informd que de los 267 casos investigados de PF en diversas modalidades

deportivas, 160 implicaron sélo correr”.

Factores de riesgo: Son diversos los factores que pueden jugar un papel influyente en
el desarrollo de este proceso, pudiendo distinguirse entre factores extrinsecos e
intrinsecos. Dentro de los factores extrinsecos cabe destacar las sobrecargas
posturales o funcionales, marchas prolongadas por terrenos irregulares y el calzado
inadecuado®. Debemos mencionar la importancia de la correlaciéon entre las dos
ultimas, modificando el calzado es posible variar la velocidad del corredor sin que
requiera un esfuerzo mayor, sin embargo, se debe tener en cuenta el terreno, debido a
gue un tipo de calzado puede ser ineficaz o indispensable dependiendo del tipo de

terrenolo.

Por otro lado los principales factores de riesgo intrinsecos involucrados a los que
debemos prestar especial atencion son: IMC aumentado (obesidad), las influencias del
arco longitudinal plantar y especialmente la disminuciéon en el rango de movimiento de
la flexion dorsal del tobillo* ©. El pie cavo o plano, la pronacién excesiva del retropié,
las deficiencias musculares o la pérdida de elasticidad de la musculatura flexora
plantar del tobillo son otros factores de riesgo intrinsecos a tener en cuenta® *.

Ademas de estos existen otros factores mas inusuales como son las diferencias en la
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longitud de los miembros inferiores o la tensidn en el tenddn de Aquiles y musculatura

intrinseca del pie'™.

Diagndstico: La clinica con la anamnesis y la exploracion fisica adecuadas de un
paciente son la base para confirmar o descartar un diagnéstico de la PF. Por un lado,
para la historia clinica, habra que preguntar a cerca del dolor por la mafiana, ya que
este dolor se presenta mds intensamente y de manera difusa a primera hora, sobre
todo en los primeros pasos al caminar, y en periodos prolongados de inactividad,
mientras que con el paso del tiempo disminuye la intensidad y se va localizando en el
area del tubérculo medial del calcaneo. El dolor por lo general disminuye con la
actividad, pero puede reaparecer con soporte de peso prolongado®. Por otra lado, en
la exploracion fisica, la sensibilidad dolorosa en la fascia plantar del mediopié es un
sintoma de una PF verdadera. Esta afectacidon se manifiesta con dolor a la palpacién
sobre la porciéon medial de la fascia plantar. La dorsiflexion de los dedos del pie
siempre exacerba los sintomas del paciente debido al mecanismo de rodillo que estira

las fibras fasciales®.

Entre las pruebas complementarias, destacar el estudio radioldgico del pie en carga
(que puede ser normal o mostrar la presencia de espolén calcdneo que a veces
aparece en personas sin antecedentes de dolor en el talén), el estudio ecografico (para
mostrar las caracteristicas histopatoldgicas de la fascia) y el estudio biomecanico (para
valorar la respuesta funcional a la deambulacion)?. El diagnéstico diferencial de la PF
incluye  trastornos importantes tales como fractura por estrés del

calcaneo, neuropatias por atrapamiento, tumor en el calcaneo, enfermedad de Paget,
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y artritis sistémica’®. Es conveniente valorar déficits sensoriales o hipostesias para

descartar lesiones de origen neural que puedan estar causando los sintomas™® .

Tratamiento: El tratamiento de primera eleccién es el conservador, destacando los
estiramientos, las ondas de choque, los ultrasonidos, materiales ortopodolégicos como
Ortesis o taloneras, vendajes como el Kinesiotaping, trabajo de terapia manual como
movilizaciones o/y ejercicios, crioterapia, AINES, fortalecimiento, etc., ademas de
técnicas mas innovadoras como la acupuntura/electro-acupuntura, y electro
iontoforesis. No se suele recurrir a cirugia y la combinacién de varias técnicas es sin
duda el tratamiento mas eficaz. Sin embargo, existen pocas guias de practica clinica

para la PF*> ¢,

Prondstico: La efectividad del tratamiento como su duracion varia de un caso a otro,
sin embargo, Tae Im Yi et al. vieron que el 51.5% de los pacientes tenian una duracién
de los sintomas menor de 6 meses, el 42.3% entre 6 y 24 meses y el 6.2% mayor de 24
meses, mientras que en otros estudios se dice que puede variar entre 6 y 18 meses’.
En varios estudios se expone que casi la mayoria de los lesionados responden
positivamente al tratamiento conservador sin recurrir a cirugia, aun asi, parte de esa
literatura dice que la historia natural de la FP no esta entendida, con la dificultad de
distinguir entre los pacientes que se recuperan espontaneamente y los que responden

a un tratamiento” > 3,

El objetivo de esta revisién consiste en analizar la evidencia cientifica respecto al

abordaje terapéutico para la PF en corredores.
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METODOS

Como se ha mencionado, el objetivo de esta revisidon sistematica es llevar a cabo una
exhaustiva busqueda de estudios cientificos en torno al tratamiento de eleccién para la

patologia de fascitis plantar en corredores (runners).

Estrategias de busqueda: Se realizé una busqueda en las principales bases de datos
cientificas actuales: PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), The Cochane
Library y Lilacs IBECS. Para ello, se realizé una busqueda bibliografica de todos los

articulos publicados desde enero de 2009 a agosto de 2014.

Realizamos una busqueda inicial para tener una aproximacion del volumen de
informacién publicada sobre el tema de estudio, en el que observamos que al tratarse
de una patologia con alta incidencia en la poblacién adulta, el nUmero de articulos
relacionados a los descriptores MeSH “fasciitis, plantar” y “therapy” era extenso, sin
embargo, al introducir otro descriptor MeSH mas exhaustivo como “running” la
busqueda se reducia considerablemente. Por ello se realizaron diferentes
combinaciones de términos en las principales bases de datos, utilizando los siguientes
descriptores: Fasciitis plantar, rehabilitation, therapy, running, physical therapy

modalities, therapeutics, y treatment.

A continuacion realizamos una busqueda sistematica en las bases de datos

seleccionadas y utilizando los términos identificativos previamente descritos:

PUBMED: Conociendo con anterioridad el alcance de articulos sobre nuestra patologia,
decidimos introducir nuestro descriptor MeSH principal (“fasciitis, plantar”)

combinandolo con los calificadores rehabilitation y therapy, con el que conseguimos
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un total de 376 articulos. Los cuales, después de introducir filtros como tipo de articulo
(Randomized Controlled Trial), fecha de publicacion (5 years) y especie (Humans), la
busqueda se nos reducia a 34, de los cuales por el momento solo 6 tenian opcién a leer
el texto completo. Realizamos la misma secuencia de busqueda afiadiendo un
descriptor MeSH mas, “runnings”, obtuvimos 11 articulos con los que utilizando los

mismos filtros obtuvimos uno solo. (Figura 1)

En una nueva busqueda introdujimos nuestro descriptor principal y afladimos un
término MeSH nuevo, “Physical Therapy Modalities”, obteniendo un resultado de 82
articulos, de los cuales, después de pasar los filtros anteriores, nos quedaron 14
articulos (acceso a texto completo a solo 2 de ellos). Como en la busqueda anterior,
decidimos anadir otro término mds, el mismo, “runnings”, y encontramos dos
articulos, una vez pasados los filtros obtuvimos el mismo articulo de la primera

busqueda. (Figura 1)

Por ultimo realizamos una tercera busqueda, en la que a nuestra principal palabra
clave le sumamos “therapeutics”, obteniendo un resultado de 231 articulos sin filtros y

30 finales filtrandolos. (Figura 2)

El nimero de articulos tras la eliminacién de duplicados fue de 34 articulos.
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Figura 2
Esquema busqueda sistematica PubMed

o( "Fasciitis, Plantar/rehabilitation"[Mesh] OR "Fasciitis, Plantar/therapy"[Mesh] )
#376 articulos --> Filtros --> 34

o(( "Fasciitis, Plantar/rehabilitation"[Mesh] OR "Fasciitis, Plantar/therapy"[Mesh]
)) AND "Running"[Mesh]

e11 articulos --> Filtros --> 1

*("Fasciitis, Plantar"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh]
82 articulos --> Filtros --> 14 articulos

*(("Fasciitis, Plantar"[Mesh]) AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) AND
"Running"[Mesh]

2 articulos --> Filtros --> 1

¢("Fasciitis, Plantar"[Mesh]) AND "Therapeutics"[Mesh]
231 articulos --> Filtros --> 30 articulos

(e K

COCHANE: En esta base de datos realizamos otras tres busquedas afiadiendo la misma
combinacidn de palabras clave: “fasciitis plantar” AND “Physical Therapy Modalities”,
“fasciitis plantar” AND “therapy” y “fasciitis plantar” AND “therapeutics”. Con las que
afadiendo filtros como fecha de publicacién (2009-2014) y tipo de articulos (ensayo
clinico aleatorizado, ECA) solo conseguimos 3 articulos, todos ellos en la segunda

busqueda.

PEDRO: En esta base de datos de fisioterapia introdujimos un criterio nuevo debido a
que la propia base de datos nos lo facilitaba, escala PEDro, consiguiendo no incluir
articulos que mas tarde excluiriamos. Buscamos articulos con una puntuacidén minima
de 5 puntos en la escala PEDro, ademas de la fecha de publicacién (2009-2014).
Introdujimos los términos “fasciitis plantar” y “treatment” en la busqueda avanzada,

con lo que encontramos un total de 16 articulos.
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LILACS: En esta base de datos introdujimos las mismas palabras clave que en PEDro,
obteniendo un total de 557 articulos. De los cuales pasando los filtros sobre aspecto
clinico (terapia), idioma (castellano, inglés y francés), fecha de publicacion (2009-2014)
y tipo (articulo) conseguimos un total de 63. Los cuales con un nuevo filtro, sobre la
base de datos, obtuvimos dos articulos en lilacs y uno en IBECS, este ultimo lo

descartamos al ser una revision.

Se realizé una busqueda manual en la que se analizaron las referencias bibliograficas
de los articulos seleccionados, con el fin de incluir otros estudios potencialmente

validos para la revisidn. Gracias a la cual obtuvimos 3 estudios adicionales.

Criterios de inclusion y exclusidn: Se decidid que los estudios incluidos fueran ensayos
clinicos controlados aleatoriamente (ECA), con un tamafio muestral superior a 20
sujetos, de esta manera se disminuye el sesgo de seleccidén. Todos los sujetos utilizados
en los ensayos debian de ser mayores de 18 afios y presentar un diagndstico de fascitis
plantar de al menos un mes. Como bien hemos dicho antes, los idiomas aceptados
fueron el castellano, inglés y francés, y todos ellos debian estar publicados entre 2009
y 2014. Los tratamientos incluidos fueron los estiramientos, diferentes modalidades de
electroterapia, ultrasonidos, |aser, magnetoterapia, iontoforesis, értesis, tratamiento
de puntos gatillo musculares, acupuntura, y otros mas habituales como la crioterapia,

los AINES, ejercicios de fortalecimiento, etc., tanto de forma aislada como combinada.

Como criterios de exclusién se tuvo en cuenta que no fuera otro tipo de estudio
(estudio transversal, estudio de cohortes o estudio de casos y controles), ni una

revision sistematica o meta-analisis. Todos los ECAs que no cumplieran con un tamafio
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muestral de 20 sujetos mayores de 18 afos y con un diagndstico claro de PF de mas de
un mes fueron excluidos. Es por ello que se excluyeron ensayos en los que los sujetos
padecian enfermedades reumaticas o inflamatorias, osteomielitis, infecciones agudas
o crénicas a nivel del pie, insuficiencia neuroldgica o vascular, sindrome del tarso, y
problemas de coagulacidon. En el caso de las mujeres también se excluyé a las
embarazadas. Se excluyeron los tratamientos farmacoldgicos exclusivos y los
quirargicos. También se excluyeron los estudios que comparaban tratamientos
conservadores con tratamientos quirdrgicos y los que no estuvieran publicados en
inglés, francés o castellano comprendidos entre el afio 2009 hasta la fecha de la

revision.

Para clasificar los ensayos clinicos se utilizé la escala de lectura critica PEDro’
(Anexos), ademas de utilizarla como criterio de inclusidn y exclusién, todos aquellos
ensayos que no cumplian con un minimo de 5 no fueron seleccionados. La escala
PEDro consta de 11 items (el primero no se ha tenido en cuenta), que evaltan la
calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorios y controlados dando prioridad
a la validez interna y la inclusién de datos estadisticos que faciliten la interpretacién de
resultados. Segun Moseley (Centro de Fisioterapia Basada en la Evidencia, Universidad
de Sydney) et al.”® los estudios con una puntuacién igual o mayor a 5 son calificados

como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Extraccion de datos: Con el fin de evitar sesgos e identificar los articulos
potencialmente utilizables para nuestra revision, primero se realizdé una eliminacién de
los estudios duplicados teniendo en cuenta todas las bases de datos utilizadas,

mediante la que obtuvimos 42 articulos. Tras ello, se realizd la evaluacién de la
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elegibilidad de los estudios, la cual fue realizada por una Unica revisora de manera
estandarizada, que identificé los estudios potencialmente elegibles por los criterios de
inclusién y exclusién. Ademas de realizar una revision critica de cada titulo, resumen y
texto completo en el caso de los trabajos cuyo resumen no fuera concluyente. Debido
a este proceso exhaustivo excluimos un total de 26 articulos, cabe destacar la
importancia de 8 de ellos, de los cuales no pudimos obtener los textos completos y
tuvieron que ser descartados. Se obtuvieron 16 articulos para andlisis a texto

completo.

Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Mamero de articulos
identificados mediante la
bisgueda en bases de
datos (n = 59)

Articulos identificados
mediante bisgueda

PUBMED (n =34) manual (n=3)

COCHANE (n = 3)
PEDro (n=16)
LILACS (n = 2)
IBECS (n = 0)

Articulos excluidos [n= 26)

U

Numero de articulos tras

Titulo/resumen (n = 10)

Texto completo (n = 8)
Estudio de casos (n=1)
Otrostemas (n=3 )

Escala PEDron< 5 (n=2)
Tamafio muestral n<20(n = 2)

la eliminacion de
duplicados [n=42)

b

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=16)

Calidad y nivel de evidencia: Se realizé una evaluacién de calidad de los articulos
seleccionados mediante la aplicacion del programa de lectura critica PEDro.

Anteriormente mencionado, debido a los criterios de inclusion y exclusién, donde todo
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articulo consigue en la escala un minimo de 5 puntos sobre los 10 pardmetros

evaluados.

Se analizaron 16 ensayos clinicos, la media obtenida en la escala de PEDro fue de
6,44. Ibrahim M obtuvo la puntuaciéon mas alta®®, mientras que 5 ensayos obtuvieron

22, 26, 30, 31, 33

la mas baja . A continuacién exponemos las calificaciones conseguidas en

cada uno de los estudios elegidos. (Anexos, tabla 1)

Se realizé otra evaluacion de calidad de los articulos seleccionados, mediante la
aplicacién de otro programa de lectura critica, en este caso la escala CASPe** (Anexos).
Con la que obtuvimos buenos resultados, afirmando los obtenidos con PEDro. El
estudio de Ibrahim M volvid a resultar el de mayor valor (10/11), por otra parte, los
menos valorados, esta vez solo fueron cuatro: el ensayo de Abd El Salam sobre los
soportes de arcos plantaresn, el de Kinesioterapia por Tsai®, las ondas de choque
frente a terapia combinada de Greve®, y por ultimo, Telleria y su comparacidn entre la
magnetoterapia y los ultrasonidos®. Saliendo de este dltimo grupo encontramos el

ensayo de Stratton M sobre la estimulacién de baja frecuencia®®. (Anexos, tabla 2)

RESULTADOS

Realizamos la sintesis de datos de un total de 16 ensayos controlados
aleatoriamente, todos los cuales resultaron estar en lengua inglesa. A continuacién
exponemos los resultados obtenidos, tanto de la poblaciéon, de los métodos de
diagndstico y de las medidas empleadas, como de los resultados obtenidos respecto a

las técnicas de abordaje terapéutico.
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Respecto a las caracteristicas de los sujetos, el nimero de sujetos utilizados fue un

total de 853, todos ellos con un diagndstico de PF de mds de un mes de evolucidn. Sin
embargo, el tiempo de evolucidon de cada patologia es diferente en cada uno de los

estudios, incluyéndose sujetos con diagndstico de PF de tres meses®® 3% 32

, cuatro
meses®® y seis meses de evolucion®®. Otra de las variables existentes es la diferencia

entre mujeres y hombres, ademas de sujetos con signos de patologia bilaterales y

unilaterales.

Como anteriormente se ha mencionado en la introduccién, el método diagndstico

utilizado en la mayoria de los articulos se basé en la anamnesis y la exploracion fisica®®”

24, 28, 30, 31 9, 27, 29, 30, 32

. Algunos de los ensayos también utilizaron la ecografia , la cual
también fue utilizada como medida de resultado. Unos pocos utilizaron la

gammagrafia o la resonancia magnéticag’ 23 y solo uno la radiografl'alg.

Las principales medidas de resultado fueron evaluar el dolor y la funcionalidad del

21,22

sujeto en actividades de la vida diaria . Para medir el dolor, muchos de los articulos

19, 20, 24, 26 - 2 .
9,20, 24,26 - 28, 30,33 | Gtras escalas validas de

utilizaron la Escala Visual Analdgica (EVA)
puntuacidn numérica, como la escala numérica NRS32, el cuestionario McGill

Meldnackzg, la escala NPRS31, o la escala SF-36%%.

Otras medidas secundarias utilizadas fueron las siguientes: diversas pruebas

19, 23, 25, 2
923,25 2 ascala para el

neuromusculares®, cuestionario indice funcién del pie (FFI)
dolor e incapacidad de Willis et al (PFPS)°, escala American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS)* % medicién cuantitativa del espesor de la fascia plantar por

ultrasonido®®, escala Activities of daily living/Foot and Ankle Ability Measure

(ADL/FAAM)®® 3! escala funcional LEFS*, umbral de dolor a la presion (PPT)?, las
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escalas SROM?*® y Barkorec and Nau?® para la satisfaccion, algédmetro de Fischer® y

escala modificada de Roles and Maudsley**.

Las técnicas de abordaje terapéutico utilizadas fueron diversas, ademas de

combinarse entre ellas. Se analizaron los resultados tanto de técnicas invasivas como
no invasivas. Debido a esta heterogeneidad de técnicas el andlisis estadistico
cuantitativo no tuvo éxito, por lo que agrupamos los estudios segun las técnicas
utilizadas, ya fueran combinadas unas con otras o no. En anexos, en la tabla 3 se
exponen cada articulo resumido y desglosado en tipo de estudio, nimero de sujetos
utilizados, objetivo del estudio, intervencidn realizada en cada grupo y por ultimo

resultados.

La terapia mas utilizada por los autores son los estiramientos, de los 16 estudios que
estamos analizando nueve de ellos presenta este abordaje terapéutico. Los

. . . . 20, 22,2 1
estiramientos pasivos resultaron eficaces en 5 de ellos®® 2% 2%3%3

, sin embargo, en un
ensayo que comparaba el auto-estiramiento frente al abordaje combinado de auto-
estiramiento y trabajo sobre puntos gatillo musculares (PGM), el segundo tuvo mejoria
significativa respecto al primeron. En un estudio comparativo entre la eficacia de las
ondas de choque y los estiramientos, Rompe demostrd la eficacia de estos uUltimos, los

estiramientos presentaban diferencias significativas con P<0,001 a los dos y a los

cuatro meses, sin embargo a los 15 no se hallaron diferencias®.

Otra de las técnicas mdas empleadas fueron las ondas de choque (OC) 23 - 25,30, 32

donde en todos los ensayos se evaluaba la técnica sola, sin combinacidn con otras
terapias. Con esta técnica encontramos ensayos en los que se comparan la efectividad

de la técnica en si, en la que se demostré la eficacia de las OC focal (OCF) y radiales
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(OCR) combinadas®, la efectividad de las OCR frente a un tratamiento pIacebo“, y un
ensayo demostrd la mayor eficacia de las OCF frente a las OCR en 6 de los 8 items
evaluados®. Sin embargo, dos estudios compararon las OC con otras terapias: Rompe
et al. demostraron que los estiramientos son mas efectivos a corto plazo, 4 meses, aun
asi, las dos técnicas obtuvieron las mismas mejorias significativas a los 15 meses®.
Greve et al. lo compararon con un abordaje combinado de estiramientos, ultrasonidos
y movilizaciones, ambos ensayos demostraron la misma mejoria en los pacientes a los
3 meses, pero la terapia combinada resulto mas eficaz nada mdas concluir el

tratamiento®.

Los ultrasonidos (US) fueron otra de las técnicas mayor empleadas, cuatro fueron los
ensayos que emplearon esta técnica. En tres de ellos se demostrd su eficacia: una
terapia combinada de US y estiramientos con dos tipos de soporte de arcos
plantareszz, la comparacién con las oc*®, y la comparacién con la magnetoterapiass.
Aun asi en el ensayo de Greve® la mejora no fue muy grande: los resultados al
terminar el tratamiento eran significativamente mejores en cuanto a la disminucién de
la intensidad del dolor, sin embargo, a los tres meses de finalizar el tratamiento en
ambos grupos no presentaban diferencias estadisticas. Por el contrario, el estudio de
Cleland no fue efectivo®’. La magnetoterapia y los ultrasonidos obtuvieron idénticos
resultados, al principio del tratamiento el 60% presentaba dolor severo, en la 72 sesion
el 50% presentd dolor moderado, y en la Ultima sesién (152) el dolor era ligero en el

90% de los sujetos™.

Respecto al uso de soporte de arcos plantares y Oortesis, estas ultimas fueron

20, 26

combinadas con otras técnicas consiguiendo mejorias . Los soportes utilizados en el
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estudio de Abd El Salam et al. fueron “Low Dye Tape” (LDT) y “Medial Arch Sup.”
(MAS), en el cual se demostré que ambos consiguen mejorias siendo el MAS mas

efectivo®’.

Mientras que el Kinesiotaping demostré mejora en el grosor de la fascia en la

insercién al finalizar el tratamiento, a 5 cm de ella no se
obtuvieron mejorias significativas, ademads del grosor
también disminuyo la intensidad del dolor y mejoro la
funcionalidad, ambos pardmetros con una p>0,05, en la

figura 3 vemos la técnica fascial empleada en el

2
ensayo 9. Figura 3: “Kinesiotaping fascia plantar” (29)

En terapias mas invasivas, se demostré que las terapias extracorpdreas,
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) y el plasma rico en plaquetas, platelet-rich
plasma (PRP) resultan mas efectivas que el tratamiento convencional de estiramientos
y ortesis. Sin embargo, la terapia PRP obtiene mejores resultados respecto al grosor de

. 2
la fascia plantar®.

Otra técnica invasiva, la acupuntura, obtuvo buenos resultados tanto combinada con
otras técnicas como siendo la terapia principal® 2. En el ensayo de Karagounis hubo
disminucion del dolor vy la discapacidad a las 4 y a las ocho semanas en ambos grupos
(p<0,05), sin embargo, el grupo que utilizaba la acupuntura obtuvo mejores resultados
a las ocho semanas de tratamiento®. El objetivo del otro ensayo sobre acupuntura era
diferente, Zhang sp2® quiso comprobar la aplicacion mas eficaz de la acupuntura de
forma distal, los dos grupos obtuvieron resultados positivos. La electro-acupuntura

demostré mucha mejora en los pacientes, consiguiendo una disminucién del dolor en
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la escala de EVA del 69% en el 80% de los casos, ademds de mejorar significativamente

la funcionalidad del pie®.

Diversos estudios mencionaron otro tipo de técnicas: el uso de lontoforesis fue
ineficaz frente a la terapia manual®’; el laser presenté efecto moderado en el dolor y
casi nulo en el grosor sobre la PF?’: la electro-estimulacidon neuromuscular
transcutdanea (TENS) no tuvo resultados muy relevantes respecto a la escala de EVA,
aunque respecto a la evaluacion inicial a las 4 semanas p<0,005 y a los tres meses
p<0,001%%; Renan-Ordine R demostrd la efectividad del tratamiento de los PGM
combinados con auto-estiramiento?; y otras técnicas complementarias se utilizaron,

tanto para el grupo control como para el experimental, es el caso de los

9,19

yla crioterapiag.

antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

'S =3
Figuras 4 y 5: “auto-estiramiento” y “tratamiento PGM” (21)

En un estudio del 2009, Cleland demostré que la terapia manual es mucho mas efectiva
gue una terapia combinada (iontoforesis, ultrasonidos y estiramientos), tanto a las cuatro

. . 1
semanas de tratamiento como a los seis meses3 .

DISCUSION

Como se menciond en un apartado anterior, no se pudo realizar un andlisis
estadistico cuantitativo debido a la heterogeneidad de las técnicas. Es por ello que la

diferencia en cuanto a parametros utilizados, nimero de sesiones realizadas, duracién
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de la fase de la patologia, duracién del tratamiento, intensidad de diversas técnicas,

etc., nos presenta una limitacién para homogeneizar la informacién.

Respecto a los estiramientos, en ningun estudio se obtuvieron malos resultados,
incluso un estudio desveld mejoras significativas al aplicar este tipo de técnica frente a
las ondas de choque®®. Renan-Ordine R demostré que los auto-estiramientos son
eficaces, a pesar de ser mejor en una terapia combinada con puntos gatillo
musculares®. Sin embargo, en los otros siete ensayos encontrados, en todos se
combinan con otras terapias. Es decir, los estiramientos estdn demostrados que
reducen el dolor y mejoran la funcionalidad si los combinamos con ultrasonidos (US) y
movilizaciones®®; con US y iontoforesis®'; en un tratamiento convencional con pastillas
y eIectro—acupunturalg; realizando crioterapia, AINES, fortalecimiento y acupunturag;

20, 26 y electro-estimulaciéon?® o técnicas invasivas®; y con US y soporte de

con ortesis
arcos plantareszz. Stratton demostré su eficacia, aunque cabe destacar el reducido
tamafio muestral utilizado®®. Sin embargo, algunos de estos articulos crean posibles
dudas acerca de su fiabilidad, y es que ensayos como los de Greve® o Stratton®® han
obtenido un resultado minimo en las escalas, y los datos analizados en los ensayos no
son muy amplios y exhaustivos. Por todo esto, la eficacia de los estiramientos queda
demostrada, confirmandose como una pieza clave en el tratamiento convencional de
la PF, si bien se obtienen mejores resultados combinandolo con otras terapias. Futuros

estudios deberian comprobar si los estiramientos son mas efectivos o no respecto a

otras técnicas convencionales. (Anexos: Tabla 4)

En cuanto a las ondas de choque, la homogeneizacion de los resultados fue

complicada debido a la diferencia en el tamano muestral de pacientes, siendo Rompe J
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el que mayor tamano muestral utilizé, con 102 sujetos para el ensayo, mientras que
Babak V apenas incluyd 20 personas, lo cual puede influir en los resultados al provocar
estimaciones sesgadas de los efectos del tratamiento, con riesgo en la validacién
externa. La utilizacion de diferentes pardmetros de impulsos y repeticiones fue uno de
los motivos por el cual no pudimos realizar una comparacién cualitativa dptima. Aun
asi, como bien hemos explicado en el apartado de resultados, se demostré su eficacia.
A pesar de la mencionada fiabilidad del ensayo de Greve®, los resultados al terminar el
tratamiento era significativamente mejores que en la terapia combinada en cuanto a la
disminucion de la intensidad del dolor, pardmetro analizado mediante dos mediciones
cuantitativas fiables. Babak®* demostré qgue las ondas de choque eran eficaces, en
sesiones de 3 por semana, para la disminuciéon del grosor de la fascia (p<0,001).
Lohrer® expuso, combinando todas las variables analizadas, que se obtienen mejores
resultados para la funcionalidad del pie con las ondas de choque focales. Por ultimo,
lbrahim M?* demostré la eficacia de las ondas de choque radiales respecto a la
disminucion del dolor, estudio a tener en cuenta por su metodologia y resultado
excelente en los pardmetros de las escalas utilizadas. Por todo esto, llegamos a la
conclusién que las ondas de choque son efectivas para disminuir el dolor y el grosor de
la fascia al concluir el tratamiento, las OC focales presentan mejores resultados
respecto a la funcionalidad, y las OC radiales son eficaces para disminuir el dolor.

(Anexos, tabla 5)

Respecto a los ultrasonidos, Telleria demostrd su efectividad para disminuir el dolor
como tratamiento aislado®®, los demds estudios emplearon los US de manera
combinada con otras terapias, donde se demostraron mejores resultados. Tsai®

obtuvo buenos resultados respecto al indice funcional del pie y la disminucion del
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dolor en la fascia plantar. Como en las OC, las frecuencias, tiempo y repeticiones
fueron diferentes en cada ensayo, se podria dar una falta de objetividad y podria llegar
a afectar a la validez de sus conclusiones. Para futuros estudios seria conveniente
comparar el modo de empleo d6ptimo para la patologia, con que frecuencias,

duraciones o sesiones se obtienen mejores resultados.

En el uso de material ortopodolégico resulta dificil saber su nivel de eficacia debido a
que las ortesis se han empleado combindndolas con otras terapias, al igual que el
estudio de Abd El Salam sobre soporte de arcos plantares?. Respecto a este ultimo,
mencionar que el ensayo no fue ciego por ninguna parte, y que los datos analizados y
el seguimiento realizado no fue el maximo, ademds de no poder compararlo con otro
estudio, por lo que su fiabilidad es cuestionable para sacar una conclusién firme. Por lo
tanto, hacen falta mas muestras sobre estas técnicas en esta patologia, ya que, hasta

la fecha, no se han encontrado estudios que lo comparen con placebo.

Respecto a la acupuntura, el estudio de Zhang demostré mejoras aplicando la técnica
en el punto PC7 como en el punto L14, sin embargo, los resultados del primer grupo
fueron mas significativos que los del grupo control: en el dolor matutino p=0,44, dolor

general P= 0,49 y dolor a la presién P=0,007 al mes de tratamiento.

Respecto al uso del Kinesiotaping presentamos la misma limitacién que con el
material ortopodolégico, no esta demostrada su eficacia como terapia Unica, aunque
los resultados obtenidos en terapias combinadas fueron muy satisfactorios®®. Ademas,
la metodologia empleada en este ensayo respecto a los demds es un poco limitada y
los sujetos empleados crean diferencias, ya que el porcentaje entre hombres y mujeres

es muy amplio y existen sujetos con patologia bilateral.
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Debemos mencionar que tanto en el ensayo mencionado anteriormente, el del
Kinesiotaping, como en otros tres, el de Telleria sobre la magnetoterapia®, Renan-
Ordine sobre los puntos gatillo musculares®' y el de Kiritsi sobre el laser?, no incluimos
otros ensayos que contrastasen los resultados, es por ello que no sabemos el nivel de
eficacia alcanzada. El ensayo de Kiritsi revelé una disminucién del dolor, sin embargo
se obtuvo una p=0,12 sobre el grosor comparando entre los dos grupos, lo que no fue
significativo, debemos mencionar que debido al pequefio tamafio muestral utilizado
(20 sujetos), y al tratarse de un ensayo Unico, los resultados cualitativos de la técnica
estan limitados. Ademas, no informa del cegamiento a los terapeutas con respecto a la
asignacioén del tratamiento, lo cual puede afectar a su validez. Sobre el estudio de
Telleria®, magnetoterapia frente a los ultrasonidos, destacar que las sesiones

utilizadas no siguen un criterio de seleccion. (Anexos, tabla 6)

A cerca de la epidemiologia, en el estudio de Renan-Ordine R et al. se encontraron
PGM activos en todos los pacientes del grupo de intervencién (n = 30), sugiriendo el
posible papel que pueden jugar éstos en la patologia. Futuros estudios
epidemioldgicos deberian estudiar la prevalencia de PGM activos en pacientes con

fascitis plantar para aclarar este descubrimiento. (Anexos, tabla 6)

No se han encontrado resultados a cerca de técnicas como la Fibrolisis Diacutanea,
Electrolisis Percutdnea Intratisular, tipos de calzado, ejercicios, plantillas etc. que

actualmente estdn muy extendidas en la practica clinica para el abordaje de la FP.

En conclusidn, los tratamientos conservadores deben ser utilizados en primer lugar
para el tratamiento de la PF. Pese a la gran eficacia que demuestran los autores, no

existe un consenso de cual es la técnica apropiada, pero si parece ser que las
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diferentes técnicas que hemos planteado deben ser utilizadas de forma

complementaria para conseguir los mejores resultados.
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ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados nod sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod siQ  donde:

3. La asignacién fue oculta no siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mids importantes nod siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod si@ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod si@ donde:

0. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”™ no O si @  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no siQ  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod siQ  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiclogia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for gquality
assessment of randomised clinical wrials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
af Clinical Epidemialagy, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) vy
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez™ de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntden alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente ttil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los ftlems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999, Traduccién al espafiol el 30 de diciembre de 2012
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Tabla 1
Resultados segun la escala PEDro

L Medidas
El?rsnfc\gzs Crltde:os Asignados | Asignaciéon | Grupos Sujetos | Terapeuta | Evaluadores | Seguimiento Datos Resultados puntuales Total
. ., al azar oculta similares | cegados cegado cegados 85% analizados | comparados para
aleatorizados | eleccidn
resultado
Kumnerddee
W (19) X X X X X X X 6/10
Chew KT (20) X X X X X X X 6/10
:(;)ragwn's P X X X X X X X X X 8/10
Renan-
Ordine R (21) X X X X X X X 6/10
Abd El Salam
MS (22) X X X X X 5/10
Rompe J (23) X X X X X X 6/10
lbrahim M X X X X X X X X X 9/10
(24)
Lohrer H (25) X X X X X X X X X 8/10
Stratton M
(26) X X X X X X 5/10
Kiritsi O (27) X X X X X X X X 7/10
Zhang SP (28) X X X X X X X X X 8/10
Tsai CT (29) X X X X X 5/10
Greve A (30) X X X X X 5/10
Cleland J (31) X X X X X X X X 7/10
Babak V (32) X X X X X X X X 7/10
Telleria T (33) X X X X X X 5/10
Maider Vicente Liras Pagina Trabajo fin de grado

31




PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢ Son validos los resultados del ensayo?

¢ Cuales son los resultados?

JPueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
rapidamente. 51 la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
« En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas "si", "no" o "no se".

« En italica v debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

« Las 11 preguntas estan tomadas v modificadas de: Guyatt GH, Sackett DL.
Cook DJ, User's guides to the medical literature. II. How to use an article
about therapy or prevention. JAMA 1993; 270: 2598-2601 and 271: 59-63

Estos materiales han sido desarrollados por CASP* Oxford y adaptados por CASP
Espaiia (CA5Pa).

* CASP (Critical Appraisal 5kills Programme: Frograma de habilidades en leciura critica)

Maider Vicente Liras Pagina Trabajo fin de grado

32



A/;Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

i A
1 . Seorienta el ensayvo a una pregunta
claramente definida? 5

Una pregunia debe definirse en térmi
- La poblacidn de estudio.
- La intervencidn peglizada.
- Los resultadd’ consigerados!

2 ;Fue aleatoria i \)
i a los trata ) NO SE NO

]
;fﬂlwu dw considerados

hasta al del estidio todos los SI NO SE NO
pacientes entraron en €17

- (Bl seguimiento fue completo?
- (Se inferrumpio precozmente el

estudio?
- (Se analizaron los pacientas en el
grupo al que fieron aleatoriamente O
asignados?
)\ O )\ 5
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Precuntas de detalle

4 ;Se mantuvieron ciegos al tratamiento los
pacientes, los clinicos v el personal del St NO SE NO
esmudio?
- Los pacientes. D
- Los clinicos.
- El personal del estudio. \5
5 ;Fueron similares los srupos mn:@’ \_//
NO SE NO
e pudi
S Mg&)
ion enestudio—~
st NO SE NO
B/ ;Cuales son los resultados?
7 ;Es muy grande el efecto del
tratamiento? D
£ Oué resultados se midieron? /> O
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C/;Pueden avudarnos estos resultados?

9 ;Pueden aplicarse estos resultados en m
medio o poblacion local? ST NO SE NO

¢ Crees gue los pacientes incluidos en el ensayo
son syficientemente parecidos a tus pacientes? O D

=
10 ;Se tuvieron en cuenta todos | ( r
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Tabla 2

Resultados segun la escala CASPe

Er)sfsuyos Pregunta | Asignados . L Todos Grupos Mismo Efecto Precision | Aplicacidon .Resultado.s, Beneficios vs
clinicos > Consideracién o tto* importancia . Total
. definida al azar cegados | similares tto* del efecto | resultados . riesgos/costes
aleatorizados grande clinica
Kumnerddee . p . , . . , ,
W (19) Si Si Si NO Si Si Si NO Si NO Si 7/11
Chew KT (20) Si Si Si NO Si Si Si NO Si Si NO 8/11
:(;)rag“r”s P si si si NO si si NO si si NO si 8/11
ie(gi;"ord'”e si si si NO NO | s si NO si si NO 7/11
Abd El Salam . p . . . . "
MS (22) Si Si Si NO Si Si NO NO Si NO NS 6/11
Rompe J (23) Si Si Si NO NO NS* NO Si Si Si Si 7/11
:g:h'm M si si si NO si si si si si si si 10/11
Lohrer H (25) Si Si Si NO Si Si NO Si Si Si NS* 8/11
(S;Stm” M si si si NO si si NO NO si NO si 7/11
Kiritsi O (27) Si Si Si NO Si Si NO NO Si NO Si 7/11
Zhang SP (28) Si Si Si NO Si Si Si NS* Si Si Si 9/11
Tsai CT (29) Si Si Si NO NO Si Si NO Si NO Si 6/11
Greve A (30) Si Si Si NO Si NS* NO NO Si NO Si 6/11
Cleland J (31) Si Si Si NO Si NS* NO Si Si Si Si 8/11
Babak V (32) Si Si Si NO Si Si NO NO Si Si Si 8/11
Telleria T (33) Si Si Si NO NO Si NO NO Si Si NO 6/11
Tto* = Tratamiento
NS* = No se
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Tabla 3

Ensayos utilizados en la revision

Autor D|seno.de Sujetos Objetivo de estudio Intervencion Resultados
estudio
Kumnerddee | Ensayo clinico | Total: 30 Tratamiento convencional: | Grupo control Se calcul6 un minimo del 50% de disminucién del dolor
W (19) aleatorio sujetos Estiramientos, analgésicos | Estiramientos + plantillas + para tener significacidn estadistica en la escala EVA.
controlado y plantillas. Frente a analgésicos. Grupo experimental: Disminucién del 69% en el 80% de los
terapia convencional mas | Grupo experimental casos en la escala EVA. Disminucidn significativa en FFI.
electro-acupuntura en Estiramientos + analgésicos + | Grupo control: Disminucidn del 14% en la escala EVA que
puntos locales plantillas + electro- no es considerada significativa. En FFl no se observo
acupuntura (2 ninguna disminucion significativa.
sesiones/semana)
Chew KT (20) | Ensayo clinico | Total: 54 Comparar la eficacia del - Grupo control: Tto* Mejoras significativas en cuanto al dolor, funcién y grosor
aleatorio -19 ACP PRP con la del ESWTYy los convencional (estiramientos + | de la fascia en los 3 grupos. Ambos grupos de intervencion
-19 TOCH ttos convencionales oOrtesis) mejorias significativas (p<0.05) respecto a control. Mejoria
- 16 tto* - PRP + control significativa (p<0.05) en el grosor de la fascia en grupo PRP
convencional - ESWT + control respecto al grupo de ESWT
Karagounis P Ensayo clinico | Total: 38 Comparar crioterapia + Grupo control Grupo experimental: Disminucién p<0,05 en PFPS tanto a
(9) aleatorio hombres. Aines + Estiramientos + Crioterapia, Aines, las 4 semanas como a las 8 semanas.
controlado. 19 en cada Fortalecimiento, frente a estiramientos y Grupo control: Disminucién p<0,05 en PFPS tanto a las 4
Doble ciego. grupo. los anteriores + fortalecimiento. semanas como a las 8 semanas. No hay diferencias
(atletas) Acupuntura en puntos Grupo experimental estadisticas entre ambos grupos a las 4 semanas
distales. f{dem al control + acupuntura
(16 sesiones 2/semana)
Renan-Ordine | Ensayo clinico | Total: 60 Ver los efectos del tto* de | Control: Mejoras significativas (p<0.01) en funcion fisica y reduccion
R (21) aleatorio 15 hombres PGM combinado con Protocolo de auto- del dolor del grupo de intervencion respecto al control. Los

y 45 mujeres

programa de auto-
estiramientos

estiramientos
Experimental: Control + tto*
de PGM

pacientes que recibieron una combinacién de intervencién
auto-estiramiento y el tejido PGM mostraron una mayor
mejora en PPT, en comparacién con los que recibieron sélo
el protocolo de auto-estiramiento, a corto plazo.
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Tabla 3

Ensayos utilizados en la revision

Autor Diseio de Sujetos Objetivo de estudio Intervencion Resultados
estudio
Abd El Salam | Ensayo clinico | Total: 30 Comparar la 1: Ultrasonidos, estiramientos de | Ambos grupos resultados positivos significativos
MS (22) aleatorio 23hombresy 7 efectividad de 2 tipos tendon de Aquiles y vendaje de (p<0.05) en cuanto al dolor y funcidn inicial. MAS
mujeres de soporte de los arcos | “Low Dye Tape” mejores resultados significativos (p<0.05) que LDT
plantares: “Low Dye 2: Ultrasonidos, estiramientos de
Tape” (LDT) y plantillas | tenddn de Aquiles y plantillas
(MAS) “Medial Arch Support”
RompeJ (23) | Ensayo clinico | Total: 102. Ondas de choque Grupo ondas de choque 3 El grupo estiramientos tanto en el total de la escala
aleatorio Grupo radial frente a sesiones de 2000 impulsosy 0,16 | PS-FFIl, como en el item 2 hubo diferencias
controlado. estiramiento: programa de mj/mm2/semanal. significativas respecto al grupo de ondas con p<0,001

54,
Grupo ondas de

estiramientos

Grupo estiramientos, programa
de ejercicios a realizar 3 veces

a los dos y 4 meses, sin embargo a los 15 no se
hallaron diferencias. El 65% del grupo de

choque: 48. dia/8semanas. estiramientos frente al 29% del grupo

Ibrahim M Ensayo clinico | Total: 50 todos Si son efectivas la Grupo experimental Se considerd tratamiento efectivo si habia una

(24) aleatorio unilaterales ondas de choque 2 sesiones de 2000 impulsos y disminucidn de al menos el 60% en la escala EVA.
controlado. radiales 0,16 mj/mm2. Semanal. Grupo experimental: La disminucion en la escala EVA
Doble ciego. Grupo placebo fue de 92,5% (4 semanas), 87,3% (12 sem.) y 93,9%

Se puso un aislante para evitar las | (24 sem.). La RM disminuyd el 68,1%, 61,7% y 64,9%
ondas. respectivamente.
Grupo control: La disminucidn en la escala EVA fue
mucho menos efectiva 15,2%, 13,5% y 17,0%.
Respecto a la RM 6,3% 15,8% y 16,8%.

Lohrer H (25) | Prospectivo Total: 39. Ondas de choque: Grupo focal: El grupo focal combinando todas las variables
aleatorio Grupo radial: Focales frente a 0,20 mj/mm?2. 3sesiones/ analizadas obtuvieron mejores resultados en 6 de los
doble ciego 19. radiales semana. 2000 impulsos 10Hz. ocho items obteniéndose P= 0,0027 en FFl frente a P=

Grupo focal: 20. Grupo radial 0,0013 del grupo radial.
0,17 mj/mm2. 3sesiones/
semana. 2000 impulsos 10Hz.
Maider Vicente Liras Pagina Trabajo fin de grado




Tabla 3

Ensayos utilizados en la revision

Autor Disefo de Sujetos Objetivo de Intervencion Resultados
estudio estudio

Stratton M Ensayo Total: 26 Comparar Grupo control: Grupo experimental: No se hallaron diferencias significativas respecto al

(26) clinico Dos grupos Ortesis y Uso de ortesis + programa grupo control en la escala EVA aunque respecto a la evaluacién inicial a
Aleatorio de 13 estiramientos de estiramientos 4 semanas. | las 4 semanas p< 0,005y a los tres meses p< 0,001.
controlado con control + Grupo experimental: Asi mismo, no se hallaron diferencias significativas en los valores de la

Estimulacién de | Uso de drtesis + programa escala ADL/FAAM entre los dos grupos.

baja frecuencia | de estiramientos + electro- Respecto a la evaluacion inicial a las 4 semanas p< 0,001 y desde las 4
(10Hz/sg. estimulacion 4 semanas. semanas a los tres meses no se observaron diferencias significativas.
Tens?)

Kiritsi O (27) Ensayo Total: 30 Efectividad del Grupo experimental: Grupo experimental: A las 6 semanas la disminucion del dolor fue del
clinico todos laser de baja Tres sesiones por semana 59% frente al 26% del grupo placebo p= 0,001. El cambio de grosor fue
aleatorio unilaterales | frecuencia durante seis semanas con significativo en los dos grupos comparando antes y después del
controlado infrarrojos una dosis de 8,4 Jy 157,5 sg. | tratamiento, sin embargo comparando entre los dos grupos se obtuvo
doble ciego. una P=0,12 no siendo significativa la diferencia.

Zhang SP (28) | Ensayo Total 53. Aplicacion de Grupo experimental: Grupo experimental: Respecto al grupo control se obtuvieron
clinico Grupo agujas de Aplicacion de la aguja en el resultados significativos en el dolor matutino p=0,44, dolor general P=
aleatorio experimenta | acupuntura de punto PC7. 10 sesiones /2 0,49 y dolor a la presion P=0,007 al mes de tratamiento. Respecto a la
controlado I: 28. forma distal (en | semanas. evaluacidn inicial, no se observé cambios en el punto de dolor a la
doble ciego Grupo munfieca). Grupo control: presién pero en todos los otros si, siendo el dolor matutino el mas

control: 25. Aplicacion de la aguja en el significativo con p< 0,001 tanto al mes como a los seis meses.
punto L14. 10 sesiones / 2 Grupo control: no se observaron cambios significativos respecto a la
semanas. evaluacidn inicial en dolor matutino aunque si en el dolor en actividad y
dolor en general p<0,05

Tsai CT (29) Ensayo Total 52 (19 | Sies efectivo el | Grupo 1 o Control: Grupo experimental después del tratamiento se observo una
clinico hombres, 33 | Kinesiotaping US + termoterapia + Tens. disminucion del grosor de la fascia a nivel de la insercidn, y una
aleatorio mujeres) Grupo 2: disminucion en la intensidad del dolor ambos con una p> 0,05.
controlado 5 bilaterales Us + termoterapia +Tens + En ambos grupos se observé una mejoria del indice funcional del pie.
doble ciego kinesiotaping (1 semana) En ningun grupo hubo mejoria del grosor a 5 cm de la insercidn, ni de

densidad.
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Tabla 3

Ensayos utilizados en la revision

Autor Diseio de Sujetos Objetivo de Intervencion Resultados
estudio estudio
Greve A (30) Estudio clinico Total 32 Ondas de choque Grupo 1: Grupo 1: Los resultados al terminar el tratamiento eran
aleatorio 2 grupos de frente a ultrasonidos | 10 sesiones de ultrasonidos, significativamente mejores en cuanto a la disminucién de
prospectivo y 16 sujetos. estiramientosy estiramientos y movilizaciones. la intensidad del dolor.
comparativo movilizaciones Grupo 2: Los resultados a los tres meses de finalizar el tratamiento
3 aplicaciones de ondas de en ambos grupos no presentaban diferencias estadisticas,
choque (1 a la semana) de 2000 | logrdandose un descenso de la intensidad del dolor, de los
impulsos y 6Hz y ejercicios de valores en la escala EVA y en el algémetro de Fischer asi
estiramientos domiciliarios. como una disminucién de la ingesta de analgésicos.
Cleland J (31) | Ensayo clinico Total: 60 Electroterapia Grupo 1: Grupo 2: Los resultados obtenidos fueron mejores tanto a
aleatorio ciego 30 en cada iontoforesis + Us lontoforesis (dexametasona) + las cuatro semanas como a los seis meses en LEFS P=
grupo. pulsatil + Us pulsétil 1,5w/cm2+ 0,001y 0,027, en FAMM P=0,004 y P=0,012 y en NPRS P=
estiramientos, frente | estiramientos. 0,008 y P=0,39.
a terapia manual Grupo 2:
Terapia manual + ejercicios.
Babak V (32) Ensayo clinico 20 pacientes Si son efectivas la Grupo 1: Al inicio no se apreciaron diferencias entre los dos grupos

aleatorio
controlado

en cada grupo

ondas de choque:
Focales y radiales

3 sesiones/semanal. 2000
impulsos focales +2000
radiales, en total: 0.2 mj/mm2.
Grupo 2:

3 sesiones/semanal. Placebo
0,04 mJ/mm?2

en el grosor P=0,95.

Grupo 1: Mejoria significativa con disminucion del grosor
de la fascia p<0,001

Grupo 2: No se aprecia disminucién del grosor incluso se
aprecié un aumento de grosor P=0,03.

Telleria T (33)

Ensayo clinico
aleatorio
prospectivo.

Total: 60.
Cada grupo
30.

Magnetoterapia

frente a ultrasonidos.

Grupo experimental:

15 sesiones de magnetoterapia.
Grupo control:

15 sesiones de ultrasonidos

Grupo experimental: Al principio dolor severo el 60%, 72
sesidon 50% dolor moderado y 152 sesidn 90% dolor ligero.
Grupo control: Se comportd de manera similar al grupo
experimental seguiin la prueba U de Mann Whitney.
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Tabla 4

Limitaciones y futuras investigaciones

Futuras investigaciones / Parametros a

Técnica Autor Informacién Limitaciones .
mejorar
Rompe J (23)
: Greve A (30)
T Cleland J (31) Seria de interés valorar los estiramientos
| Karagounis P Todos los estudios frente a otras terapias conservadoras como
R (9) — crioterapia, AINES, ultrasonidos, etc.,
Kumnerddee Combinado N . individualmente.
A W (19) Utilizado en grupo parametros, tanto . . .
con otras . Realizar ensayos solo de estiramientos
M Chew KT (20) control y en sesiones al . .
terapias . , comparando diferentes parametros como
I Abd El Salam experimental, no dia/semana, la intensidad y frecuencia de sesiones de
E MS (22) nos permite valorar | intensidad de las tiramient Y
N Stratton M la eficacia de los mismas, tipo de Reducido estiramiento. ,
T (26) estiramientos estiramientos. etc tamafio Homogeneizar los parametros para obtener
o individualmente T muestral: 26 una valoracién mas cualitativa.
S sujetos Aumento del tamafio muestral para una
Renan-Ordine correcta validacién externa y evitar sesgos.
R (21)
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Tabla 5

Conclusiones, limitaciones y futuras investigaciones

Futuras investigaciones /

Técnica Autor Conclusién Informacion Limitaciones . .
Parametros a mejorar
Rompe J Eficacia 3 sesiones de 2000 impulsos y
(21) 0,16 mj/mm2/semanal.
Ibrahim OCR disminuyen dolor 2 sesiones de 2000 impulsos y i
. Futuros estudios con la
M (22) 0,16 mj/mm?2. Semanal. Como se expone e .
- ; . L utilizacion de pardmetros
Focales mejores resultados | Grupo focal: 0,20 mj/mm?2. en informacion, similares
gue radiales en la 3sesiones/ semana. 2000 cada ensayo fue o
. . . . . Realizacion de nuevos
Ondas | Lohrer H | funcionalidad del pie impulsos 10Hz. realizado con . .
. , . estudios comparativos
de (23) Grupo radial: 0,17 mj/mm2. parametros de
. . entre las OCy otras
choque 3sesiones/ semana. 2000 frecuencia e .. L.
. . . técnicas en el dmbito de
impulsos 10Hz. intensidades .
" —— . la electroterapia.
Eficaces, sobre todo al 3 aplicaciones de ondas de diferentes, por lo .
Greve A . . Aumento del tamafio
concluir el tratamiento choque (1 a la semana) de 2000 que la
(28) ) . muestral para una
impulsos y 6Hz heterogeneidad o
; T . - correcta validacion
OC mejoran la disminucién . resulto limitante Reducido .
. 3 sesiones/semanal. 2000 . externa vy evitar sesgos.
Babak V del grosor de la fascia . . tamanio
impulsos focales +2000 radiales,
(30) plantar . muestral: 20
en total: 0.2 mj/mm?2 .
sujetos
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Tabla 6
Limitaciones y futuras investigaciones

Futuras investigaciones / Parametros a

Técnica Autor Informacion Limitaciones .
mejorar
Kinesiotaping Tsai CT (27) . . .
- - Estudiar la prevalencia de PGM activos en
. Sesiones y parametros de la . o
. | TelleriaT - A pacientes con fascitis plantar.
Magnetoterapia No técnicas sin criterios de . ]
(31) - ., Realizar mas ensayos que contrasten la
utilizamos seleccidn. informacion
Renan- Encontraron PGM otros Futuros ensayos que comparen estas
PGM Ordine R activos en todos los ensayos para . yosd P
. terapias con otras.
(19) pacientes. contrastar la ) .
. . — — Realizar estudios que comparen los
informacién | Tamafio muestral limitado: 20 . . .
diferentes pardmetros posibles para
B . de estos. pers. . . ., ,
Laser Kiritsi O (25) ) . encontrar la intensidad, duracion, etc, mas
No informa sobre el cegamiento . e
. eficaz para cada técnica.
a los fisioterapeutas.
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