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RESUMEN

Fundamentos: La fascitis plantar es la afeccion mas frecuente de dolor
no traumatico en el tobillo-pie. Se presenta mas en mujeres entre los 40- 70
aflos con comienzo progresivo y difuso en planta del pie o tobillo que poco a
poco se agudiza impidiendo la marcha. El objetivo de este trabajo es deter-
minar si las distintas terapias fisicas utilizadas en el tratamiento conservador
de la fascitis plantar de al menos un mes de evolucion son efectivas indivi-
dualmente y/o combinadas entre si.

Métodos: Revision sistematica en las bases de datos The Cochrane
Library Plus, Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro y Enfispo sin restric-
cion de fecha, en espafiol e inglés. Se incluyeron ensayos clinicos con-
trolados aleatoriamente con personas adultas diagnosticadas de fascitis
plantar, estudios de intervencion, prospectivos y revisiones sistematicas.
La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue desarrollada por dos
revisores de manera independiente, estandarizada y no cegada. Para cla-
sificarlos, se utilizo la escala critica PEDro, formulario de calidad meto-
dologica y una revision critica de cada resumen y si esto no fue conclu-
yente evaluacion del texto completo.

Resultados: Se reviso un total de 32 articulos a texto completo. Las téc-
nicas mas empleadas fueron los estiramientos y las ondas de choque, aun-
que los mejores resultados se obtuvieron combinando varias técnicas. Las
ondas de choque fueron efectivas cuando otras técnicas fracasaron.

Conclusiones: Las terapias fisicas empleadas en los distintos estudios
han demostrado ser eficaces aunque en distinta medida ya sea para disminuir
el dolor o aliviar los sintomas de la fascitis plantar.

Palabras clave: Fascitis plantar. Dolor. Terapéutica. Fisioterapia. Revi-
sion sistematica.
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ABSTRACT
Effectiveness of Different Physical
Therapy in Conservative Treatment of
Plantar Fasciitis. Systematic Review

Background: Plantar fasciitis is the most common disease of non-
traumatic pain in the ankle-foot. It is more common in women aged 40 -
70 years and diffuse progressive start the foot or ankle that gradually wor-
sens preventing progress. The aim of this work is to determine whether
different physical therapies used in the conservative treatment of plantar
fasciitis of at least one month duration in adults are effective individually
and / or in combination.

Methods: A systematic review databases in The Cochrane Library,
Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro and ENFISPO no date restriction,
in Spanish and English languages. Randomized controlled trials were
included of adult patients diagnosed with plantar fasciitis, intervention
studies, prospective and systematic reviews. Assessment of study eligibi-
lity was developed by two reviewers independently and unblinded stan-
dardized. To classify, we used the PEDro scale critical, form of methodo-
logical quality plus a critical review of each summary and if this was not
conclusive assessment of the full text.

Results: 32 full-text articles were reviewed. Most used techniques
are the stretches and shock waves, although the best results are obtained
by combining several techniques. Shock waves are effective when other
techniques have failed.

Conclusion: Physical therapies used in the various studies have pro-
ven effective to varying degrees either to reduce pain or relieve the
symptoms of plantar fasciitis.

Keyword: Systematic review. Plantar fasciitis. Pain. Therapeutics.
Physical Therapy Modalities.
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INTRODUCCION

La fascitis plantar (FP) o talalgia plan-
tar, se caracteriza por un dolor localizado
en la zona antero-interna del calcaneo que
puede irradisrse hacia el borde interno del
pie'. Es la causa mas habitual de dolor en
esa zona del cuerpo en las personas adul-
tas?3. La fascia plantar es una aponeurosis
fibrosa que proporciona un apoyo funda-
mental al arco longitudinal del pie*. La
palabra "fascitis" sugiere la inflamacion
de la fascia plantar pero investigaciones
recientes indican que no siempre la hay.
La presencia de microrroturas en la fas-
cia derivadas de traumatismos de repeti-
cion, producen la degeneracion progresi-
va del colageno ocasionando tendinosis,
degeneracion de la fascia y necrosis*.

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

Los sintomas son el dolor, mas intenso
al comenzar a deambular por la mafiana o
después de un periodo de inactividad fisi-
ca, que aumenta con la bipedestacion
prolongada o con actividades que requie-
ren cargar pesos. No son frecuentes las
parestesias ni el dolor nocturno®. La sen-
sacion dolorosa a veces aparece mediante
la dorsi-flexion pasiva forzada del antepie
o mediante la posicion de puntillas.

Entre los factores predisponentes a su-
frir esta patologia se pueden distinguir
tanto causas intrinsecas (pie cavo o pla-
no, pronacion excesiva del pie, deficien-
cias musculares o pérdida de elasticidad
de la musculatura flexora plantar) y cau-
sas extrinsecas (calzado inadecuado, so-
brecargas posturales y funcionales o mar-

chas prolongadas por terrenos
irregulares)*.
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El diagnéstico principal se realiza a tra-
vés de la clinica con la anamnesis y la ex-
ploracion fisica adecuadas. Entre las
pruebas complementarias, el estudio ra-
diologico 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 talon), el es-
tudio ecografico (para mostrar las caracte-
risticas histo-patologicas de la fascia) y el
estudio biomecanico (para valorar la res-
puesta funcional a la deambulacion)*.

El tratamiento de primera eleccion del
dolor plantar es el conservador’!? destacan-
do los tratamientos ortopodolégicos®!!-13,
fisioterapicosm como vendajes!®!, estira-
mientos>>?-11,15.17.20-23 " y]trasoni-
dOSS’12’13’21’22’24’25, Ondas de Cthu€21’23’26_’32,
iontoforesis!>!722 laser®> y magnetotera-
pia®’ entre otras®'32%, asi como la acupuntu-
ra'>2034 A menudo se combina con farma-
cos antiinflamatorios e infiltraciones. No se
suele realizar tratamiento quirdrgico, ya que
no siempre da buenos resultados y tiene una
recurrencia del 30% de los casos®>,

En la actualidad pocos estudios han eva-
luado la efectividad de las terapias fisicas
en el tratamiento conservador de la fascitis
plantar. Existen muy pocas guias de practica
clinica***? sobre el tema y las investigacio-
nes existentes resultan escasas*.

El objetivo de esta investigacion es deter-
minar si las distintas terapias fisicas utiliza-
das en el tratamiento conservador de la fas-
citis plantar de al menos un mes de
evolucion en adultos son efectivas indivi-
dualmente y/o combinadas entre si.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realiz6 una revision sistemati-
ca de estudios cientificos que abordaran el
tratamiento de la fascitis plantar mediante
agentes fisicos.

Estrategia de busqueda: Se realizo una

buisqueda en las bases de datos The Cochra-
ne Library Plus, Medline, donde se utiliza-
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ron los descriptores Mesh: plantar fasciitis,
physical therapy specialty y treatment y las
bases Lilacs IBECS, IME, PEDro y Enfispo,
empleando como estrategia de busqueda los
descriptores DeCS: fascitis plantar, terapia,
dolor y fisioterapia. Sin restriccion en la
fecha de los articulos, se realizé la ultima
busqueda en junio de 2013. Para la busqueda
de estudios originales en la base de datos
Medline, por ejemplo, se usaron las siguien-
tes ecuaciones de busqueda: “plantar fascii-
tis” [Mesh] AND “physical therapy spe-
cialty” [Mesh], treatment AND “plantar fas-
citis” [Mesh].

No se limit6 por afio de publicacion. Se
analizaron ademas las referencias bibliogra-
ficas de los articulos seleccionados con el fin
de incluir otros estudios potencialmente
validos para la revision.

Criterios de inclusion y exclusion. Se
decidié que los estudios incluidos fueran
ensayos clinicos controlados aleatoria-
mente, con un tamafio muestral superior a
20 sujetos. También se incluyeron revisio-
nes sistematicas que investigaran la efecti-
vidad de las distintas técnicas conservado-
ras para el tratamiento de la fascitis plantar,
ya fuera de forma individual o combinadas
entre si. La evaluacion de la elegibilidad de
los estudios ffue realizada por dos reviso-
res de manera independiente, estandariza-
da y no cegada. Para clasificar los ensayos
clinicos se utilizo la escala de lectura criti-
ca PEDro ademads de una revision critica de
cada resumen y evaluacion del texto com-
pleto en el caso de los trabajos cuyo resu-
men no fuera concluyente. En caso de exis-
tir desacuerdo entre los revisores se resol-
vi6 mediante consenso.

La escala PEDro consta de 11 items (el
primero no se ha tenido en cuenta) que eva-
ltan la calidad metodologica de los ensayos
clinicos aleatorios y controlados dando prio-
ridad a dos puntos: la validez interna y la
inclusion de datos estadisticos que faciliten
la interpretacion de resultados. Moseley et
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al’’. Indican que los estudios con una pun-
tuacion igual o mayor a 5 son calificados
como de alta calidad metodolédgica y bajo
riesgo de sesgo. Por esta razon se decidid
que todos los ensayos clinicos tuvieran una
puntuacion de al menos 5 puntos para ser
incluidos en esta revision.

Para la eleccion de estudios de interven-
cidén y prospectivos se postuld por parte de
los evaluadores un total de 7 criterios de
calidad metodologica (anexo 1), decidién-
dose como puntuacion de elegibilidad un
minimo de4.

Los criterios de inclusion de los pacientes
fueron: ser mayores de 18 afios y con un
diagnostico de fascitis plantar de al menos
un mes. Como criterios de exclusion se
tuvieron en cuenta que los sujetos no suftie-
ran enfermedades reumaticas o inflamato-
rias, osteomielitis, infecciones agudas o cro-
nica a nivel del pie, insuficiencia neurologi-
ca o vascular, sindrome del tarso, problemas
de coagulacion. En el caso de las mujeres
también se excluyo a las embarazadas.

Los tratamientos incluidos en la revision
fueron las terapias fisicas manuales, estira-
mientos, distintas modalidades de electrote-
rapia, ultrasonidos, iontoforesis, uso de
material ortopodologico, vendajes, laser,
magnetoterapia y acupuntura, utilizados de
forma aislada o combinados entre si. Se
excluyeron los tratamientos farmacoldgicos
exclusivos y los quirtrgicos. También se
excluyeron los estudios que comparaban tra-
tamientos conservadores con tratamientos
quirtrgico y los que no estuvieran publica-
dos en ingles o en espaiiol.

Ademas se tuvieron en cuenta los resul-
tados de las revisiones anteriormente
publicadas.

Extraccion de datos: Dos investigadores
identificaron de forma individual los estu-
dios potencialmente elegibles por cumplir
los criterios de inclusion. Para la recogida
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Figura 1
Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Numero de articulos
identificados me diante la
busqueda en bases de datos

(n=981)

MEDLINE ( n= 683)
ENFISPO (n=51)
PEDro (n=71)

IME (n=18)

IBECS (n=20)
LILACS (n=17)
COCHRANE (n=121)

Articulos
identificados en
otras fuentes (n=8)

Articulos excluidos l .'-\111culo_s excluidos
. . n=578)
n=13) Numero de articulos tras Tamaiio muestral n=20
Escala PEDro < 5 le] la eliminacion de (m=38)
. (n=4) duplicados (n=623) ’ Comparacion tto
Estudios de casos (n=2) conservador versus IQx
Titule (n=3) (n=200)
Texto completo (n=4) l Otros (estudios sobre
- - - diagnostico,
Articulos incluidos para farmacologicos o sélo
analisis a texto 1Qx) (1=304)
completo (n=32) Idiomas (n=36)

}

+ Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n= 26)
ECA (n=23)

Estudios Prospectives (n=2)
Estudios de Intervencion (n=1)

+ Revision Sistematica (n=6)

de datos relevantes para el estudio se disend
ad hoc por los propios investigadores una
plantilla que facilitara la evaluacion. En
caso de desacuerdo esta se resolviéo median-
te consenso.

RESULTADOS

Se analizaron 26 articulos, 1 estudio de
intervencion (n=84), 2 estudios prospecti-
vos (n=91) y 23 ensayos clinicos controla-
dos (n=1.683). Ademas se consultaron 6
revisiones sistematicas’-337-3%4! (figura 1)
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En los 23 ensayos clinicos revisados, la
media obtenida en la escala PEDro fue de
7,17 puntos. 3 ensayos?®3!32 obtuvieron la
puntuacidén mas alta (9), mientras que 4
ensayos!l1621:25 alcanzaron la puntuacion
minima para ser incluidos (5). (tabla 1). Los
dos estudios prospectivos revisados'?!?
obtuvieron una puntuaciéon de 5 mientras
que el estudio de intervencion?® alcanzé una
puntuacién de 6 (anexo 1) segln los crite-
rios metodoldgicos de calidad utilizados
para evaluar estudios de intervencion y
prospectivos.
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Tabla 1
Resultados segtin la escala PEDro
Criterio . . . L . Seguimiento Estadistica Medidas
ENSAYOS de Amgnac?on Asignacion | Grupos Pac.:lentes Teré?peuta Eval‘uadores al menos D'fltOS de al menos | puntuables Total
CLINICOS seleccion aleatoria oculta [homogéneos| ciegos ciego ciegos 35% analizados 1 dato al menos
comparado | de 1 resultado|

Albornoz J'* 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Greve A?! 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Zanon R3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Babak V?7 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7/10
Tsai CT'®. 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5/10
Cleland J* 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10
Lohrer H? 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Crawford F?* 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8/10
Kumnerddee W'3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
Karagounis P> 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8/10
Gerald T"3 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Gerdesmeyer L?’ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Haake M3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Ibrahim M3! 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Kiritsi O% 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7/10
Kudo P*? 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Osborne H'? 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Radford J'® 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Rompe J?} 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Stratton M!! 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Di Giovanni B 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Zhang SP3* 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Telleria T 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
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Caracteristicas de la poblacion: El
nimero total de sujetos estudiados fue de
1.858. Respecto a las variables de los suje-
tos, en algunos estudios se recoge el tiempo
de evolucion de la FP, incluyéndose sujetos
con diagnostico de fascitis plantar de cuatro
semanas'*!8 tres meses?!?73* y seis meses
de evolucion®26-2%31 Otra variable de la
poblacion que se estudié fue el método
diagnostico de la FP, que en su gran mayoria
se baso en la anamnesis y exploracion fisica
y radiografia!214171821-23.29313234 5416 unos
pocos utilizaron la ecografia!’-20-21:26 a
gammagrafia o la resonancia magnética?%23,

Analisis de los datos: La principal medi-
da de resultado evaluada fue el dolor, sobre
todo el matutino, para lo que se emplearon
medidas validadas como la Escala Visual
Analégica (EVA)II,B,I5,17,18,21,24-26,29,31-34
escalas de puntuacion numérica®’. Otros
resultados secundarios midieron la funcio-
nalidad del paciente y su capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria.
Algunas de las medidas de resultado secun-
darias utilizadas fueron: escala Activities of
daily living/Foot and Ankle Ability Measu-
re(ADL/FAAM)'!12 cuestionario Indice
funcional del pie (FFI)%!5:16.23.28 "egcala
American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS)!3%, escala de Roles and
Maudsley?°-3!, cuestionario de dolor de
McGill Melnack'® e incluso uso de algdbme-
tro y medicion cuantitativa del grosor de la
fascia mediante ecografia.

En la tabla 2 se muestran las caracteristi-
cas de cada uno de los 26 estudios incluidos
en esta revision clasificados con el nombre
del primer autor, afio de publicacion, tama-
fio muestral, tipo de estudio, técnica emple-
ada, tratamiento realizado y resumen de los
resultados obtenidos, con las escalas de
valoracion empleadas y los datos estadisti-
Cos.

En cuanto al idioma, 22 (84,62%) estaban
publicados en lengua inglesa y 4 (15,38%)
en castellano.
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Agrupando los estudios segun las técni-
cas empleadas, tanto los estiramientos y las
terapias manuales como el empleo de ondas
de choque OC radiales (OCR) o focales
(OCF) fueron los mas frecuentes (39,13%).
Respecto al nivel de mejoria, las OCR tuvie-
ron una eficacia significativa en 421-26:29:31
de los 5 ensayos clinicos en los que se itili-
zaron, mientras que la efectividad de las
OCF no fue concluyente combinadascon
otros tratamientos®*32, sin embargo cuando
se compar6 su efectividad al ser empleadas
exclusivamente ofrecieron los mejores
resultados?.

Los estiramientos y terapias manuales
resultaron eficaces en 4 de los 9 ensayos
realizados?'-23%°, siendo mads significativo
en cuanto mejoria el estiramiento de la fas-
cia plantar respecto al estiramiento del ten-
don de Aquiles®38.

La siguiente técnica mas utilizada fueron
los ultrasonidos (30,43%) con los que se
obtuvieron buenos resultados en dos ensa-
yos clinicos'>!3. En tres estudios no fueron
efectivos®?22* y en los otros dos estudios la
mejoria fue similar cuando se compararon
con el uso de OC?! y con magnetoterapia®.

Tanto el uso de materiales ortopodoldgi-
cos (26,08%) como la aplicacion de venda-
jes, en particular la técnica de lowdye
(17,39%) fueron mas eficaces cuando se
combinaron con otras técnicas.

En cuanto al uso de Iontoforesis
(13,04%), el empleo de acido acético!’
parece revelarse como el mas efectivo en la
disminucion del dolor matutino, encontran-
dose en otros estudios buenos resultados'?
pero en desventaja frente a otras técnicas®.

Otra técnica utilizada con buenos resulta-
dos fue la acupuntura ( 13,04%)'52%34. Con
resultados moderados encontramos el uso
de laser® y sin mejoria evidente el uso de
magnetoterapia, que se estudio en un traba-
jo comparada con los ultrasonidos?.
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Tabla 2

Analisis de los estudios incluidos en la revision

DISENO DE TECNICA
AUTOR SUJETOS ESTUDIO EMPLEADA INTERVENCION RESULTADOS
19 Vendaje adhesivo | Colocacion de vendaje para [ E1 100% de los pacientes experimento mejoria a las 24 horas
Rumbaut R. et al . o . o S ,
. . (funcional) + tto | eliminar la tension en los | de dolor agudo. 88,8% mejoro sintomatologia tras 3 semanas e
2009 28 (21 mujeres) prospectivo - . . s
farmacologico | fasciculos aferentes de la | inmovilizacion.
analgésico fascia plantar.
Se evaluaron los resultados empleando el Score de Roles y
. Maudsley para la evaluacion subjetiva del dolor y el numero de
Grupo experimental .
. . L AINES consumidos semanalmente.
21 talones grupo | prospectivo expe- Aines, estiramientos y uso . -y
. . , La evaluacion de los resultados se realizo empleando las prue-
4 experimental. |rimental controla-| _, nocturno de férulas. L 5
Albornoz J .| Férula de wuso bas estadisticas de T de Student y Chi®. En ambos test se em-
22 talones grupo | do. No doble cie- . . S .
2004 nocturno. pled un nivel de significancia de 95% (p=0.05)
control. go. Intervalo de Grupo control i .
o . L Grupo experimental: 16 excelentes (ausencia de dolor), 6
confianza 95%. Aines y estiramientos. L .
buenos (disminucion significativa del dolor).
Grupo control: 8 excelentes, 8 buenos, 5 regular (disminucion
leve del dolor).
Se realiz6 una evaluacion antes, al terminar el tto y a los tres meses
posteriores mediante una anamnesis, valoracion del dolor utilizan-
Grupo 1 do la escala visual analdgica (EVA) y algometro de Fischer para su
- Ondas de 10 sesiones de ultrasonidos, | cuantificacion, tanto en la insercion calcaneo de la fascia como en
choque. estiramientos y movilizacio- | el tercio medio del gastronemio.
2 grupos de 16 | Estudio clinico nes. En la evaluacion 1n101.a}l los dos.g,,rupos pfese.:n.taron similares refsul-
. . Grupo 2 tados en la presentacion, duracion y periodicidad del dolor asi co-
Greve A?! sujetos. aleatorio . . i
. - Ultrasonidos 3 aplicaciones de ondas de | mo en las escala y el algometro.
2009 Total 32 prospectivo y o . .o .
comparative estiramientos y | choque (1 a la semana) de | Grupo 1: Los resultados al terminar el tto eran significativamente
P movilizaciones 2000 impulsos y 6Hz y ejer- | mejores en cuanto a la disminucion de la intensidad del dolor.

cicios de estiramientos do-
miciliarios.

Los resultados a los tres meses de finalizar el tto en ambos grupos
no presentaban diferencias estadisticas, lograndose un descenso de
la intensidad del dolor, de los valores en la escala EVA y en el al-
gometro de Fischer asi como una disminucion de la ingesta de
analgésicos.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EE/IEPCIEI/S]? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
La evaluacion inicial consistid en anamnesis y una evaluacion funcional que
se realizo también al finalizar el tto, usando el cuestionario AOFAS. La esca-
Grupo 1 la visual analogica (EVA) se emple¢ al principio, a las ocho semanas y al fi-
Total 22 15 sesiones. nal del tto. Para la intensidad del dolor se utilizo el test de Friedman y el test
. S . Estiramientos mas | de Dunn
(27 pies) Estudio C} 1nico Ultfasonldo s placebo de Us. El analisis estadistico fue realizado a través de la T de Student y el test de
Zanon R? aleatorio y continuos de . .
. Grupo 2 Wilcoxon por comparacion antes y después del tto.
2005 Grupo 1: 13. | prospectivoy |2w/cm2y . L .
Gruno 2: 14 doble ciego. | estiramientos 15 sesiones. Grupo 1: Los estiramientos resultan ser eficaces como tto. A las ocho sesio-
po 2 1% £0- ' Estiramientos mas | nes se obtuvo una mejoria del 54,64%
Us 2w/cm2. Grupo 2: El empleo de Us continuos, no implica una mayor disminucion del
dolor. A las ocho sesiones la mejoria era del 46,52%.
Estadisticamente tanto en la escala AOFAS como en la escala EVA p< 0,001
en ambos grupos a las ocho sesiones y al final del tto.
Como medida de evaluacion se utilizo la radiografia lateral de pie, la ecogra-
fia diagnostica y la escala visual analogica (EVA) a la semana, a las 6 sema-
3 sesiones con nas y a las doce semanas de concluir el tratamiento.
Garcia E ot al®® 74 pacientes, ondas de chodue de 77, 38% buenos resultados (EVA 0-2, incorporacion a las actividades habi-
) gg;la LA 110 bilaterales Estudio de Ondas de 2000 im uls:)ls con tuales y sin otro tratamiento conservador)
' (84 pies) intervencion. | choque intensi dag 7,17% resultados regulares (EVA 3-4, incorporacion a las actividades habi-
roaresiva tuales pero se requirié de otro tto conservador).
prog ’ 15,48% malos resultados (EVA >4y no hubo incorporacion a las actividades
habituales, requiriéndose tratamiento quirtrgico también.)
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE TECNICA INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO EMPLEADA
Los pacientes rellenaron una escala de valoracion basada en los criterios de
15 sesiones: lonto- | evaluacion de Young con tres graduaciones: leve moderada e intensa obtenién-
foresis con fosfato | dose los siguientes resultados
49 sujetos Tontoforesis  + sddico de def’(ame_ 15 sesiones |30 sesiones
(33 mujeres) Us + tasona al 0’4 A); ul- Ppies asintomaticos 19 65
- . .| trasonidos ~ conti- -
RiojaJ 14 bilaterales. . transferencia . . afectacion leve 30 17
. prospectivo o nuos;  diatermia
2001 63 pies en eleCtrl.ca. con 0.8 MHz de afectacion moderada 35 3
total capaqtatlva * frecuer’lcia Trans- afectacion intensa 6 2
plantilla ferencia eléctrica abandonos 10 13
capacitativa; plan-
tillas silicona. La escala visual analogica no se tuvoen cuenta por su discordancia con la funcional
Ecografia antes y después del tto para valora el grosor de la fascia. Para la va-
Grupo 1 loracion subjetiva del dolor se cumpliment6 la escala numérica NRS (0 no do-
3 sesiones/sema- | lor, 10 dolor mas severo en las actividades diarias). La valoracion se repitio a
nal. los tres meses de finalizar el tto.
2000 impulsos fo- | El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 16.0, emplean-
Ondas de cales +2000 radia- | dose la T de Student para los cambios de grosor y la valoracion subjetiva del
Ensayo clinico | choque: les en total: 0.2 | dolor entre los dos grupos.
Babak V¥ 20 pacientes en aleatorio ' mj/mm2. El coeficiente de correlacion de Pearson se empled para investigar la relacion
2012 cada grupo controlado | - Focales entre las variables continuas considerandose significativas si el valor p< 0,05.
“Ra diale.s Grupo 2 Al inicio no se apreciaron diferencias entre los dos grupos en el grosor P=
: 3 sesiones/sema- | 0,95. Los resultados fueron:
nal. Grupo 1: Mejoria significativa con disminucion del grosor de la fascia
Placebo p<0,001
0,04 mJ/mm?2 Grupo 2: No se aprecia disminucion del grosor incluso se aprecio un aumento

de grosor P=0,03.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR | SUJETOS DE EI/[EPCI}I:IACS A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Ecografia al principio y una semana después de acabar el tto. La valoracion subjetiva
Grupo 1 o Control | del dolor se realizo con el cuestionario de McGill Meldnack y el indice funcional del
US + termoterapia | pie (FFI siete item con una puntuacion entre 0-100).
Total 52 (19 Ensavo + Tens. El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 11.0. Para comparar
hombres. 33 clinizo las diferencias entre los grupos, se normalizo los resultados en porcentajes. Para las
Tsai CT'® . X Kinesiota- | Grupo 2 variables continuas se empleo el test de Mann-Whitney y para otras variables el test
mujeres) aleatorio . . . . L LT
2010 5 bilaterales. | controlado | PN8 Us + termoterapia | exacto de Fisher ambos con una diferencia significativa P= 0,05.
1. . +Tens + kinesiota- | Grupo experimental después del tto se observo una disminucion del grosor de la
simple ciego . . . . -, PR . .
ping (1 sema- | fascia a nivel de la insercion, y una disminucion en la intensidad del dolor ambos con
na) una p> 0,05.
En ambos grupos se observé una mejoria del indice funcional del pie.
En ninglin grupo hubo mejoria del grosor a 5 cm de la insercion, ni de densidad.
Gruno 1 Se utilizaron los cuestionarios de escalas funcionales LEFS y FAAM y el NPRS para
Electrotera- p . la intensidad del dolor asi como el BAI para el indice de ansiedad. Se rellenaron al
L Tontoforesis (dexa- | . ..
pia iontofo- metasona) + Us principio, a las 4 semanas y a los 6 meses.
Total: 60 Ensayo resis + Us lsatil 1.S5w/omat El programa estadistico empleado fue el SPSS utilizando medida de de tendencia
Cleland J** | 30 en cada clinico pulsatil + es- gstiramiel’ltos central y de dispersion para las variables continuas asi como la T de Student y Chi
2009 grupo. aleatorio | tiramientos. ’ cuadrado, considerando P= 0,05. Los efectos sobre el dolor y discapacidad se exami-
. . Grupo 2 . . L.
ciego Terapia ma- . naron con el modelo mixto de varianza ANOVA y un indice de confianza de 95%.
Terapia manual + . .
nual. eiercicios Grupo 2: Los resultados obtenidos fueron mejores tanto a las cuatro semanas como a
J ’ los seis meses en LEFS P=0,001 y 0,027, en FAMM P= 0,004 y P=0,012 y en NPRS
P= 0,008 y P=0,39.
Se emplearon la escala funcional del pie (FFI con 8 item) y pruebas neuromusculares
Grupo focal: de salto sobre una pierna, salto de longitud, estabilidad postural y test isocinético ar-
Total: 39 0,20 mj/mm?2.. 3se- | ticular analizandose a principio, a las 2 y 12 semanas después del tratamiento.
Grupo ;a di.al' Ondas siones/semana. El analisis estadistico se realiz6 usando Testimate version 6.4, el metaanalisis a tra-
Lohrer 12 p19 ‘| prospectivo | de choque: 2000 impulsos | vés de Metasub version 1.3.6. Se utilizo ademas el test Wilcoxon-Mann Whitney (in-
2(())] (r)er Gruno focal' aleatorio do- | -Focales. 10Hz. variable y multivariable). La significacion estadistica se determind con un indice de
p20 ‘| bleciego |-Radiales Grupo radial confianza del 95%.
' 0,17 mj/mm?2. 3se- | Grupo Focal: Combinando todas las variables analizadas se obtienen mejores resul-
siones/semana. tados en este grupo en 6 de los ocho items obteniéndose P=0,0027 en FFI frente a P=
2000 impulsos | 0,0013 del grupo radial.
10Hz.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE Eiﬁfﬁ?}gﬁg A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Empleo de la escala visual analogica (EVA) al principio y final del tratamiento.
- Ultrasonido Para el analisis estadistico se utilizo el test de Wilcoxon y el test exacto de Fischer, para
Ensayo pulsatil una significacion estadistica se consideré que deberia hallarse al menos en 26 resultados
Crawford F* T(')tal: 19 cliniC(? . (1.:4) 0,5w/cm2 8 | una mejoria del 50%. .
1996 7 bilaterales | aleatorio | Ultrasonidos | minutos. Grupo ultrasonidos: Reduccion del 30% del dolor.
doble - Placebo: Grupo placebo: Reduccion del 25% del dolor.
ciego solo tiempo. Por lo tanto los datos no son estadisticamente significativos, en ningun grupo hubo reso-
lucion completa del dolor, empeoro en 4 (2 en cada grupo) y no hubo cambios en otros 2
(1 en cada grupo)
Grupo control Se realizo un estudio radiografico previo para descartar patologia 0sea. Se emplearon la
Tratamiento | Estiramientos + | escala visual analogica (EVA) y el indice funcional del pie (FFI con 23 items).
convencional: | plantillas y analgé- | Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS version 13.0, para las
Estiramientos | sicos. variables continuas se utilizo La T de Student con valor p< 0,005 para ser significativo.
Ensayo s .. . . :
Kumnerddee WS clinico Anal gésicos. También se emple.o el test exacto dc? Fl'sche.r y Chi cuadrado. o ' '
Total: 30 . Plantillas. | Grupo experimental | Se calculo un minimo del 50% de disminucion del dolor para tener significacion estadisti-
2012 aleatorio R
controlado Electroacu- Estlram}entos + | caen la escala EVA. S
puntura  en | analgésicos + plan- | Grupo experimental: Disminucion del 69% en el 80% de los casos en la escala EVA.
puntos locales | tillas + electroacu- | Disminucion significativa en FFI.
puntura. Grupo control: Disminucion del 14% en la escala EVA que no es considerada significati-
(2 sesiones/semana) | va. En FFI no se observo ninguna disminucion significativa.
La escala utilizada es la escala para el dolor e incapacidad de Willis et al (PFPS) evaluan-
Ensayo Crioterapia. | Grupo control dose al principio, a las 4 semanas y a las ocho semanas desde el tratamiento.
Total: 38 cliniC(? Ain'es. - Cri.oterehipia, Aines, | El anélisis‘ esFadist'ico se realizo con el programa SPSS considerandose P= 0,05 estadisti-
hombres. aleatorio Estlramlen' - | estiramientos y | camente '51gmﬁcaF1va. . . .
Karagounis P2 19 en cada control'fido. to§ Fortaleci- | fortalecimiento. El analisis se realizo a través del modelo mixto de varianza ANOVA para determinar los
2011 erupo. Doble ciego. | miento. Grupo experimental diferentes resultados entrg lo§ dos grupos.
(atletas) Intervalo | Acupuntura | Idem al control + | Grupo experimental: Disminucion p<0,05 en PFPS tanto a las 4 semanas como a las 8
de confianza | en puntos | acupuntura (16 semanas.
81%. distales. sesiones 2/semana) | Grupo control: Disminucion p<0,05 en PFPS tanto a las 4 semanas como a las 8 sema-

nas.
No hay diferencias estadisticas entre ambos grupos a las 4 semanas, mientras que a las 8
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE E;ﬁ)c]gf]? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Grupo 1
Us. 6 sesiones de 5 . . - Lo ,
meon 1.5 w Se utilizo la escala visual analdgica (EVA) al principio y final del tto. Se calculé la me-
§ joria subjetiva del dolor, el nimero de pacientes que habian obtenido completa resolu-
-Arcos plan- | 2 semanas. - . . . .
tares Grupo 2 cion y asi como el porcentaje de pacientes con mejoria.
Total: 100 . : . P Grupo ultrasonidos: reduccion subjetiva de 3.97, mejoria del 81% de los pacientes y
3 Ensayo clini- | - Ultrasoni- | Arcos plantares. - o
Gerald T 4 grupos de o prospecti-| dos Grupo 3 resolucion en el 20%.
2011 25. prospec . ., po 2 Grupo arcos plantares: Sin dolor solo un paciente, mejoria del 35%.
vo aleatorio. | -Infiltracion. | Infiltracion . ., L . L
A L Grupo infiltracién: Mejoria del 72% de los pacientes, resolucion en el 7%.
-Ortesis. de triamcinolona + PR Py L o . S
. o Grupo ortesis: reduccion subjetiva de 2,92, 64% de pacientes con mejoria y resolu-
Marcaine (5%). cion en el 32%
Grupo 4 '
Ortesis
L. Se ha utilizado la escala visual EVA en criterios como dolor matutino, dolor en activi-
Ensayo clini- i . . .
co aleatorio dades diarias, aplicacion del dolormetro con una puntuacion minima al comenzar de 5 6
Total: 245. controlado | -Ondas de | Grupe experimental mas. También se empled la escala Roles and Maudsley y las escalas SF-36 de satisfac-
Grupo . . po exp cion fisica y psicologica. La evaluacion se realizo a las 12 semanas y a los 12 meses
. doble ciego. | choque radia- | 3 sesiones de 2000 . .
5 |experimental:| .. . . después del tratamiento.
Gerdesmeyer L Nivel de evi- | les impulsos y 0,16 . . . .
2008 129. dencia 1 mj/mm2 Grupo experimental: a las 12 semanas, la mejoria en la escala EVA en la media de to-
Grupo Intervalo (.ie - Placebo Gruno c.on trol dos los criterios fue de 72% frente al 44,7% del grupo placebo P=0,0103; a los 12 me-
placebo: 122. P ses se obtuvo un 84,8% frente 43,2% del placebo P=0,0086.
confianza Placebo. o . -
90% En criterios secundarios en Roles and Maudsley se obtuvo P=0,031 a la doce semanas y
en la SF-36 fisica una p=0,0013.
Grupo experimental | La escala Roles and Maudsley fue utilizada como criterio principal, aplicandose a las 6,
Total: 272. Ensayo 3 sesiones de 4000 | 12 y al afio después del tratamiento.
Grupo clinico impulsos 'y 0,08 | Para el analisis estadistico se utilizo la OOD ratio y el test exacto de Fischer para com-
experimental:| aleatorio Ondas mj/mm2.Se aplican | parar resultados entre grupos. Se considero un 20% de diferencia entre estos para que
Haake M3 135. doble ciego. de chodue con anestesia. Cada | hubiera relevancia clinica.
2003 Grupo Intervalo de focalesq dos semanas. Grupo experimental: se obtuvo una disminucion del 15,1% frente al 8,0% del placebo
placebo: confianza Grupo control con una p=0,5927 y una ODD=1,18 por lo que no se alcanzé el 20% exigido para obte-
137. 95% Placebo + aneste- | ner relevancia clinica.
sia. Al afio en la escala Roles and Maudsley se obtuvo un 81% frente al 76% en el grupo
placebo.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EEEJCLI;IES A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Las escalas utilizadas fueron la escala visual analogica (EVA) y la escala modificada de
Roles and Maudsley (RM), evaluandose a las 4, 12 y 24 semanas tras el tto.
Grupo experimental Para el anélisis estad.istico se empled el programa SPSS version .16.00, empleéndo.se el
7 sesiones de 2000 modelo mixto de varianza ANOVA asi como el indice de correcm.én de Bonforron.u pa-
impulsos y 0,16 ra comparar respltafios a través de secuencia temporales. Se considero el tto .efectlvo si
Ensgyo mi/mm2. Seman;l. habia una disminucion de .al menos fal 60% en la escala EVA. Se empleo Chi cuadrado
Ibrahim M?! Total: 50 clinlc(? Ondas y una p< 0,05 para tener significancia estadistica.
2010 todos aleatorio | de choque Grupo placebo
unilaterales. | controlado | radiales . Grupo experimental: La disminucion en la escala EVA fue de 92,5%, 87,3% y 93,9%
. Se puso un aislante . .
doble ciego. para evitar las on- respectivamente en las evaluaciones.
das La RM disminuy6 el 68,1%, 61,7% y 64,9%.
Grupo control: La disminucion en la escala EVA fue mucho menos efectiva 15,2%,
13,5% y 17,0%.
Respecto ala RM 6,3% 15,8% y 16,8%.
Se efectud ecografia antes y después de tto para comprobar cambios en el grosor de la
fascia.
Grupo experimental La escala utilizada para la ve}loracién del do.lgr fue la EVA. Parael anélisis estadistico‘se em-
Ensayo Tres sesiones por pleo el programa SPPS version 1 §.00, se ut'lllzo la T de.Student y Chi cuadrado cons1der§m—
Total: 30 clinico Laser de baja | semana durante seis dose p< 0,05 para tener relevancia estadistica, el coeficiente de Pearson para ver la relacion
Kiritsi O% to d(‘)s aleatorio | frecuencia in- | semanas con  una | €€ el grosor de la fascia y el nivel del dolor en EVA.
2010 unilaterales | controlado | frarrojos dosis de 84 1y Grupo experimental: A las 6 semanas la disminucion del dolor fue del 59% frente al 26%
doble ciego. 157,5 sg. del grupo placebo p= 0,001

El cambio de grosor fue significativo en los dos grupos comparando antes y después del tto,
sin embargo comparando entre los dos grupos se obtuvo una P=0,12 no siendo significativa
la diferencia.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°1

169




Ana Maria Diaz Lopez et al.

Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE TECNICA INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO EMPLEADA
Se utilizaron las escalas con valores minimos al principio del tto EVA (>5) y la
RM (3-4), la escala AOFAS, la SF-12, la del dolor a la palpacion (PTM). Las
evaluaciones se realizaron al principio, a las 6 semanas y a los 3 meses.
Grupo experimental: El programa estadistico utilizado fue el SAS System considerando P= 0,05 y que
Total: 114. - Ondas Una sesion de siete al menos se consiga una disminucion del 60% del dolor para ser significativa a los
Grupo expe- Ensayo clini| de choque minutos incrementan-| 3 meses. Se uso el Chi cuadrado, T de Student y el test exacto de Fischer (evaluar
Kudo P* rimental: 58.| co  aleatorio| focales dose la intensidad cadaf efectos secundarios)
2006 Grupo place- controlado do-| minuto. Ondas de Grupo experimental: A los 3 meses la disminucion en la escala EVA en el 49,1%
0: 56. e ciego - Placebo choque a impul de los sujetos fue de mas de 6. p<0, .
bo: 56 ble ci Placeb h 3800 1 de | fue d del 60%. p<0,0001
s0s y 2,330mj/mm? del Grupo placebo: el 23% de los sujetos alcanzo el 60% de disminucion en la esca-
media + anestésico la EVA p=0,0099.
Asi pues, las diferencia entre grupos fue significativa ya que se obtuvo P=
0,0124, en la escala AOFA y SF12 las diferencias entre grupos no fueron signifi-
cativas, en la RM se obtuvo p=0,0121 y en PTM P= 0,0027.
Grupo placebo
6 sesiones iontoforesis
0, + ) .
con CINa 0’9. & . Se evaluo la rigidez matutina y el dolor al principio, final y a las semanas después
lowdye + estiramien- . . . o .
tos del tratamiento, mediante la escala visual analogica para el dolor y la rigidez.
L El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa SAS y Excel, la dife-
Total 31. En dias alternos. . . e .
(42 pies) 11 | Ensayo clini- 2 semanas rencia entre grupos se determino con el analisis de la covarianza respecto a las es-
<P Y .| -lontoforesis. ) calas iniciales, ademas se utilizo el test de Fischer (PLSD). Se consideré p<0,05 y
bilaterales. | co aleatorio . Grupo dexametasona o . S . L.
-Vendaje fun- . . el 95% de intervalo de confianza como significancia estadistica.
Grupo place- |controlado do-| . . . | 6 sesiones de iontofo- . Lo . .
7 . cional. (técni- . Grupo dexametasona: Al finalizar el tto la disminucion de la rigidez fue similar
Osborne H bo: 12. ble ciego. resis al 0,4% + lowdye " L .
ca lowdye) L al grupo acético pero menor la disminucion del dolor. A las 4 semanas la rigidez
2006 Grupo dexa- | Intervalo de . . + estiramientos. . L
-Estiramien- , mostraba menos reduccion frente al grupo acético.
metasona: 15.| confianza En dias alternos. 2 se- " . L . . .
Gruno dcido 95% tos manas Grupo acético: Mostro una significativa mejoria tanto en el dolor como en la ri-
P ) Co . gidez tras el tto. Los resultados sobre la rigidez se mantuvieron a las 4 semanas de
acético: 15. Grupo acido acético . _
. . finalizar el tto con p=0,031.
6 sesiones de iontofo- . .
. Grupo placebo: El uso solo de taping fue menos eficaz que cuando se combino
resis al 5% + lowdye + con la iontoforesis
estiramientos. '
En dias alternos. 2
semanas.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EFlf/IEP(IjJI;EIfI? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se evalud al principio y a la semana el dolor matutino con la escala visual analogica
Grupo experimental | (EVA) y el cuestionario Foot Health Status previamente validado sobre el dolor, fun-
Ensavo clini-| - Vendaic Vendaje funcional | cionalidad y la salud del pie.
Y . . I [+ placebo de Us. | No se especifica el programa estadistico utilizado pero se toma el 80% de disminu-
co aleatorio | funcional. . -, Lo . L. . .
Total: 92. ntrolad ( Técnica durante 3 minutos | cién del dolor como significancia estadistica. Los resultados se analizaron por inten-
Radford J'® 46 en cada | SOTORACO- CEMCA | Isesion  diaria/ 1 | cién de tratar y se realizd una analisis de la covarianza (ANCOVA).
Simple ciego.| lowdye) ; L . N .
2006 grupo. Intervalo de | -Placebo  d semana. Grupo experimental: Se obtuvo una significativa mejoria en dolor matutino compa-
ni'lanzg del Ul tr;e Si d N Grupo control rado con el grupo placebo P=0,017. La diferencia en la valoracion con el cuestiona-
o ¢ SOMAOS- | placebo de Us. 3 | rio Foot Health Status no fue lo suficientemente significativa.
95% . L, o . . . .
minutos  lsesion | Un 28% de los sujetos experimento efectos secundarios como alergia, nuevo dolor y
diaria/1 semana. vendaje demasiado apretado.
Grupo ondas de . . . . .
choque Se utilizaron la escala funcional del pie (PS-FFI con 8 items) y la SROM de satisfac-
3 sgsiones de on- cion. La evaluacion se realizo al principio a los 2,4 y 15 meses. Los principales re-
Ensayo cli- sultados medidos fueron el item 2 (dolor matutino) de PS-FFI y el 6 de SROM a los
Total: 102. | . - Ondas de | das de choque ra-
Grupo estira- nico_aleato- choque ra-|dial de 2000 im- dos meses.
. rio controla- | . No se especifica el programa estadistico utilizado. Para todo el analisis se considero
” miento: 54. . dial. pulsos 'y 0,16 Lo N ., ,
Rompe J do. Nivel de . p<0,025 y para la relevancia clinica al menos un 20% de reduccion en el items 2 de
Grupo ondas| . . - Programa | mj/mm2/semanal. ., . e .
2010 evidencia 1. . S PS-FFI con la correccion de Bonferromi. Para el analisis SROM se considero p<
de choque: de estira- | Grupo estiramientos .
48 Intervalo de mientos Prosrama de ecier- 0001 con el test exacto de Fischer.
’ confianza ciciis a realijzar Grupo estiramientos: Tanto en el total de la escala PS-FFI, como en el item 2 hubo
95% , diferencias significativas respecto al grupo de ondas con p<0,001 a los dos'y 4 me-
tres veces dia/8se- . . .
manas ses, sin embargo a los 15 no se hallaron diferencias.
’ El 65% del grupo de estiramientos frente al 29% del grupo
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO

- Aines (celebrex)

+ uso de las
plantillas

+ Aines
8 semanas.

AUTOR SUJETOS DE ETMFI)(IiNEfS A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se utiliz6 la escala visual analogica EVA para el dolor y la escala
Grupo control . . .. o S
. ADL/FAAM para la funcionalidad, haciéndose la evaluacion al principio a
Uso de ortesis
las 4 semanas y a los tres meses.
+ programa de . L L
Lo No se especifica ninglin programa estadistico. Se empleo la T de Student y
. . estiramientos 4 . -,
- Ortesis el coeficiente de correlacion de Pearson. Para comparar los dos grupos se re-
semanas. . e . o
Ensavo Grupo alizé un analisis mixto de varianza de las dos escalas considerandose P=
. Total: 26 say - Estiramientos P9 0,05 como significancia estadistica en todas las evaluaciones.

Stratton M clinico experimental : . L .

Dos grupos . . Grupo experimental: No se hallaron diferencias significativas respecto al

2009 aleatorio . . Uso de ortesis S

de 13 - Estimulacion de grupo control en la escala EVA aunque respecto a la evaluacion inicial a las
controlado . .~ | + programa de
baja frecuencia Lo 4 semanas p< 0,005 y a los tres meses p< 0,001.
estiramientos P . o .
(10Hz/sg. Tens?) . Asi mismo, no se hallaron diferencias significativas en los valores de la es-
+ electroestimu-
s, cala ADL/FAAM entre los dos grupos.
lacion 4 [
semanas Respecto a la evaluacion inicial a las 4 semanas p< 0,001 y desde las 4 se-
’ manas a los tres meses no se observaron diferencias significativas.
Grupo A o Fascial
Programa de esti-
ramiento de la
L fascia (3 veces al| Las escalas utilizadas fueron la FFI (7 items) y la SROM de funcionalidad y sa-|
- Estiramientos del| ., . ., . ., L
Ensayo . . dia) + uso de las| tisfaccion con el tto. Se realizo la evaluacion al principio y a las 8 semanas.

L. tendon de Aquiles. . . ., - L , , ,
clinico plantillas + Aines.| Se realiz6 procedimiento estadistico estandar (no especifica programa), emplean-|
prospectivo 8 semanas dose la T de Student para datos continuos y el test exacto de Fischer. Al realizar
aleatorio. L el analisis de la varianza se considerd p< 0,05 como significancia clinica y al me-|

. . . -Estiramientos de la L Lo

Di Giovanni BF? Total: 101 Nivel de fascia Grupo B nos un 18% de disminucion respecto a la evaluacion inicial.

2003 ’ evidencia 1. ’ Programa de esti4{ Grupo fascia: Se obtuvieron mejores resultados en la escala FFI en el item 1
Intervalo Plantillas ramientos del ten- (peor dolor) p=0,002 y en el 2 (dolor matutino) P=0,006 respecto al grupo B. Al
de confianza ’ don de Aquiles| considerar todos los items, no se detectan diferencias entre grupos P= 0,17 a las|
del 95% (tres veces al dia)| ocho semanas.

En el cuestionario SROM se hall¢ diferencias significativa en todos los items va-|
riando entre p=0,006 y P=0,025 respecto al grupo B.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO

AUTOR SUJETOS DE Epl{/ﬁ’(I:,I\]gf]/; A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se utilizaron la escala visual analogica EVA para el dolor matutino y la escala Bar-|
korec and Nau para satisfaccion. Se aplico el algometro para el dolor a la presion y|
Grupo experimental| €% general. Se realizo la evaluacion a al principio, 3 meses y seis meses.
p p El programa estadistico utilizado fue el SPSS version 13.0. Se uso la T de Student,|
Aplicacion de laf . @ P . . ., .
Total 53. . Chi cuadrado analisis de la varianza y covarianza con la correccion de Bonforromi y|
Ensayo aguja en el punto| ... . . e . L Lo
Grupo  ex-| clinico - Aplicacién del PC7. 10 sesiones /2 analisis regresivo. Se considero significancia estadistica una disminucion de al me-
4+ | perimental; . P ) nos 33% entre los dos grupos en la escala EVA y P=0,05 en todos los puntos.
Zhang SP? aleatorio agujas de acupun-| semanas. . . -
28. . Grupo experimental: Respecto al grupo control se obtuvieron resultados significa-|
2011 controlado. tura de forma dis-{ Grupo control . . .,
Grupo con-| Doble cieso tal (en mufieca) Aplicacion de lal tivos en el dolor matutino p=0,44, dolor general P= 0,49 y dolor a la presion|
trol: 25. £0: ’ P P=0,007 al mes de tratamiento. Respecto a la evaluacion inicial, no se observo cam-
aguja en el puntof, . -, A
. bios en el punto de dolor a la presion pero en todos los otros si, siendo el dolor ma-
L14. 10 sesiones . L . .
tutino el mas significativo con p< 0,001 tanto al mes como a los seis meses.
2 semanas. Lo . .
Grupo control: no se observaron cambios significativos respecto a la evaluacion|
inicial en dolor matutino aunque si en el dolor en actividad y dolor en generall
p<0,05
Se utilizo la escala visual analogica EVA evaluandose a los pacientes al princi
pio, a las 7y 15 sesiones.
El programa estadistico utilizado fue el SPPS version 11.5. El analisis se efectud
con la prueba de Friedmann y la U de Mann Whitney con p= 0,05 para todos las|
. pruebas como valor estadisticamente significativo.
Grupo experimental| Grypg experimental:
.| 15 sesiones de
Total:60. Ensgyo - Magnetoterapia magnetoterapia. Principio| 7 sesion 15% sesion
Telleria T>* | Cada grupo| clinico
2009 30. aleatorio Dolor ligero 90%
prospectivo Grupo control
’ 15 sesiones de D. moderado 50%
- Ultrasonidos. ultrasonidos D. severo 60%

Grupo control: Se comport6d de manera similar al grupo experimental segin |
prueba U de Mann Whitney. al
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Otras técnicas mencionadas asociadas a
las anteriores fueron la transferencia eléc-
trica capacitativa'?, la crioterapia®’, la
electroestimulacién neuromuscular trans-
cutanea (TENS)!!, los antiinflamatorios no
esteroideos’ y las infiltraciones'® aunque
su efectividad aislada no fue objeto de
estudio.

DISCUSION

Las principales terapias fisicas utiliza-
das para el tratamiento conservador de la
fascitis plantar en los estudios prospecti-
vos y ensayos clinicos evaluados fueron
los ultrasonidos, la iontoforesis, material
ortopodologico, vendajes, estiramientos,
ondas de choque, laser, magnetoterapia o
acupuntura entre otras. A causa de la hete-
rogeneidad de técnicas no se ha pudo rea-
lizar un analisis estadistico cuantitativo,
encontrandonos como limitacion la difi-
cultad de homogeneizar la informacion
sobre las distintas técnicas al aplicarse di-
ferentes parametros, niimero distinto de
sesiones o diferente duraciéon de trata-
mientos.

El uso de ultrasonidos obtiene buenos
resultados cuando se le asocia a la ionto-
foresis, transferencia eléctrica capacitati-
va y plantillas de silicona'? con un 85% de
mejoria, y cuando se compara su uso con
infiltraciones, Ortesis y arcos plantares'?
con un 81% de mejoria, sin embargo
Crawford®* no encuentra diferencia cuan-
do los compara con placebo, al igual que
Cleland??, que obtiene mejores resultados
con los estiramientos e iontoforesis, y que
Zanon® al compararlos con estiramientos.

La iontoforesis es mas efectiva cuando
se utiliza acido acético!” para la disminu-
cion del dolor matutino, combinada con
estiramientos y vendaje.

En el uso de material ortopodologico es

dificil saber el nivel de eficacia ya que no
se ha empleado como técnica unica sino

174

como complemento de otras, salvo en el
estudio de Gerald'?® que compara el uso de
ortesis (mejoria del 64%) el uso de arcos
plantares (35% de mejoria) y aplicacion
de ultrasonidos (81% de mejoria) aunque
el tamafo muestral es pequefio para ser re-
presentativo.

Dentro de los diferentes tipos de venda-
jes utilizados, tanto Osborne'” como Rad-
ford'® en sus ensayos clinicos encuentran
mejoria en el dolor matutino al utilizar la
técnica de lowdye, tanto en combina-
cion!” como sola'®,

Respecto al uso de estiramientos, una
de las técnicas mas utilizada (9 estudios),
los resultados mas significativos son la
comparacion entre el estiramiento del ten-
doén de Aquiles frente al estiramiento de la
fascia que realiza Di Giovanni®, con un in-
tervalo de confianza del 95% y uno de los
pocos estudios con nivel de evidencia 1
que concluye que el estiramiento de la fas-
cia es mas eficaz para tratar el dolor y la
recuperacion funcional. En ningtn estudio
se constataron malos resultados, si bien
siempre en combinacién con otras técni-
cas. Asi parecen ser mas eficaces cuando
se comparan con ondas de choque radiales
segin Rompe?’. También aparecen mas
efectivos que los ultrasonidos continuos
segiin Zanon’. En otros estudios donde se
combinan con técnicas de acupuntura'®2°
resultan ser igualmente eficaces, pero el
tamafio muestral en ambos casos es redu-
cido y en el ensayo de Karagounis®® los
sujetos eran atletas por lo que es dificil ex-
trapolar estos resultados.

Al igual que la técnica anterior las on-
das de choque son empleadas en nueve es-
tudios, utilizdndose las ondas de choque
focales en dos estudios’?3? de forma tuni-
ca, la combinacion de ondas de choque fo-
cales y radiales en otros dos?’-*® mientras
que la modalidad radial es la mas utiliza-
da en un total de cinco estudios. Gerdes-
meyer?® e Ibrahim3! utilizan los mismos
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parametros de impulsos pero el nimero de
sesiones empleadas por Gerdesmeyer es
tres obteniendo una p= 0,002 frente a las
dos de Tbrahim?®' con una p< 0,001 aunque
en el caso primero el nivel de confianza es
del 90% mientras que el tamafio muestral
del segundo es significativamente menor
(25 pacientes frente a 129) con lo cual se
incrementa el indice de probabilidad de
error tipo II donde se eleva la posibilidad
de producir un falso negativo.

Respecto al uso de ondas de choque fo-
cales Haake®® las emplea en un estudio
frente a placebo en 272 sujetos no obte-
niendo evidencia de mejoria con el uso de
estas, por el contrario Kudo32 encuentra
mejores resultados con el uso de ondas de
choque focales (49% frente al 33% del pla-
cebo) en una muestra de 114 sujetos pero el
tiempo e intensidad empleados son distin-
tos en ambos estudios.

Por ultimo Babak?’ combina las ondas de
choque radiales y focales frente a un grupo
placebo tomando como resultado primario
la medicion ecografica del grosor de la fas-
cia y obteniendo una mejoria significativa
en el grupo experimental, pero como limi-
tacion al estudio aparece de nuevo el redu-
cido tamafio muestral (20 sujetos en cada

grupo).

La aplicacion de laser en el estudio de
Kiritsi** revela una disminucion del dolor
del 59% frente al 26% en el grupo placebo
aunque el tamafio muestral es pequeiio (30
sujetos).

Asi mismo el uso de la magnetoterapia
por Telleria?® comparandolo con el empleo
de ultrasonidos no muestra diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos aunque
existe una mejoria significativa, necesitan-
dose al menos 15 sesiones para lograr un
90% de disminucion del dolor.

Las limitaciones que se han encontrado
para realizar esta revision tienen que ver

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°1

con la dificultad para homogeneizar la in-
formacion sobre las distintas técnicas al
aplicarse o bien con diferentes parametros
o en numero distinto de sesiones o duracion
del tratamiento.

No existe una estandarizacion de los ins-
trumentos usados para medir los resultados,
usando una gran variedad de escalas lo que
dificulta realizar una comparacion entre
tratamientos.

La mayoria de los autores (salvo Craw-
ford F?* y Kiritsi O*%), no informa del cega-
miento a los terapeutas con respecto a la
asignacion del tratamiento a realizar, con lo
cual se puede dar una falta de objetividad y
puede llevar a afectar la validez de sus con-
clusiones.

Los estudios con un tamafio muestral pe-
queiio, pueden influir en los resultados al
provocar estimaciones sesgadas de los
efectos del tratamiento, con riesgo en la va-
lidacion externa.

En conclusion, para el tratamiento de la
fascitis plantar se han descrito muchas in-
tervenciones con una gran variedad de téc-
nicas fisioterapicas siendo mas frecuente la
combinacion de mas de una de estas técni-
cas. Su efectividad ha resultado demostrada
en la mayoria de los casos. La velocidad de
recuperacion de la fascitis plantar se cree
que aumenta con el inicio del tratamiento
en las primeras 6 semanas de aparicion de
los sintomas, sin embargo, esto atin no ha
podido ser demostrado’.

La combinacion de varias técnicas pare-
ce ser mas efectivas que cualquier técnica
utilizada de forma aislada por si, salvo el
uso de ondas de choque cuando otras técni-
cas han fracasado.
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Anexo 1
Criterios metodolégicos de calidad utilizados para evaluar estudios
de intervencion y prospectivos

A. Representatividad de la muestra final del estudio.

1. Aparicion de al menos de uno de los siguientes elementos en el estudio: poblacion diana completa, muestra selec-
cionada al azar o muestra indicada para representar a la poblacion.

2. Al menos uno de los siguientes aspectos: descripcion de la poblacion elegida, método diagnostico utilizado, tiem-
po de evolucion de la patologia.

3. Tasa de abandono o tasa de fracasos.

B. Calidad de los datos.

1. Si especifica las escalas de evaluacion utilizadas.

2. Se realizaron evaluaciones comparativas antes y después de la intervencion o entre grupos.

3. Se especifica resultados estadisticos.

4. Informe consentido firmado por el paciente o aprobacion por un comité ético para desarrollar el estudio.
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