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RESUMEN

Introduccion. Existe una gran heterogeneidad en los estudios que abordan la efectividad e
indicacion del tratamiento con ondas de choque (OCH) en la fascitis plantar (FP) respecto a
otros tratamientos alternativos.

Objetivos. Evaluar la efectividad del tratamiento con OCH en pacientes con FP mediante las
evidencias cientificas mas actuales y evaluar la eficacia de este tratamiento en comparacién con
otros tipos de terapias también empleadas en el manejo de esta inflamacion.

Materiales y métodos. Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y
PEDro con los términos clave “shock wave” y “plantar fasciitis AND shock wave”. Se selecciona-
ron articulos publicados en espanol e inglés entre los afios 2015y 2019.

Resultados. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion y luego de eliminar los duplica-
dos, se seleccionaron 13 estudios que englobaban una muestra total de 1.220 individuos y
comparaban las OCH frente a placebo, OCH con ejercicios, ultrasonoterapia, laserterapia de
bajo nivel e infiltracion de corticoides y toxina botulinica.

Conclusién. Las OCH constituyen un método eficaz y seguro para tratar la FP, siendo mas
efectivo que la ultrasonoterapia y la infiltracion de toxina botulinica, aunque existe controver-
sia en el resto de comparaciones. Su uso se aconseja asociado a un programa de ejercicios; sin
embargo, es necesario realizar mas estudios sobre esta técnica.

Palabras clave. Fascitis plantar, tratamiento con ondas de choque extracorpéreas, dolor.

Introduction. There is great heterogeneity in the studies that deal with the effectiveness and
indication of Shock Waves Therapy (OCH) in plantar fasciitis (FP) with respect to other
alternative treatments. A systematic review of recently published studies was carried out to
further clarify the benefits of this technique in FP.

Objective. To evaluate shock waves (OCH) as an effective treatment to relieve pain in plantar
fasciitis (FP) compared to other treatments.

Material and method. A bibliographic search was performed in the PubMed and PEDro
databases, using as keywords “Plantar fasciitis AND shock wave” and “shock wave”. It has been
selected articles from 2015 and 2019, both inclusive, which were published in Spanish and
English language.

Results. After aplying the inclusion and exclusion criteria, and removing the similarities between
them, it has been selected 13 cases which imply a complete sample of 1220 individues and in
which has been compared OCH versus placebo, versus OCH with exercises, versus
ultrasoundtherapy, corticosteroid and botulinum toxin infiltration, and low-level laser therapy.
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Conclusion. The shock waves are an effective and safe method of treating FP, being a more
effective method than ultrasound therapy and TB infiltration, and there is more controversy
in the rest of the comparisons. It is recommendable its use associated with an exercise program.
There is a necessity of doing further studies about this technique.

Keywords. Plantar fasciitis, extracorporeal shockwave therapy, pain.

INTRODUCCION

La fascitis plantar (FP) es una inflamacién
del tejido conectivo grueso que une el talon
con los dedos del pie y de la cual se estima que
alrededor del 10% de la poblacion general la
ha experimentado en algiin momento de su
vida, siendo una de las causas mas comunes de
dolor en el pie en adultos; de igual forma, esta
inflamacion constituye la causa mas frecuente
de talalgial. La FP puede llegar a ser incapaci-
tante en las actividades de la vida diaria que
supongan cargas o estiramientos repetitivos y
excesivos de la fascia’4; sin embargo, suele ser
un trastorno autolimitado debido a que en el
80-90% de los casos los sintomas desaparecen
en aproximadamente 10 meses’.

El manejo de la FP es conservador en pri-
mera instancia y efectivo en el 90-95% de los
casos®. Algunos de los tratamientos propues-
tos para esta inflamacion son reposo, antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), calzado y
plantillas especiales, férulas nocturnas de inmo-
vilizacion, terapia fisica con crioterapia, masajes
de friccién profunda, ultrasonidos, laserterapia,
iontoforesis, ondas de choque (OCH), estira-
mientos de la fascia plantar y del tendon de
Aquiles e incluso infiltraciones con corticoides
o toxina botulinica cuando fracasan las medi-
das anteriores®.

La guia clinica del American Collegue of
Foot and Ankle Surgeons? de 2018 recomien-
da iniciar con medidas higiénicas (reducir peso,
evitar calzado plano y limitar la actividad fisica
y la bipedestacién prolongadas) acompanadas
de ejercicios de estiramiento, frio local, talone-
ras y vendajes del pie. Si a las seis semanas per-
sisten los sintomas, se pueden afnadir plantillas
a medida, inyeccion local de corticoides, féru-
las nocturnas o inmovilizacion con yeso, y si a

©loclo

las 8-12 semanas los sintomas continuan, la
indicacion es tratar con fasciectomia y OCH.
Sin embargo, hay autores que proponen que
las OCH se deben incluir entre las terapias de
segunda linea®89.

En los dltimos afios, las indicaciones del uso
de OCH en patologia musculoesquelética se
han ido extendiendo en los campos de la
traumatologia y de la rehabilitacion como tra-
tamiento de la tendinosis (con o sin calcifica-
ciones), la FP (con y sin espolon calcaneo), la
patologia aquilea o rotuliana, la trocanteritis,
los puntos gatillo miofasciales, la pseudoartrosis
y las epicondilopatias!®11,

El porcentaje de éxito en el tratamiento de
la FP con OCH es amplio (oscila entre el 34%
y el 88%7) gracias a la gran heterogeneidad de
los estudios en cuanto a la metodologia de apli-
cacion y la medicion de variables, asi como en
la seleccion de pacientes!?15, Por ejemplo,
Dizon et al.’¢ realizaron en 2013 un metaanalisis
en el que se revisaron 11 estudios que compa-
raban OCH frente a placebo y en los cuales el
tipo de aparato, la dosis de energia y el numero
de sesiones y de impulsos variaba ampliamen-
te, y concluyeron que este tipo de terapia es
efectiva en la disminucion del dolor produci-
do por la FP, especialmente con dosis de ener-
gfa media-altal®17,

Debido a la heterogeneidad de estudios que
hablan de forma clara y concisa sobre la efecti-
vidad de las OCH en la FP y sobre cuando con-
siderar esta técnica y no las demas, se decidid
realizar esta revision sistematica basada en estu-
dios de reciente publicacién para intentar clari-
ficar, ain mas, sus beneficios en el manejo de la
FP. De esta forma, los objetivos de la presente
revision fueron, por un lado, evaluar la efectivi-
dad del tratamiento con OCH en pacientes con
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FP mediante las evidencias cientificas mas ac-
tuales y, por otro, evaluar la eficacia de este tra-
tamiento en comparaciéon con otros tipos de
terapias también empleadas en la FP.

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de biisqueda

La busqueda se realizd entre noviembre y
diciembre de 2019 en las bases de datos de
MEDLINE (PubMed) y PEDro. En principio
no se establecio ningun filtro, pero después si
para incluir o excluir articulos. Las palabras cla-
ves utilizadas fueron “shock wave” y “plantar

fascitis” AND “shock wave”.

La busqueda inicial arrojoé 8.349 resultados
(8.131 de MEDLINE y 218 de PEDro), pero
tras aplicar los criterios de inclusion y de exclu-

sion se seleccionaron 25 (17 de MEDLINE y 8

PubMed \

. 8.131
5

. 186
3

“

. l Ensayo clinico
I Ultimos 5 afios

. 17

Shock wave”

B

“Plantar fasciitis”
AND
“Shock wave”

de PEDro), de los cuales 8 estaban duplicados
y 4 no se ajustaba a los objetivos de la revision.
Por lo tanto, fueron 13 los articulos seleccio-
nados para incluir en el analisis (figura 1).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se aplicaron
en la presente revision fueron los siguientes:

e Articulos que presentaran estudios donde
se comparara la efectividad de la terapia con

OCH.
e Articulos publicados en espafol o inglés.

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios

(desde 2015 hasta 2019).

e Articulos completos y de los que se dis-
ponga acceso.

e Articulos con valor >5 en la escala PEDro.

_—

s

-
—
B

Figura 1. Algoritmo de busqueda bibliogrfica en bases de datos segin palabras clave vy filtros. Fuente: elaboracién
propia.
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Criterios de exclusiéon

Los criterios de exclusion que se aplicaron
en la presente revision fueron los siguientes:

*  Estudios realizados con pacientes menores
de 18 afos.

e Articulos que no obedecian al objetivo
propuesto.

Valoracién de la calidad metodolégica

La calidad metodolégica de cada ensayo cli-
nico seleccionado se valoré mediante la escala
de la base de datos de evidencia de fisioterapia
(PEDro)8, la cual se utiliza para evaluar la ca-
lidad metodoldgica de los estudios en
fisioterapia y consta de 11 items basados en
un procedimiento de consenso Delphil?; la
puntuacion puede variar de 0 a 10 (mas alto
indica mejor calidad metodologica). Las res-
puestas (presente o ausente) a los items 2 a 11
se suman para crear una puntuacion total, y el
item 1 se relaciona con la validez externa. La
fiabilidad de esta escala se evalué con buenos
resultados en los coeficientes de correlacion
intraclase (0,56-0,91)18.20, El juicio de dos
evaluadores independientes fue comparado vy,
cuando fue necesario, discutido. Se Todos los
documentos incluidos en esta revision conta-
ban con aprobacién por parte de un comité
de ética.

Los resultados de la evaluacién de la calidad
metodologica de los estudios analizados se pre-
sentan en la Tabla 1.

RESULTADOS

Se analizaron 13 ensayos clinicos, todos ellos
aleatorizados. El tipo de cegamiento fue varia-
ble y se recogio en la evaluacion de la calidad
metodoldgica de cada estudio (Tabla 1). La
mayoria de publicaciones comparé una inter-
vencion frente a otra u otras y en 4 se utilizd
grupo control o placebo89:22.27,

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v31n2a6

Aplicando los criterios metodoldgicos de
calidad utilizados para evaluar los estudios revi-
sados, se obtuvo una media de 6,7 puntos en
la escala PEDro: de 10 puntos posibles, una
publicacion obtuvo 9, 6 obtuvieron 7 y 2
obtuvieron 5.

El ntimero total de pacientes estudiados fue
de 1.220, todos ellos adultos de mediana edad
y pertenecientes a ambos sexos, salvo en el es-
tudio de Akinoglu et al.2” donde todos los su-
jetos fueron mujeres. Respecto a la patologia
estudiada, todos los pacientes fueron diagnos-
ticados con FP sin obtener resultados 6pti-
mos con un tratamiento conser vador. El
tiempo de evolucion de la inf lamacion fue de
al menos 6 meses, salvo en el estudio de
Mardani-Kivi et al.2%, el cual se realizé en pa-
cientes con FP aguda, es decir, de menos de 6
semanas de evolucion.

El tiempo de seguimiento también fue muy
variable, siendo 36 meses el maximo encontra-
do en uno de los estudios?®. En cuanto al idio-
ma, el 93% (n=12) de los articulos estaban
publicados en inglés y solo el 7% (n=1) en
espanol.

La principal variable de estudio evaluada en
los diferentes articulos analizados fue el dolor,
medido con la Escala Visual Analogica (EVA)3°
en todos los casos y en diferentes situaciones
dependiendo de la investigacion (en reposo, en
actividad, tras los primeros pasos de la mafa-
na, a la presion con medidor de fuerza, etc.).

La funcionalidad y la discapacidad produci-
da por la FP también fueron variables estudia-
das; estas se midieron con diferentes escalas
segun el estudio e incluyendo en algunos estu-
dios items que también cuantifican el dolor.
Las escalas empleadas fueron: el Foot Function
Index (FFI) o su variante revisada (FFI-R), la
escala de la American Orthopedic Foot and
Ankle Association (AOFAS), la escala Roles and
Maudsley, el sistema de los 100 puntos (100-
points scoring system), la Escala europea de
calidad de vida, el cuestionario del estado de
salud del pie y el Heel Tenderness Index (HTI).
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Tabla 1. Valoracion de la calidad metodologica de los estudios analizados mediante la escala PEDro.
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Gollwitzer etal.® (2015) Si Si Si Si No Si Si Si Si i 9/10
Lai et al.?' (2018) Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8/10
Takla et al.?? (2018) Si Si Si Si Si Si No | No Si No 7/10
Cinar et al.’ (2018) Si Si Si Si Si No No Si Si No 7/10
Yinilmez-S k etal.”?
(;g;;;‘ez anmaketa Si | Si | St [ No |No | si |si|si|si|No | 710
Eslamian et al.! (2016) Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
Roca et al.* (2016) Si Si Si Si Si No | No Si Si No | 7/10
Rompe et al.'” (2015) Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
Ulusoy et al.”® (2017) Si Si Si No No Si No Si Si No 6/10
Mardani-Kivi et al.?
(ZSZS?m feta Si | No | St | No |No | No | si | si | si | st |e/10
Akinoglu et al.*” (2017) Si Si Si No No No No Si Si Si 6/10
Ugurlar et al.>®(2018) Si No Si No No No Si Si Si No 5/10
Krukowska et al.?® (2016) | Si Si Si No No No Si No Si No 5/10

Fuente: elaboracion propia.

Oftras variables analizadas en algunas de las
publicaciones fueron el grosor de la fascia plan-
tar medido mediante ecografia o resonancia
magnética y la satisfaccion de los pacientes tras
recibir el tratamiento.

La mayoria de los estudios presentados com-
pararon las OCH con otras técnicas con el fin
de concluir cual era mas efectiva. Dichas técni-
cas fueron: inyeccion de corticoides, ultrasono-
terapia, laserterapia de bajo nivel e infiltracion
de toxina botulinica. Solo 2 estudios constitu-
yen una excepcion: uno de ellos comparo las
OCH frente a placebo8 y otro las comparé con
una terapia combinada de OCH con estira-
mientos!?. De los demads, solo 2 articulos aso-
ciaron un programa de ejercicios domiciliarios
ademas de la intervencién asignada para su gru-
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po??’29, En cuanto al tipo de OCH utilizado,
el 62% (n=8) de los estudios utilizé el tipo ra-

dial, y el 38% (n=5) restante utilizo el tipo
focal8:21,22,24,26.

A continuacion, en la Tabla 2 se presentan
las principales caracteristicas de los 13 estudios
seleccionados.

DISCUSION

La evidencia sobre la efectividad de las OCH
en el tratamiento de pacientes con FP siempre
ha sido objeto de controversia; sin embargo, es-
tudios recientes como el de Gollwitzer et al.8
evidencian que su aplicacion aporta beneficios
frente al placebo.

Rev Col Med Fis Rehab
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Continuacion Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

Lai et al.”!

2018

Ensayo clinico,
prospectivo, controlado,
aleatorizado y doble
ciego para comparar la
eficacia entre las OCH
frente a inyeccion de
CC en FP cronica

97 pacientes en 2 grupos:

Grupo 1 (n=47): OCH focales
(hasta 0,29 m]/mm?, 25 minutos,
1.500 pulsos en cada sesion en 2
sesiones).

Grupo 2 (n=50): inyeccion de 20
mg triamcilonona + 1 mL

xilocaina.

- Espesor de la fascia:

ecografia.
- Dolor: EVA.

- Dolor y funcionalidad:

100-points scoring system.

- Pretratamiento

- Postratamiento: a las 4

y 12 semanas

- A la semana 4: grosor de la fascia
significativamente m4s incrementado en
el grupo OCH que en el grupo CC.
-EVA: en el grupo OCH fue
significativamente menor tanto a la cuartg

como a la duodécima semana.

- 100-points scoring system: diferencia
estadisticamente significativa en dolor qug
menor en el grupo OCH a las 12 semana:
- Correlacion positiva entre el increment
grosor de la fascia plantar a las 12 seman:

con la reduccién en la escala EVA.

Cinar et al.’

2018

Ensayo aleatorizado,
controlado, prospectivo
y de simple ciego para
comparar las OCH
frente a LTBN

66 pacientes con taloneras y
ejercicios domiciliarios en 3
grupos:

Grupol (n=25): OCH radiales (3
sesiones por 1 por semana).
Grupo 2 (n=24): LTBN (laser de
galio-aluminio-arsénico, 850 nm,
70 mW por 10 sesiones)

Grupo 3 (n=17): control.

Dolor con la subescala del
dolor del FFI (FFL-ps) y EVA

tras caminar 12 minutos.

- Pretratamiento

- Postratamiento: a las 3

semanas y a los 3 meses

- Mejoria significativa del dolor a los 3 m|
en todos los grupos tanto en el indice FH

como en EVA.
- EVA: LTBN significativamente menor

que OCH a la tercera semana y que Id
grupos control y OCH al tercer mes.

- FFL-ps: OCH mostro més dolor que los
grupos LTBN y control a la tercera

semana que el grupo LTBN al tercer mes

de forma significativa.
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Continuacién Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

UQurlar et al.?®

2018

Estudio aleatorizado,
controlado y prospectivo
para comparar la
eficacia de las OCH
frente a inyeccion de
CC, frente a inyeccion
de PRPy frente a
proloterapia en FP

cronica

158 pacientes en 4 grupos:
Grupo 1 (n=39): OCH radiales (6
Hz, 4 bares 2.000 pulsos, 1 sesion
por semana durante 3 semanas)
Grupo 2 (n=39): inyeccion de
PRP.

Grupo 3 (n=40): infiltracion de 40
mg betametasona + 1 mL
bupivacaina.

Grupo 4 (n=40): proloterapia
(inyeccion de 3 mL dextrosa y 6

mL cloruro sédico).

- Dolor durante el descanso,
con los primeros pasos y

durante actividades diarias:

EVA.
- Funcionalidad: FFI-R.

- Pretratamiento

- Postratamiento: a los 1,

3,4, 12,24 y 36 meses

- EVA: ningin grupo logroé distinguirse
con resultado estadisticamente
significativo en cuanto a la reduccion del
dolor (las media la puntuacion fueron
similares entre los 4 grupos), aunque
todos los grupos redujer puntuacion.
Mejoria estadisticamente significativa en
el grupo de OCH hasta lo meses

postratamiento.

- FFI-R: no se encontrd ninguna mejoria
significativa entre los 4 grupos tras los 36
meses de seguimiento. El grupo OCH
tuvo una mejor puntuacion media en este
indi en los primeros 12 meses con una
p<0,05 los grupos de PRP y proloterapia
en los intervalos de 3 y 12 meses con
p<0,05. También se observé que la
inyeccion con perdié progresivamente
eficacia tras demostrar mejoria el primer

mes con p<0,05.
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Continuacién Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

Estudio aleatorizado

60 pacientes en 3 grupos:

Grupo 1 (n=20): LTBN (laser
galio-aluminio-arsénico con 830
nm a 50 mW, un total de 8 J/cm?

- Dolor con los primeros
pasos, durante actividades y

con el ejercicio: EVA

- Diferencias pre y postratamiento
significativas en todas las variables y en lo
grupos.

- EVA: reducciéon de més del 60% con
p<0,05 a favor de LTBN y OCH, sin
diferencias e estos.

- Escala Roles and Maudsley: LTBN y

calcdneo plantar

0,3 mJ/mm?’ + estiramientos
domiciliarios.
Grupo 3 (n=18): estiramientos

domiciliarios.

unipodal y prueba de

alcance funcional)+.

n prospectivo y
E  |comparativo para de dosis por 15 sesiones diarias). |- Funcionalidad: escalas Pretratamiento (?C(I;Ifmés efectivas qlue ;JS co'n p<0.05y
z é confrontar la eficacia de |Grupo 2 (n=20): US (1 MHz, 2 Roles and Maudsley, Heel ) o st dferencias ?ntre O.S ©S PTIMETOs.
E las OCH frente a terapia |W/cm? por15 sesiones diarias de 5 |Tenderness Index (HTDy | Postratamiento: al mes |. HTI; OCH mas efectivas que US con
- con USy frente a LTBN |minutos). AOFAS). p<0,05.
en FP cronica Grupo 3 (n=20): OCH radiales - Grosor de fascia plantar: - Grosor de fascia: reduccion en todos lg
(2.000 pulsos con 2,5 bares, 10 Hz |RM. grupos con p<0,05 pero sin diferencias
por 3 sesiones). en ellos.
- Correlaciéon moderada entre reduccion
grosor de la fascia con reduccion del dolo
los primeros pasos de la mafiana tras el
tratamiento.
54 pacientes femeninos en 3
grupos:
Grupo 1 (n=18): US (un total de 7 |- Dolor y funcionalidad:
- Estudio aleatorizado y sesiones de 8 minutos a 3 Hz, 1 escala FFI. i - FFI: reduccion significativa en los 3 ite
= controlado par‘a ‘ W/cm?) + estiramientos - Funcionalidad: escala - Pretratamiento (dolor, incapacidad y funcionalidad) en
2 o~ comparar la eficacia de domiciliarios. AOFAS. - Postratamiento: 1 lo grupos. Diferencias a favor de US
;g, S las OCH frente a US en Grupo 2 (n=18): OCH radial o . semana tras OCH, 3 con p<0,05
R= FP de mas de 3 meses de PO 2 ’ radiates - Equilibrio estitico y dias tras US, 4 semanas
= B ] . dindmico: test de estacion 1as tras o, - AOFAS: diferencia significativa a favor
< evolucién con espolon (3 sesiones, 2.000 pulsos, 8 Hz, {namico tras ejercicios.

grupo control con p<0,05.

- Equilibrio: sin diferencias significativas.
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Continuacién Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

47 pacientes en 2 grupos:

- EVA: disminucion del dolor
estadisticamente significativa en todas las

variables y en ambos grupos, mayor en O

- Grosor de la fascia plantar:

ecografia.

2 Estudio aleatorizado,
= i Grupo 1 (n=20): US (10 sesiones . | d .
2 simple y controlado o ) 5 - Pretratamiento y a la semana de tratamiento.
S o diarias de 4 minutos, 1,5 W/cm?® |- Dolor: EVA. ‘ ) ' N
£ = para comparar la L - Postratamiento: a la - Cuestionario Lattinen: reduccion
2 g . 1 MHz) + ejercicios. - Repercusion del dolor: . T
2 eficacia de las OCH ) ] i primera y segunda significativa a las 2 semanas en ambos
_é frente a US en FP Grupo 2 (n=27): OCH radiales cuestionario Lattinen. semana end s rinid OCH
rupo siendo mas rapida en .
v/ crénica (2.000 pulsos, 10 Hz, 2,5 bares en grip P
4 sesiones cada 3 dias) + ejercicios. - Menos sesiones de OCH que de US
para conseguir el efecto analgésico, las
OCH poseen mayor eficiencia analgésica.
- Dolor con los primeros
pasos, durante actividades
72 ient 2 . diarias y con el ejercicio:
Estudio abierto, pacientes en £ grupos A Y ) - EVA: reduccion en todos los grupos conl
) Grupo 1 (n=36): OCH focales EV. <0.05 1 OCH
prospectivo y ) ) i p<0,05 y mayor en el grupo con
<, ) ad (3000 pulsos, 12 m]/mm*, 64 - Funcionalidad: escala $<0,05
; ° aleatorizado pz.tra ) mPa, 4 Hz, en una sesion de 15 Roles and Maudsley y - Pretratamiento ’
o © |comparar la eficacia de i . io de salud del - Escala Roles and Maudsley: mejoria a
g las OCH frent minutos) cuestionario de salud de - Postratamiento: al mes
e o s Grupo 2 (n=36): inyeccion de TB  [Pie- favor de OCH con p<0,05.
infiltracion de TB en FP H1ny .
crénica (100 U de Botox® en dos - Calidad de vida: Escala - OCH y menor peso asociadas
puntos). europea de calidad de vida. estadisticamente con mejoria en al menos

de las escalas.
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Continuacion Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

Ensayo simple ciego,
aleatorizado y

controlado con placebo

120 pacientes en 4 grupos (todos
ellos realizaron ejercicios
domiciliarios):

Grupo 1 (n=30): OCH focales
(2.000 pulsos, 4 Hz, hasta 0,28

- Umbral del dolor: algometer

- Mejorias significativas en todas las
variaba tras todas las intervenciones a

las 12 sema salvo el grupo control.

q, | mJ/mm?, 1 sesién por semana electronico. Pretratamicnto - Tanto las OCH como FBM fueron
S para comparar la . - .
g &2 ficacia de las OCH durante 3 semanas) + LTBN (liser |. Dolor plantar al P . las 3 efectivas para aumentar umbral del dolo
= S de galio-aluminio-arsénico, 850 estiramiento pasivo: EVA. | ostratamiento: a fas disminuir EVA y aumentar FFI-d, pero
G focales frente a LTBN y nm, 0,046 W/cm?, 3 veces por ‘ ‘ semanas y a los 3 meses Y P
frente al efecto o ’ - Subescala de discapacidad las OCH fue superiores con p<0,05.
semana durante 3 semanas). del FFL: FFId
acumulat’iv? de ambas Grupo 2 (n=30): OCH focales. € : : - Aplicacién de FBM + OCH
en FP cronica G 3 (n=30): LTBN (combinado mostro superioridad a
rupo 3 (n=30): .
Grupo 4 (n=30) (control): su aplicacion aislad las 3 variables
intervencion simulada. con p<0,05.
Q. 34 pacientes en 2 grupos: - Mejoria significativa en ambos grupos
; Ensayo clinico, simple  |Grupo 1 (n=17): OCH radiales 3 | 1 . gya Pretratamiento en todas las variables sin
= i leatorizad i 2 . o
2 ciego y alea 01‘1‘23 0 para |sesiones por una por semana a - Funcionalidad: FEL  Postratamicntos diferencias significa entre los grupos.
g - comparar la eficacia de  |bares, 10 Hz, 2.000 pulsos). )
& & las OCH frente a LTBN |G 2 (n=17): LTBN (12 - Grosor de la fascia: inmediatamente - Se concluye que ambas terapias son
S rupo 2 (n=17): .
£ en FP crénica . P 685 30 mW, 2] ecograffa. después y al mes efectivas a corto plazo, no siendo
= sesiones, nm, a 30 mW,
::E Jem)). superiores entre s considerandose

ambas no invasivas, renta y seguras.
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Continuacién Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados.

Rompe et a.l'

2015

Estudio prospectivo
controlado, aleatorizado
y cegado para
comprobar si realmente
no hay diferencias al
realizar la terapia de las
OCH con o sin
estiramientos en FP

crénica.

152 pacientes en 2 grupos.
Grupo 1 (n=73): OCH radiales
(0,16m]/ mm?, 2.000 pulsos por
sesion, 3 sesiones en 3 semanas).
Grupo 2 (n=79): OCH radiales +
programa de estiramientos (3

veces al dia durante 8 semanas).

- Dolor: subescala del dolor
del FFI (FFI-ps).

- Grado de satisfaccion
subjetiva del paciente tras el

tratamiento: cuestionario

SROM.

- Pretratamiento

- Postratamiento: a los 2,

4,y 24 meses

- Ambos grupos obtuvieron una reduccion

de dolor con p<0,05 en todas las

mediciones.
-FFLps: diferencias significativas a los 2

mese favor del grupo que realizé los

estiramientos
- Cuestionario SROM: las respuestas

Positivas a los 2 meses fueron
significativamente menor en pacientes que
no realizaron los estiramientos (32% del
grupo OCH frente al 59% del grupo de
estiramientos). Esta diferencia se mantuvo
los 4 meses (49% y 71%, respectivamente),
no se detectd a los 24 meses (66% y 69%,

respectivamente).

OCH: ondas de choque; FP: fascitis plantar; EVA: escala visual analégica; FFI: Foot Function Index; CC: corticoides; PRP: plasma rico en plaquetas; FFI-R: Revised Foot
Function Index; US: ultrasonidos; LTBN: laserterapia de bajo nivel; HTI: Heel Tenderness Index; AOFAS: American Orthopedic Foot and Ankle Association Scale;

FFlL-ps: pain subscale Foot Function Index; TB: toxina botulinica tipo A; FFI-d: disability subscale Foot Function Index.
Fuente: elaboracion propia.
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Por este motivo, hay autores que consideran
que en pacientes con FP refractaria esta terapia
serfa mas conveniente que otras intervenciones
conservadoras y preferible antes de proceder, o
como alternativa, al tratamiento quirtrgico®89.
Respecto a su seguridad, no se han descrito even-
tos adversos graves, siendo el dolor transitorio
en el momento del tratamiento el informado
con mayor frecuencia3!. No obstante, faltan da-
tos sobre su seguridad a largo plazo y sobre cual
es la técnica mas idonea y en cuanto a la densi-
dad de energia empleada, el nimero de sesiones
y el tipo de OCH a utilizar32.

Las principales terapias fisicas utilizadas como
tratamiento de la FP en los estudios evaluados
en la presente revision, ademds de las OCH, son
los ultrasonidos, la laserterapia de bajo nivel, la
proloterapia y las infiltraciones de toxina
botulinica, de corticoides y de plasma rico en
plaquetas. Los diferentes estudios aqui analiza-
dos son de reciente publicacion y comparan las
OCH frente a esas técnicas. En dichos trabajos
se ha encontrado una importante heterogenei-
dad, tanto en el modo de las terapias como en la
metodologia de los estudios, los criterios de in-
clusion, el tiempo de seguimiento, las variables
de estudio, el farmaco utilizado, la dosis de ener-
gia aplicada, etc., lo que dificulta un an4lisis mds
profundo que el realizado.

El articulo de Gollwitzer et al.8, que tuvo
una alta calidad metodoldgica (puntuacion de

9 sobre 10 en la escala PEDro, Tabla 1), demos-

tr6 la eficacia de las OCH focales al comparar-

las con el placebo respecto al mejoramiento de
la funcionalidad y el dolor en el primer afio de
tratamiento (tiempo de seguimiento en dicho
estudio).

Al comparar las OCH frente a la infiltracion
de corticoides, los estudios presentados arro-
jan resultados heterogéneos con respecto a qué
técnica es mas efectiva, aunque todos coinci-
den en el beneficio que aportan ambas para
mejorar tanto la funcionalidad como el dolor
en pacientes con FP:

Eslamian et al.l, en un ensayo clinico que
compard OCH de tipo radial frente a la infil-
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tracion de corticoides y anestésico, no obtuvie-
ron resultados con suficiente potencia estadis- tica
como para concluir que las OCH ofrecen
mejores resultados, aunque si se aprecid una
tendencia a la significacion estadistica. Dicho
estudio, ademas de escalas que puntian el do- lor
y la funcionalidad, ofrece la particularidad de
recoger la satisfaccion de los pacientes tras el
tratamiento, encontrando que esta es mayor en el
grupo intervenido con OCH.

Mardani-Kivi et al.26, en un estudio similar al
anterior, pero utilizando OCH de tipo focal,
obtuvieron resultados a favor del grupo tratado
con infiltraciones de corticoides en cuanto a la
mejoria del dolor. Resultado contrario al obte-
nido por Lai et al.2! en un estudio también lleva- do
a cabo con OCH de tipo focal y en el que
encontraron una puntuacion menor del dolor en
los pacientes tratados con esta terapia; cabe
destacar, como singularidad, que este ultimo es-
tudio se realizé en pacientes con FP aguda.

Ugurlar et al.?8 publicaron un estudio que,
ademas de comparar OCH radiales e infiltra-
cién de corticoides, afiadieron otro grupo al que
se le infiltré plasma rico en plaquetas y otro al
que se le aplicé proloterapia. Este trabajo ofrece
una gran variedad de resultados de los que se
extraen algunas conclusiones interesantes como
que las OCH fueron mas efectivas para reducir el
dolor a los 6 meses mientras que las infiltra-
ciones de corticoides lo fueron en los primeros 3
meses, perdiendo efectividad durante el segui-
miento; sin embargo, a los 36 meses de segui-
miento ninguna terapia resulta superior a las
demads. Es importante resaltar que de este trabajo se
hubiera obtenido una mayor vision de efectividad
y hubiera sido de mejor calidad metodologica si
se hubiera incluido un grupo placebo.

Dado el panorama, no cabe duda de que las
infiltraciones con corticoides producen un efecto
beneficioso en la FP para aliviar el dolor, al
menos al corto-mediano plazo, luego puede
considerdrsele una técnica igual de valida que las
OCH. Si bien se deben tener en cuenta los
efectos secundarios que puede producir la

Rev Col Med Fis Rehab
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inyeccion de corticoides (lesiones de la fascia y
otras partes blandas, atrofia de la almohadilla
grasa, etc.), también se debe tener presente que
estos no son ni tan frecuentes ni tan perjudicia-
les como los que se producen al utilizar las
OCH?3133. En cambio, en términos de tiem-
po, resulta mucho mas rapido realizar una in-
filtracién que una o varias sesiones de OCH,
aunque el beneficio a largo plazo parece ser
menor en la infiltracion.

Sobre la ultrasonoterapia en comparacion
con las OCH también se han publicado varios
articulos; en la presente revision se analizan 3,
ninguno de los cuales desestimo la ultrasonote-
rapia como una técnica eficaz en el tratamiento
de la FP, aunque los resultados que arrojan en
cuanto a cual de las dos técnicas es més efectiva
son heterogéneos:

Ulusoy et al.?> realizaron un estudio que
compard las OCH radiales frente a laserterapia
y frente a ultrasonidos y demostrd que estos
ultimos eran menos efectivos que las otras dos
técnicas en cuanto a mejoria de dolor y
funcionalidad, aunque no por ello la ultraso-
noterapia dejaba de ser una técnica util para
disminuir las puntuaciones en dichas variables
al mes de seguimiento.

Akinoglu et al.?? realizaron un ensayo que
tuvo como objetivo comparar la eficacia de las
OCH radiales frente a los ultrasonidos, ambas
combinadas con ejercicios domiciliarios y con
la singularidad de realizarse sobre una muestra
de pacientes féminas, y obtuvieron resultados
variables, concluyendo que ambas terapias re-
sultan eficaces para mejorar el dolor y la fun-
cionalidad, obser vindose incluso mejores
resultados en la funcionalidad en el grupo tra-
tado con ultrasonidos.

Finalmente, Krukowska et al.2? encontraron
resultados interesantes al establecer que, aun-
que ambas terapias son efectivas, las OCH ra-
diales poseen una mayor eficiencia analgésica,
pues necesitan de menos sesiones que los
ultrasonidos para conseguir el mismo efecto y
por tanto se obtiene una reduccién del dolor

Efectividad del tratamiento con ondas de choque en la fascitis plantar
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mucho ma4s rapida si se emplean OCH en lugar
de ultrasonidos.

Con respecto al tratamiento de la FP con
toxina botulinica, Roca et al.24 realizaron un
estudio comparando dicha técnica con la tera-
pia con OCH focales y encontraron que en el
corto periodo de seguimiento (un mes) los re-
sultados fueron significativos a favor de las
OCH en términos de mejoria del dolor y la
funcionalidad.

De esta forma, la infiltracién con toxina
botulinica debe ser considerada como una téc-
nica de segunda linea, pues parece estar aportan-
do resultados prometedores, ademas de que
puede realizarse en diferentes puntos (a nivel plan-
tar o a nivel del triceps sural) en donde seria inte-
resante evaluar los resultados343°. No obstante,
deben realizarse nuevos estudios sobre el tema
con periodos de seguimiento mas largos, ya que
el efecto de la toxina comienza al tercer dia
postinfiltracion y puede alargarse entre 3 y 4
meses’’; entonces, un seguimiento més durade-
ro puede ofrecer resultados m4s fidedignos en
cuanto al verdadero beneficio de dicha técnica.

Respecto a la laserterapia de bajo nivel, se
han obtenido resultados controvertidos al com-
pararla con OCH, pues hasta 4 de los estudios
presentados concluyen su mayor efectividad.
Estos dos tratamientos son bastante aceptados
por la poblacion, pues son faciles de aplicar y
pricticamente no presentan efectos secundarios.
En un estudio al respecto, Yinilmez-Sanmak et
al.?3 no obtuvieron resultados definitivos de-
bido a que no hallaron diferencias significati-
vas ni a favor de las OCH radiales ni a favor de
la laserterapia, lo que coincide con lo encon-
trado por Ulusoy et al.?5, quienes también
avalaron un exitoso resultado de ambas técni-
cas, pero sin llegar a obtener una diferencia sig-
nificativa entre ellas. En cambio, Cinar et al.”
obtuvieron resultados favorables a la laserterapia
a corto-mediano plazo (3 meses) en cuanto a la
mejoria del dolor.

Por su parte, Takla et al.22 publicaron un
estudio donde ademas de probar la efectividad
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de la laserterapia y las OCH radiales comparan-
dolas con placebo, anadieron un cuarto brazo
terapéutico a su ensayo en el que se aplicd un
tratamiento combinado de ambas técnicas, to-
das las opciones a su vez asociadas a un progra-
ma de estiramientos domiciliarios, y obtuvieron
resultados significativos y favorables a la inter-
vencion combinada y a la terapia con OCH.
Esto podria poner de manifiesto la necesidad
de estudiar la combinacion de varias técnicas
en los ensayos como medida efectiva en el tra-
tamiento de la FP, un tema que muy pocos
autores valoran. Ademas, esta opciéon de com-
binar dos o m4s terapias seria muy interesante
de estudiar, pues muchas veces es lo que sucede
en la practica clinica.

Por ultimo, y para contribuir al planteamien-
to de si utilizar las OCH con o sin un progra-
ma de estiramientos domiciliarios asociados es
viable, Rompe et al.1” publicaron un ensayo
clinico con OCH de tipo radial y con un segui-
miento de hasta 2 aflos en el que observaron
que los pacientes que realizaron dichos estira-
mientos, ademas de estar mas satisfechos, ob-
tuvieron puntuaciones favorables en las escalas
que evaluaban la funcionalidad y el dolor; por
tanto, un programa de ejercicios domiciliarios
asociado a las OCH estd recomendado segin
los resultados de dicho estudio.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones del presente trabajo,
ademas de la heterogeneidad de los articulos
antes mencionada, destaca el corto periodo de
seguimiento encontrado en los estudios selec-
cionados, que en el mejor de los casos fue de
36 meses. Este hecho da una idea de los efectos
de las técnicas estudiadas a corto-mediano pla-
zo, pero no a largo plazo. Otra limitacion im-
portante es la no seleccion de una dosificacion
y frecuencia fija de aplicacion, ni de un tipo de
OCH (radial o focal) especifico como criterio
de inclusion, aunque, de una forma practica
tras analizar los resultados, no se intuye que
alguno de los tipos sea mds beneficioso que el
otro. Resulta curioso como los estudios encon-
trados no plasman de una forma clara y concisa
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el tipo de OCH que estan aplicando, asi como
la dosis de energia y el modo de aplicacién,
algo que deberia ser puesto de manifiesto de
una forma mas perceptible.

CONCLUSIONES

Tras los andlisis de las publicaciones selec-
cionadas en la presente revision, se concluye
que las OCH constituyen un método de trata-
miento eficaz y seguro frente a la FP; que en los
estudios seleccionados se ha observado que es-
tas ondas constituyen una técnica mas efectiva
que la infiltracién de toxina botulinica o la
ultrasonoterapia, existiendo mas heterogenei-
dad y controversia al compararlas con la infil-
tracion de corticoides y el laser de bajo nivel;
que es preferible asociar las OCH a un progra-
ma de ejercicios domiciliarios, y que existe una
necesidad inequivoca de realizar nuevos estu-
dios sobre esta técnica que tengan en cuenta,
entre otros, aspectos como el numero de sesio-
nes, la dosis de energia o el tipo de OCH utili-
zada, el efecto y la seguridad a largo plazo y la
combinacién con otras técnicas.
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