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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica de los estudios cientificos actuales que
evaluan la eficacia del vendaje LD y de las ortesis plantares en pacientes con FP.
Metodologia: Para responder a la pregunta de investigacion planteada se realizé
una busqueda bibliografica en las principales bases de datos de ambito sanitario
durante los meses de junio y julio del 2019. Las bases de datos consultadas fueron:
Pubmed, Dialnet Plus, Cochrane library, PEDro y Scopus, limitando la busqueda a
articulos publicados entre el 2009 y el 2019, en lengua inglesa, castellano y
portugués.

Resultados: Tras la realizacion de la busqueda bibliografica se obtiene un total de
192 registros, de los cuales, tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios de
seleccion, se obtuvo un total de 12 articulos.

Conclusion: Tras el analisis de los resultados obtenidos en cada estudio, se puede
concluir que ambos tratamientos resultan efectivos en el abordaje de la fascitis
plantar, aunque se necesitan mas estudios con evaluacion a largo plazo y mayor

numero de pacientes para establecer una mejor evidencia de la eficacia de su uso.

RESUMO

Obxectivos: Repasar a evidencia cientifica dos estudos cientificos actuais que
avalian a eficacia do vendaje Low-dye e as ortesis plantares en pacientes con fascite
plantar.

Metodoloxia: Para responder a pregunta de investigacion formulada, realizouse
unha busca bibliografica nas principais bases de datos do campo sanitario durante
os meses de xuno e xullo de 2019. As bases de datos consultadas foron: Pubmed,
Dialnet Plus, biblioteca Cochrane, PEDro e Scopus, limitando a busca a artigos
publicados entre 2009 e 2019, en inglés e espanol e portugués.

Resultados: Despois de realizar a busca de literatura obtéfiense un total de 192
rexistros, dos cales, tras eliminar duplicados e aplicar os criterios de seleccion,
obtivéronse un total de 12 artigos.

Conclusién: despois de analizar os resultados obtidos en cada estudo, pdédese
concluir que ambos tratamentos son efectivos no enfoque da fascite plantar, ainda
gue son necesarios mais estudos con avaliacién a longo prazo € un maior numero

de pacientes para establecer mellores evidencias de a eficacia do seu uso.
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ABSTRACT

Background: Review the scientific evidence of current scientific studies that
evaluate the effectiveness of low-dye bandage and plantar orthoses in patients with
plantar fasciitis.

Methods: To answer the research question posed, a bibliographic search was
carried out in the main databases in the health field between June and July of 2019.
The databases consulted were: Pubmed, Dialnet Plus, Cochrane library, PEDro and
Scopus, limiting the search to articles published between 2009 and 2019, in English,
Spanish and Portuguese.

Results: After conducting the literature search, a total of 192 records are obtained, of
which, after eliminating duplicates and applying the selection criteria, a total of 12
articles were obtained.

Conclusion: After analyzing the results obtained in each study, it can be concluded
that both treatments are effective in the approach of plantar fasciitis, although more
studies with long-term evaluation and a greater number of patients are needed to

establish better evidence of the effectiveness of its use.

SIGLAS Y ACRONIMOS

LD Lowdye DECS Descriptores en ciencias de la salud

FP  Fascitis plantar Mesh “Medical subject headings”

FD Flexién Dorsal USPSTF Escala “preventive services task force”
ALl Arco longitudinal interno SIGN Scottish intercollegiate guidelines network
ASA Articulacion subastragalina EVA Escala visual analdgica
HC Historia clinica NE Nivel evidencia
RMN Resonancia magnética GR Grado de recomendacion

RS Revision sistematica Tto Tratamiento
UDC Universidad da Coruia TENS  Transcutaneous electrical nerve
ECC Ensayo clinico controlado stimulation
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1 INTRODUCCION

La fascitis plantar (FP) fue descrita por primera vez en 1812!", se trata de un
proceso autolimitado y de larga evolucién® que consiste en la inflamacion del origen
de la fascia plantar, a nivel de la tuberosidad interna del calcaneo ®. Es un sindrome
degenerativo y una de las causas mas comunes de dolor en el pie 42 afectando
principalmente a la base del taldn o a la zona media de la planta del pie ©.

Dicho dolor se caracteriza por ser un dolor de tipo moderado- severo ("), irradiandose
con frecuencia a la planta del pie®® y reproduciéndose con mayor intensidad por las
mafanas®, con la flexion dorsal (FD) pasiva del tobillo vy tras actividades de

ejercicio prolongado, especialmente sobre superficies duras @,

Se estima que un 10% de la poblacion general experimentara por lo menos una vez
en la vida un cuadro de FP, asociado en la mayoria de los casos con dolor en la
parte inferior del talon 289 g incrementandose su prevalencia en mujeres adultas de
entre 40 — 60 afios, corredores y militares ©.

Tiene un origen multifactorial, y a pesar de que la causa de la FP es desconocida M,
suele asociarse con traumas repetidos en la fascia plantar, debido a la traccion
excesiva y repetida de dicha region o), que termina produciendo microrroturas en la

entesis calcanea.

La fascia plantar actua de sostén del arco longitudinal interno (ALI) ayudando a la
musculatura intrinseca, ayuda a la supinacion de la articulacion subastragalina (ASA)
durante el periodo de propulsidén, absorbe y libera energia durante la pronacion y

propulsion respectivamente transmitiendo fuerzas de tension (9.

La FP frecuentemente es diagnosticada como espolén calcaneo, pero en ningun
caso es la causa del dolor, sino consecuencia de la misma. Se trata de una
exoéstosis de hallazgo radiolégico que consiste en la formacion flexible de calcio
integrada en la fascia plantar. Soélo sirve para confirmar la excesiva traccion de la

fascia plantar en su insercidn proximal en el calcaneo ©.
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Aunque en el 85 % de los pacientes la causa es desconocida su etiologia es muy
variada, puede ser debida a '":

- Reduccion de la FD del tobillo

- Obesidad

- Largos periodos en bipedestacion

- Microtraumatismos

- Anormalidades biomecanicas del pie

- Atrofia de la almohadilla grasa natural del pie

- Limitaciones musculares

- Fracturas de estrés en el calcaneo

- Un calzado inadecuado

- Disimetrias de las extremidades inferiores

- Tibias varas

- Caderas en anteversion.

En definitiva, cualquier factor intrinseco o extrinseco que cargue mecanicamente la
fascia plantar puede ser considerado un factor de riesgo para desarrollar la

enfermedad.

Respecto a la histopatologia de la fascitis plantar, se ha definido en la bibliografia
como secundaria a la degeneracion mixoide, las microrroturas de la fascia
acumuladas en el tiempo, la necrosis colagena y la hiperplasia angiofibroblastica de

la aponeurosis ('?).

El diagndstico de la FP se basa en la historia clinica (HC) del paciente y en los
hallazgos encontrados durante el examen fisico, en el que se debe palpar con
atencion la fascia para localizar con mayor precision la zona de dolor y la presencia
de nodulos, en ocasiones este dolor se incrementa al someterlo a tension con la FD
pasiva de tobillo y los dedos de los pies (13) " con la extension de rodilla y al caminar
sobre la punta de los dedos "'

Es de gran importancia evaluar el rango de FD del tobillo, la presencia de

inflamacion de la fascia, las posibles anomalias en la marcha o el déficit sensorial
(14)
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A pesar de que las pruebas diagndsticas de imagen no se recomiendan para la
evaluacion inicial de la fascitis, las de eleccion para confirmar una alteracion en la
fascia plantar son la ecografia y la resonancia magnética (RMN) ,en las que se
puede observar el engrosamiento de la fascia plantar superior a los 4 mm ,

considerandose por lo tanto patologica!™

También son de gran utilidad para descartar la presencia de otras patologias como
fracturas de estrés, neuropatia por atrapamiento, tumores, enfermedad de Paget o

artritis sistémicas''® etc.

La mayoria de las personas que padecen FP son tratadas con una gran variedad de
técnicas conservadoras, a pesar de que no existen muchos estudios que respalden

su eficacia"”.

Los mas utilizados son los estiramientos, las ortesis plantares, los
vendajes y las ondas de choque, que suelen combinarse con antiinflamatorios e
infiltraciones en aquellos casos en los que el dolor es mas elevado.

La cirugia suele ser la ultima opciéon de tratamiento debido a que no suelen

obtenerse resultados satisfactorios ademas de presentar un 30% de recurrencia (18),

Debido a la alta incidencia que presenta esta patologia, se decididé realizar una
revision sistematica (RS) que compare la eficacia de las ortesis plantares frente al
vendaje LD ya que se trata de dos tratamientos que disminuyen la posicion anémala
del pie, ayudando a elevar el arco interno y reduciendo de esta manera la tensién

sobre la fascia (9.

El tratamiento ortésico a medida tiene como objetivo compensar el exceso de
pronacién y normalizar la biomecanica del paciente. Una mala biomecanica puede
producir compensaciones que impidan la funcion normal del pie originando un
exceso de tensién en la fascia , por lo tanto, con las ortesis plantares personalizadas
se pretende mantener los talones en una posicion neutra, relajando la fascia plantar

mediante el mantenimiento de la béveda en su posicién fisiologica (©.

El LD es un vendaje funcional corrector de la pronacion que mejora el proceso de
recuperacion del cuerpo, favoreciendo los procesos regenerativos endoégenos. Esta
técnica se considera el Gold estandar entre las técnicas de vendaje para el control

de la caida del arco longitudinal del pie ?.
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2 FORMULACION PREGUNTA DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de pacientes que padecen FP se lleva a cabo
una RS, cuyo objetivo principal es la realizacién de una busqueda de bibliografia
cientifica sobre dos de los tratamientos para la fascitis plantar: el ortopodologico y el
vendaje funcional Low Dye. Para ello, se buscaran articulos que tengan como tema
principal el abordaje de la FP con alguno de los tratamientos citados, y asi poder

determinar cual de ellos resulta mas eficaz para tratar dicha patologia.

Por lo tanto, para llevar a cabo la RS se plantea la siguiente cuestion: ;Qué
tratamiento resulta mas eficaz en el manejo de la fascitis plantar, el ortopodolégico o

el vendaje funcional Low Dye?

3 METODOLOGIA

Para responder a la pregunta de investigacién planteada se realizdé una busqueda
bibliografica en las principales bases de datos de ambito sanitario durante los meses

de junio y julio del 2019.

Las RS son investigaciones cientificas que tienen como objeto analizar y sintetizar el
material publicado sobre un tema de eleccion y asi evaluar distintos aspectos sobre
dicho material, generando una descripcion detallada sobre el estado de un tema

especifico V.

La RS se realizd siguiendo la metodologia propuesta en el reglamento para la
realizacion de trabajos de fin de grado de la Facultad de Enfermeria y Podologia de
la Universidad de A Coruna (UDC).

Palabras clave empleadas:
- Plantar fasciitis (fascitis plantar) (FP) : es un sindrome degenerativo que
consiste en la inflamacion del origen de la fascia plantar a nivel de la tuberosidad
interna del calcaneo 2,
- Low dye (LD) (vendaje): Se trata de un vendaje funcional usado en fisioterapia
en el tratamiento de sintomas del miembro inferior relacionado con un exceso de
pronacion del pie, que consiste en la aplicacibn de venda en la region
inframaleolar y en la superficie plantar ?%.

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en
pacientes con fascitis plantar”



Foot orthoses (ortesis plantares): Root afirmé en 1960 ©? que

la ortesis funcional del pie es un dispositivo ortopédico para promover la

integridad de las articulaciones del pie y del miembro inferior, resistiendo la fuerza

de reaccion del suelo que causa el movimiento anormal del esqueleto durante la

fase de apoyo de la marcha.

3.1 Criterios de seleccion

Para la seleccion de los articulos de la busqueda bibliografica, se establecieron una

serie de criterios de inclusidn y exclusién, los cuales se describen a continuacion.

3.1.1

3.1.2

Criterios de inclusién de articulos:

Tipo de estudio: se incluiran revisiones sistematicas (RS), ensayos clinicos
controlados (ECC), ECC aleatorizados y metaanalisis que estudien la FP en
humanos y que tengan acceso a texto completo gratuito.

Ano de publicacion: articulos publicados en los ultimos 10 afios, desde Julio
del 2009 a Julio 2019.

Los idiomas de eleccion son: inglés, espanol o portugués.

Caracteristicas del paciente: se incluiran personas de cualquier edad y de
ambos sexos diagnosticadas de FP.

Respecto al tratamiento: se incluiran los estudios en los que se analice la
efectividad del tratamiento ortopodolégico y del vendaje LD tanto de forma
individual como combinada.

Variables de estudio: articulos que especifiquen cuales son las variables de
estudio empleadas y que midan los resultados a través de test/escalas

especificas y validadas.

Criterios de exclusion de articulos:

Tipo de estudio: se excluiran todos los articulos que no estén presentes en los
criterios de inclusion como: cartas al director, resefas bibliograficas y articulos
de opinién o reflexion ya que no tienen mucha evidencia cientifica. Ademas,
se excluiran aquellos articulos que no tengan acceso al texto completo de
forma gratuita o a través de los recursos de la biblioteca de la UDC, asi como

los que se encuentren duplicados.

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en

pacientes con fascitis plantar”



- Afio de publicacion: Se excluiran aquellos articulos publicados antes del 2009.

- Idioma: articulos publicados en otro idioma que no sea inglés, espanol o
portugués.

- Tratamiento: se excluiran articulos que no apliquen ortesis plantares y/o LD
en el tratamiento de la FP.

- En cuanto a las variables de estudio: quedaran excluidos aquellos articulos

gue no especifiquen las variables de estudio empleadas.

3.2 Estrategia de busqueda:

La busqueda bibliografica se ha realizado a través de las siguientes bases de datos:

Pubmed, Dialnet Plus, Cochrane library, PEDro y Scopus.

Se emplearon los descriptores de salud (DeCS) y los términos Medical Subject
Headings (MeSH), herramientas que sirvieron para determinar los siguientes
términos: “plantar fasciitis”, “low-dye” y “foot orthoses” que combinados con los

operadores booleanos “AND” y “OR” simplifican la busqueda.

Para evaluar la evidencia y los grados de recomendacion de los diferentes estudios,
se empled la escala Preventive Services Task Force (USPSTF)“ formulada en
1979 por la Canadian Tast Force on the Periodic Health Examination para la
evaluacion de medidas preventivas y adaptada en 1984 por la U.S. Preventive
Services Task Force y la utilizada por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) ® caracterizada por su énfasis en el andlisis cuantitativo en las RS y que
otorga importancia a la reduccion del error sistematico. Estas escalas evaluan la
calidad de la evidencia de una forma mas elaborada y los grados de recomendacion
se establecen a partir de la calidad de la evidencia y del beneficio neto de la medida

evaluada, realizandose también un analisis de coste-efectividad.
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3.2.1 Busqueda de revisiones sistematicas

Para comenzar se realiza una busqueda de RS en las bases de datos Cochrane y
Pubmed, con el fin de determinar si el tema de estudio planteado ha sido revisado

por otros autores.

Cochrane es una base de datos especializada en RS altamente estructuradas y
sistematizadas a partir de ensayos clinicos controlados en medicina y en otras areas
de la salud.

Tras realizar la busqueda como se refleja en la tabla | no se encontr6 ninguna
revision que diera respuesta a la pregunta de investigacion.

A continuacion, se realizaron dos busquedas de RS en la base de datos Pubmed, en

las que se obtiene un total de 3 RS.

Pubmed: es una base de datos de acceso libre y especializada en ciencias de la
salud basada en la evidencia creada en el George Institute for Global Health.
Contiene mas de 23.000 ensayos controlados, RS y guias de practica clinica dentro
del ambito de la fisioterapia.

La primera busqueda se realizdé con los términos “fascitis” y “foot orthoses” como
términos Mesh, en la que se obtuvieron 2 resultados. La segunda, se realizé con los
términos “fasciitis”, “Low dye” y “bandages” como término Mesh, con un 1 resultado.
De estos 3 articulos encontrados, descartamos el de la segunda busqueda ya que
no cumplia con el limite establecido de los 10 afos de publicacion.

En la tabla | (ANEXO 1), se describe la estrategia de busqueda utilizada para cada
base de datos, asi como los limites y los resultados obtenidos.

Se han encontrado un total de 2 RS que cumplen con los criterios de inclusién y
exclusién establecidos en este trabajo. Tras analizar las RS, podemos verificar que a
través de ellas no existe suficiente evidencia cientifica que demuestre una mayor
eficacia o efectividad de las ortesis plantares frente al vendaje LD en el tratamiento

de la fascitis plantar.
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3.2.2 Busqueda de articulos originales

La busqueda de estudios originales se ha llevado a cabo en diferentes bases de
datos, obteniendo un total de 38 resultados.

A continuacion, se realizé una busqueda de articulos originales en las bases de
datos citadas anteriormente. Tras realizar varias busquedas, las palabras claves

elegidas fueron las siguientes “fasciitis”, “Plantar fasciitis

plantar fasciopathy”, “foot

orthoses”, “orthotic insoles” y “low dye”. Tras la busqueda en dichas bases de datos

se obtuvieron un total de 10 articulos para la realizacién de la RS.

Para realizar la busqueda en Pubmed se dividieron las palabras clave agrupandolas
en 3 bloques:
- El primer bloque es el de fascitis plantar, en el que se incluyeron las
siguientes palabras clave: “fasciitis”, “plantar fasciitis” y “plantar fasciopathy”.
- El segundo bloque es el de las ortesis plantares, en el que se incluyen: “foot
orthoses” y “orthotic insoles”.
- El tercer y ultimo bloque es el del vendaje funcional, en el que se incluye la

palabra clave “Low dye”.

A continuacién, se unieron los tres bloques, con los términos booleanos AND y OR,

como aparece reflejado en la tabla || (ANEXO 2).

Ademas, se anadieron los siguientes limites para reducir la busqueda:
o Articulos de hace 10 afos
o Humanos

o Lengua inglesa, espafiola y portuguesa

De esta forma el nimero de articulos encontrados fue de 15, de los cuales

descartamos 5 por no cumplir los criterios de inclusion establecidos.

La siguiente busqueda se realizé en la base de datos de Dialnet Plus, se trata de
uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo principal cometido es dar
mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana; Se centra fundamentalmente en
los ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales y constituye una
herramienta fundamental para la busqueda de informacion de calidad.

Para realizar la busqueda se emplearon las siguientes palabras clave: Fascitis
plantar, “plantar fasciitis”, “Low dye”, ortesis plantar y “foot orthoses”. Se realizaron
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dos busquedas, una en inglés y otra en espanol, combinando las palabras clave
citadas, con 30 resultados en la primera y 86 resultados en la segunda. Del total de
116 resultados obtenidos, no incluimos ninguno en nuestro estudio por no adaptarse
a los criterios de inclusion y exclusion establecidos o por no tener relevancia dentro

del estudio.

PEDro, es una base de datos de Fisioterapia basada en la evidencia que contiene
mas de 23.000 ensayos controlados, RS y guias de practica clinica dentro del ambito
de la fisioterapia.

Se realizé una busqueda simple, y tras probar con varios términos, se decidio utilizar
las siguientes palabras clave: “plantar fasciitis”, “low Dye” y “foot orthoses”, que
combinados con los términos booleanos AND y OR, como se refleja en la tabla Il
(ANEXO 2), se obtuvieron 2 resultados, pero ninguno valido.

También se realiz6 una busqueda de articulos en Scopus, una base de datos de
referencias bibliograficas y citas de la empresa Elsevier, de literatura peer review y
contenido web de calidad, con herramientas para el seguimiento analisis y
visualizacion de la investigacion.

Se emplearon las siguientes palabras clave: fasciitis plantar, low dye y orthoses,
combinadas con los términos OR y AND como se refleja en la tabla Il del ANEXO 2y
centrando la busqueda al titulo, resumen y palabras clave. Se encontraron 2

articulos, de los cuales solo 1 valido.

Por ultimo, se realizdé una busqueda especifica en Google académico, de un articulo

en concreto encontrado a través de la bibliografia de otro articulo de interés.

3.3 Gestor de referencias bibliograficas

El gestor de referencias bibliograficas escogido fue Mendeley, es una aplicacion de
registro gratuito de gestién de la investigacion, de escritura y de colaboracién, util
para recopilar, gestionar, almacenar y compartir citas bibliograficas y

publicaciones®.

Las referencias podran ser anadidas manualmente, mediante
textos online o importadas desde otros gestores bibliograficos, bases de datos u

otros sitios web.

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en
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3.4 Eliminacion de duplicados.

Tras realizar la busqueda bibliografica, todos los resultados fueron importados al
gestor bibliografico ya mencionado, con el objetivo de eliminar los duplicados y
articulos que no cumplian los criterios de inclusidén y exclusion establecidos o sin
relevancia al tema de estudio. Finalmente se obtiene un total de 12 resultados.

De la misma manera, también se empleo este gestor para la elaboracién de citas y

referencias bibliograficas incluidas en la presente RS.

3.5 Variables a estudio

La principal variable de estudio analizada en esta revision es la evaluacion de la
eficacia del tratamiento ortésico frente a la eficacia del tratamiento con vendaje
funcional, concretamente con el LD.
Se entiende por eficacia la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se
desea tras la realizacion de una accion @,
Se realiza un analisis de los 12 articulos obtenidos en la busqueda bibliografica y se
extraen las siguientes variables que evaluan la efectividad de los tratamientos de
estudio:

e Eficacia

e Duracion del tratamiento

e Tiempo de recuperacion

e Mediciones del dolor con la escala visual analdgica (EVA)

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en
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El numero total de articulos encontrados bajo los limites y criterios establecidos en la

ejecucion de la busqueda en las diferentes bases de datos fueron 12, 7 de ellos ECC

y 5 RS.

4.1 Diagrama de flujo

El siguiente diagrama de flujo (llustracion 1) muestra de manera sintetizada el

proceso de busqueda y seleccién de articulos.

PUEBMED DIALMNET
PLUS

PECro

SCOPUS

COCHRAME

G0OOGLE
ACADEMICO

2B 2B 28 2B 2 <

2 2 56 1
Resultados Resultades Resultades Result ados Result ados Resultada
192 RESULTADOS EN
TOTAL
5e descartan los
estudios duplicadas,
que na traten del tema
_

de interés o sin accaso
a texto completo
Eratuito.

llustracion 1 Diagrama de flujo
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4.2 Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Para establecer los niveles de evidencia (NE) los grados de recomendacion (GR),
como mencionamos anteriormente se emplearon dos escalas: la USPSTF para los

estudios y la SIGN para las RS.

En la siguiente tabla (tabla Ill, ANEXO 3) se muestran las caracteristicas de cada
articulo seleccionado para la realizaciéon de la RS, autores, tipo de estudio, afio de
publicacion, nivel de evidencia, grado de recomendacién, tipo de tratamiento (TTO)
empleado en cada estudio, numero de pacientes y si es eficaz o no el tratamiento
estudiado en cada articulo (Tabla Ill, ANEXO 3)

4.3 Extraccion de datos
A continuacion se explican brevemente los articulos seleccionados para esta RS:

“Custom foot orthoses improve first-step pain in individuals with unilateral
plantar fasciopathy: A pragmatic randomised controlled trial *"”.

Las ortesis de pie personalizadas mejoran el dolor al primer paso en individuos

con fasciopatia plantar unilateral: un ensayo controlado aleatorio pragmatico @

El objetivo de este ECC y aleatorizado fue investigar el efecto que tenia el uso de las
ortesis personalizadas y de un calzado nuevo de atletismo en la evaluacion del dolor
al primer paso. También se centra en la evaluacion del dolor a las 24 horas y analisis
del grosor de la fascia plantar en personas con fasciopatia unilateral mayor de 12
semanas. La evaluacion del dolor se realizé al comenzar el estudio y en las semanas
4y12.

Contaron con 60 participantes, entre los cuales se realizaron 3 grupos: Un grupo con
ortesis hechas a medida y calzado nuevo, otro grupo de calzado con ortesis
simulada y calzado nuevo y por ultimo un grupo control con ortesis simuladas vy el
calzado del propio sujeto.

Los resultados del estudio concluyeron en que los dos grupos consiguieron una
reduccion del dolor a las 24 horas comparandolo con el grupo control.

Las ortesis personalizadas mejoraron el dolor y redujeron tanto la fascitis como el
grosor de la fascia en un tiempo de 12 semanas en comparacion con el grupo
placebo.

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en
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“Clinical and biomechanical effects of low-dye taping and figure-8 modification
of low-dye taping in patients with heel pad atrophy .
“Efectos clinicos y biomecanicos del vendaje low-dye y la modificacién de la figura 8

del low-dye en pacientes con atrofia de la almohadilla del talon %8,

Durante un periodo de 8 meses comprendido entre mayo del 2015 y junio 2016 y
junto con la colaboracién de 19 pacientes se investiga el efecto del vendaje LD vy el
LD modificado sobre la presion plantar y dolor en el taléon en pacientes con atrofia de
la almohadilla grasa plantar.

Los participantes debian de cumplir por lo menos tres de los siguientes criterios:
dolor existente en el centro o a lo largo de los extremos del talon, incremento del
dolor tras un largo periodo en bipedestacion descalzo o en un suelo duro, tension en
el centro del calcaneo, o palpacion del hueso calcaneo.

El resultado del estudio muestra que el LD y el LD modificado reducen el pico de
presion plantar del retropié y el dolor del talén durante la vida diaria en pacientes con
atrofia del talén.

Finalmente se concluye que el vendaje LD es clinicamente de gran utilidad para el
manejo del dolor en FP y para la reduccién de la presion plantar del retropié en

pacientes con atrofia de la grasa plantar del talon.

“Effects of the Low-Dye tape on the foot. A narrative review (2"

“Efectos del vendaje Low-Dye sobre el pie: una revision narrativa (20),

En esta revision narrativa se evaluo el efecto del vendaje LD y sus modificaciones
sobre la estabilidad y el control postural, asi como su efecto a nivel neuromuscular.
Autores como Lunen y cols® observaron una disminucién del dolor con el uso
combinado del vendaje “Low-Dye aumentado” y las ortesis plantares para talalgias
tanto en la marcha como en la carrera, en comparacioén con la sesién donde no se
aplicé ninguna de las dos intervenciones.

Se llegd a la conclusién de que el vendaje LD produce una disminucion de las
presiones plantares en la region medial del antepié y un aumento de estas en la
region lateral del mediopié. Este efecto cinético se relacionaria con los efectos
cinematicos producto de un vendaje tipo LD, los cuales se caracterizan por una
disminucion de la caida del escafoides, una disminucion en el pico de eversion del

calcaneo, una disminucion en la rotacion tibial interna y finalmente una disminucion

“Revisidn sistematica de la efectividad del tratamiento con ortesis plantares frente al low-dye en
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de la flexion.

Todos los cambios cinematicos indican que el vendaje LD disminuye el momento de
fuerza pronador neto que soporta el pie, asi como el momento de flexién dorsal neto
que soportan las articulaciones de la columna interna pudiendo favorecer la
instauracién del mecanismo de Windlass.

Como consecuencia de estos cambios cinéticos y cinematicos, se reduce,
principalmente, la actividad muscular para los musculos tibial anterior y tibial
posterior, estructuras encargadas de controlar el exceso de pronacion del pie y la
caida del escafoides.

Sin embargo, no se recogen en la literatura trabajos que evaluen si este vendaje

contribuye a disminuir la clinica dolorosa en estos pacientes.

“ Effect of foot orthoses as treatment for plantar fasciitis or heel pain 7,
"Efecto de las ortesis plantares como tratamiento para la fascitis plantar o para el

dolor del talon .

La pregunta de estudio se baso en evaluar si las ortesis son un tratamiento viable
en la reduccion del dolor.

Se trata de una herramienta clinicamente efectiva para la reduccion del dolor
asociado a la FP. La evidencia ha demostrado que esta mejoria puede durar hasta
12 semanas. Dicho dispositivos reducen los sintomas, teéricamente, mediante la
reduccion y absorcién del choque, lo que se absorbe normalmente por la fascia
plantar para corregir las desviaciones posturales o las deficiencias musculares.

Para llevar a cabo el estudio se establecieron una serie de criterios que debian de
cumplir los participantes: un diagnostico establecido de FP, con sintomas de
duracion mayor a 6 meses, haber usado algun tipo de ortesis personalizadas o
prefabricadas, poder usar alguna escala de dolor para establecer los resultados y
por ultimo, someterse a por lo menos 2 semanas de tratamiento.

Los cuestionarios de discapacidad o funcionalidad, mostraron una mejoria a los
valores disminuidos del dolor pero no reflejaron una resolucién completa de los
sintomas, por lo que es necesaria la realizacion de futuros estudios con resultados a

largo plazo.
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“Effects of low-dye taping on plantar pressure pre and post exercise: An
exploratory study %,
"Efectos del vendaje low-dye en la presion plantar antes y después del ejercicio: un

estudio exploratorio ",

Un estudio exploratorio que investiga el efecto del vendaje LD inmediatamente
después de su aplicacion y otra vez después de 2 sesiones de ejercicios de 10
minutos, en los que se encontré que el unico efecto inmediato de la técnica del
vendaje fue una reduccion significativa de la presion plantar en el lateral del antepié.
Se trata de un ensayo clinico con un solo grupo formado por 21 sujetos sanos a los
que se somete a mediciones repetidas con el objetivo de determinar el efecto
producido por el vendaje en las presiones plantares inmediatamente después de su
aplicacién y tras un periodo de ejercicio.

Se incluyeron a pacientes sanos, mayores de 18 afios, con capacidad de caminar en
sesiones de 10 minutos, sin lesiones en el miembro inferior ni patologias
neurologicas.

La recogida de los datos se centré en las presiones plantares de cada sujeto
caminando 10 metros a velocidad normal y confortable en la que se recogian
mediciones basadas en las siguientes condiciones: caminar 10 metros con el pie sin
vendar, 10 metros con vendaje, y realizar 2 sesiones de 10 minutos de ejercicio. Una
vez llevadas a cabo todas las mediciones, se recogen y analizan los datos de las 3
pisadas que coinciden en la mitad de los 10 metros, calculando el pico de presiones
plantares de cada region del pie.

El vendaje LD puede inducir restricciones en la articulacion mediotarsiana,
previniendo el moldeo del antepié al suelo, y por lo tanto reduciendo la presién
plantar en esa region.

Los resultados del estudio mostraron una reduccién lateral de la presion plantar del
antepié, y fue la unica diferencia significativa inmediatamente posterior a la

aplicacion.
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“Effectiveness of Foot Biomechanical Orthoses to Relieve Patients Suffering
from Plantar Fasciitis : Is the Reduction of Pain Related to Change in Neural
Strategy ¢

“La eficacia de las ortesis biomecanicas del pie para aliviar a los pacientes que
sufren de fascitis plantar: ;esta la reduccién del dolor relacionada con el cambio en

la estrategia neuronal? ©%”.

El objetivo del estudio fue determinar si la reduccion del dolor con un tratamiento
basado en las ortesis plantares esta o no relacionado con los cambios en los reflejos
y actividad muscular de las extremidades inferiores. La correccion biomecanica y la
estimulacién propioceptiva pueden ser la causa de la reduccion del dolor.

Dicho estudio se llevdo a cabo mediante la colaboracion de 10 pacientes desde
septiembre del 2014 a abril del 2016, el principal criterio de inclusién era padecer
dolor por fascitis crénica. Los pacientes debian ser fisicamente activos y la
confirmacion del diagndstico se establecia mediante una ultrasonografia con
presencia de fascitis plantar cronica unilateral y pie valgo.

Los resultados indicaron que el dolor se redujo significativamente después de 3
semanas y tras realizar el estudio podemos asumir que la aponeurosis plantar no se
ha recuperado después de 9 semanas llevando ortesis biomecanicas y funcionales,
y que ademas, la reduccion del dolor puede ser resultado bien del cambio en la
distribucion de las cargas plantares o de otro proceso como adaptaciones
neuronales implementadas para bloquear la transmision de las afluencias plantares.
En conclusion el uso de ortesis plantares basado en principios biomecanicos de
sonido es una estrategia efectiva para reducir el dolor en pacientes con fascitis

plantar.

“ Effectiveness of foot orthoses to treat plantar fasciitis: a randomized trial
(31)”.
“ Eficacia de las ortesis plantares en el tratamiento de la fascitis plantar: un ensayo

clinico aleatorizado ©".

Este ensayo muestra que las ortesis personalizadas prescritas y prefabricadas
producen beneficios a corto plazo en personas con fascitis plantar comparado con

un dispositivo placebo. Los efectos a largo plazo del dolor y funcién son
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despreciables. Los efectos de las ortesis prefabricadas y las ortesis personalizadas
son similares.

Se llega a la conclusion de que las ortesis producen unos beneficios pequenos a
corto plazo en la funcionalidad y ademas también pueden producir pequefias

reducciones del dolor en personas con fascitis plantar.

“ Effectiveness of low-Dye taping for the short-term treatment of plantar heel
pain: A randomised trial ¢,
“Eficacia de la cinta de baja coloracion para el tratamiento a corto plazo del dolor del

talén plantar: un ensayo aleatorio 2"

Ensayo clinico aleatorizado en el que se estudia la efectividad del vendaje LD para
el tratamiento del dolor plantar en el talén a corto plazo.

Durante los meses de febrero a junio del 2005 se reclutaron a 92 participantes con
dolor en esta region, y se dividieron en grupos. El primer grupo consistia en la
aplicacion del vendaje LD vy ultrasonidos placebo, y el segundo consistia
simplemente en la aplicacion de ultrasonidos placebo. Se realizé un seguimiento
para cada participante de 1 semana y los resultados obtenidos se centraron en el
dolor al primer paso y en un cuestionario sobre el estado de salud que domina el
dolor del pie, y la salud en general.

Tras analizar los datos se concluye que el vendaje LD proporciona una pequeia
mejoria en el dolor al primer paso comparado con una intervencion de tipo placebo, y
que produce unos beneficios estadisticos significativos del dolor al primer paso

comparado con la aplicacion de ultrasonidos.

“ The effects of the application of low-dye taping on paretic side plantar
pressure among patients with plantar fasciitis ©*”.
“‘Los efectos de la aplicacion del vendaje low-dye sobre la presion plantar del lado

parético en pacientes con fascitis plantar ¢¥”.

El objetivo del estudio fue examinar los efectos del vendaje LD en el lado parético
entre pacientes con FP; Para ello se incluyeron a 30 pacientes diagnosticados con
FP en un pie, y se dividieron en dos grupos, un primer grupo en el que se aplico el
vendaje LD y otro grupo de tratamiento conservativo.
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Los pacientes del primer grupo recibieron una estimulacion eléctrica transcutanea
(TENS) de 15 minutos y una terapia de infrarrojos durante 30 minutos cada sesion,
antes de la aplicacion del vendaje. Al segundo grupo también se le aplicd corrientes
TENS, durante 15 minutos e infrarrojos durante 30 minutos la sesion. Ambos grupos
recibian el tratamiento 3 veces a la semana durante 6 semanas.

Radford et al reportaron que la aplicacion de este vendaje da lugar a un incremento
inmediato en la altura de la tuberosidad del hueso navicular. Smith et al mostraron
que el vendaje inelastico para prevenir la pronacion sujetaba la parte medial del pie.
Los hallazgos encontrados en el estudio muestran que la aplicacion del vendaje LD
es una intervencioén efectiva en el tratamiento de la presién plantar del lado parético
entre pacientes con FP.

El uso del LD modificado es conducente para tratar pacientes con FP vy
enfermedades en el sistema neurolégico con desdérdenes sistematicos

musculoesqueléticos.

“Foot orthoses for plantar heel pain: A systematic review and meta-analysis
(34)”.
"Ortesis de pie para el dolor del talén plantar: una revision sistematica y meta-

analisis (34)".

En esta RS y metaanalisis de ECC se muestra que hay una evidencia de calidad
moderada de que las ortesis son efectivas en la reduccion del dolor a medio plazo.

A corto plazo, la informacién relacionada con el efecto de las ortesis y el dolor fueron
consistentes, y no hay suficiente informacion disponible sobre la funcion.
Consecuentemente, la calidad de la evidencia es muy pequefia, lo que indica que los
efectos verdaderos parecen ser substancialmente diferentes a los efectos estimados.
A largo plazo, este estudio tiene una calidad muy baja de evidencia de que las

ortesis no sean efectivas en la reduccion o mejora de la funcion.
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“ Effects of the application of Low-Dye taping on the pain and stability of
patients with plantar fasciitis .
“Efectos de la aplicacion del vendaje Low-dye sobre el dolor y la estabilidad de

pacientes con fascitis plantar ®*".

En este estudio se evaluan los efectos producidos tras la aplicacion del vendaje LD,
en cuanto al dolor y a la estabilidad en pacientes con fascitis plantar.

Se realizaron dos grupos entre los que se dividieron los 30 pacientes de estudio, un
grupo era el del vendaje LD y otro grupo era de tratamientos conservativos. Se les
aplicé tratamiento tres veces a la semana durante 6 semanas.

El vendaje inelastico y antipronador posiblemente afecta al mediopié y retropié
porque tiene un contrafuerte en el interior.

Los resultados indican que el uso del vendaje LD en pacientes con FP parece ser
efectivo como método de intervencion para reducir el dolor y proporcionar estabilidad
y que el LD modificado puede ser efectivo como tratamiento para esos que se

quejan del dolor debido a la fascitis plantar.

“ The Effectiveness of Low-Dye Taping in Reducing Pain Associated With
Plantar Fasciitis .
“La efectividad del vendaje Low-dye en la reduccion del dolor asociado con la fascitis

plantar 5.

En cada uno de los 5 estudios revisados, los pacientes con FP demostraron
reducciones estadisticas significativas en la respuesta al dolor con el vendaje LD
modificado en combinaciéon con corrientes TENS y aplicacion de infrarrojos,
estiramientos de la pantorrilla y /o ultrasonidos terapéuticos.

En comparacién con otros tratamientos conservadores, se ha demostrado que el
mas efectivo en la reduccién del dolor e incremento de la funcion del pie en
pacientes con fascitis plantar ha sido el Low dye.

Especialmente, el LD modificado, ya que se ha demostrado que incrementa la altura
del arco y del hueso navicular, reduce la movilidad del mediopi€, incrementa el
movimiento en el plano sagital, e induce una mayor distribucion del peso a lo largo
del arco longitudinal medio. Estos efectos, aislados o en combinacion, pueden
reducir la tension de la fascia plantar, ademas de reducir el dolor y mejorar la
funcién.
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5 DISCUSION

El objetivo de esta RS ha sido comprobar la efectividad de las ortesis plantares y del
vendaje LD en el tratamiento de la FP, mediante la revision de la bibliografia

existente.

Ambos tratamientos, han demostrado ser eficaces en el abordaje de dicha patologia,

sobre todo en cuanto a dolor.

Segun la bibliografia consultada el tratamiento idoneo para tratar la FP es la
combinacion de tratamientos, ortesis plantares con estiramientos y vendajes o
viceversa. También esta indicado el uso de crioterapia y analgésicos en casos de

dolor agudo para mejorar la sintomatologia.

En primer lugar, esta RS se llevo a cabo con 5 articulos sobre el uso de las ortesis
plantares en pacientes con FP, entre ellos se encuentran Bishop C et al ?") y
Anderson J et al (") dos autores de diferentes articulos que tras estudiar el tema
citado llegaron a la conclusion de que las ortesis personalizadas mejoraban el dolor
y disminuian tanto la fascitis como el grosor de la fascia en un tiempo de 12
semanas. Bishop C et al'®”) contaban con 3 métodos de diagndstico: reproduccion
de dolor mediante palpacion y movilizaciéon, escala EVA =2 20mm vy ultrasonidos para

medicién del grosor de la fascia.

Moyne-Bressand S et al | destacan sus resultados favorables en tiempo de

recuperacion, con reduccion del dolor a las 3 semanas, pero sin recuperacion de la
aponeurosis plantar tras un analisis ecografico a las 9 semanas de tratamiento

ortesico.

Y por ultimo Landorf KB et al ®" y Whittaker GA et al ®¥, estudiaron los efectos
de las ortesis plantares a corto, medio y largo plazo. Landorf KB et al 31 obtuvieron
resultados en tiempo de recuperacidon con beneficios a corto plazo en pacientes con
FP y resultados despreciables a largo plazo, mientras que, Whittaker GA ) et al en
el estudio de la eficacia de las ortesis plantares a medio y largo plazo demostraron
resultados con evidencia moderada. Ambos autores evaluaron la funcionalidad vy el

dolor con un cuestionario del estado de salud del pie.
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Por otro lado, gracias a una mayor afluencia de articulos relacionados con el tema
de estudio, en concreto sobre el vendaje LD en pacientes con FP, se conté con 7

articulos para la elaboracidon de la segunda parte de la revision sistematica.

Para comenzar, Chae YH et al ®® y Madruga Armada O et al “° investigaron el
efecto del vendaje LD y el LD modificado sobre el dolor, la reduccién de las
presiones plantares, la estabilidad y el control postural respectivamente, obteniendo
resultados favorables en la reduccion de las presiones plantares y del dolor en la

fascia plantar.

Ademas Madruga Armada O et al ® destacan en su RS que todos los cambios
cinematicos indican que el vendaje LD disminuye el momento de fuerza pronador
neto que soporta el pie, asi como el momento de FD neto que soportan las
articulaciones de la columna interna, pudiendo favorecer la instauracién del
mecanismo de Windlass. Como consecuencia de estos cambios, tanto cinéticos
como cinematicos, se reduce la actividad muscular para los musculos tibial anterior y
tibial posterior, estructuras encargadas de controlar el exceso de pronacion del pie y

la caida del escafoides.

Por otro lado Nolan D et al ®®

, estudiaron el efecto del vendaje inmediatamente
después de su aplicacion, a través de los datos obtenidos con el F-scan en el que se
aprecié una reduccion de las presiones plantares en la region lateral del antepie,
siendo esta la unica diferencia significativa posterior a la aplicacion con pérdida del
efecto tras 10 minutos de ejercicio. También destacan la importancia de futuros
estudios con mayor muestra poblacional para examinar la tendencia antipronatoria

presente en la parte media del pie.

Radford JA et al ®® | Park C et al ®y Lim D et al ®®, tras analizar los datos de
sus estudios obtuvieron mejoria del dolor en pacientes con FP, y concluyen en que
la aplicacion del vendaje LD es una intervencion efectiva para el tratamiento del
dolor y para proporcionar estabilidad en estos pacientes. Analizaron el dolor con la
escala EVA y a través del cuestionario del estado de salud general y de la salud del
pie. Radford et al ®2) en su estudio reportaron que 13 de los participantes tratados
con vendaje LD sufrieron efectos adversos, con una reduccion de la sintomatologia

|33)

tras una semana de aplicacion del vendaje. Park C et a realizaron el estudio
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comparandolo con los ultrasonidos.

%) en su RS realizada con 5 articulos, defienden el uso del

Verbruggen LA et al ¢
vendaje LD para el tratamiento de la FP a consecuencia de obtener reducciones
estadisticamente significativas en la respuesta al dolor con la aplicacién del vendaje
LD , ademas destacan la importancia de la combinacion del tratamiento con una
estimulacion eléctrica del nervio transcutdaneo, la aplicacion de infrarrojos,
estiramientos de la pantorrilla y /o ultrasonidos terapéuticos. Recalcan que se trata
de una buena alternativa frente a pacientes que no soporten el uso de ortesis

plantares.

Ademas se ha demostrado que el LD modificado incrementa la altura del arco y del
hueso navicular, reduce la movilidad del mediopié, incrementa el movimiento en el
plano sagital, e induce una mayor distribucién del peso a lo largo del arco
longitudinal medio. Estos efectos, aislados o en combinacién, reducen la tension de

la fascia plantar, ademas de reducir el dolor y mejorar la funcién.

Durante la elaboracion de esta RS nos encontramos con una serie de limitaciones
que dificultaron la realizacion de la misma, entre las de mayor importancia esta la
falta de articulos que comparasen la efectividad de ambos tratamientos por

separado.

Por otro lado, otra de las limitaciones encontradas fue la inclusién de articulos a
texto completo y gratuito o con acceso libre a través de la biblioteca de la UDC, ya

que supuso una reduccion importante del numero de articulos.

Del mismo modo, una gran limitacion del estudio fue la falta de resultados a largo
plazo, ya que la mayoria se realizaron en periodos cortos de tiempo y por lo tanto se
desconoce su eficacia a largo plazo y consecuentemente la recuperacion total de la
patologia, esto ocurre en articulos como el de Moyne — Bressand S et al @) Chae
YH et al ®® Nolan D et al ®®), Radford et al ® y Park C et al 2.

En articulos como el de Chae YH et al ®®, Nolan et al ®¥ | park et al ¥

y Lim D et al
3% la muestra de estudio es muy pequefia por lo que, se necesitaria una muestra

mas grande para que el estudio tenga mayor evidencia.
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La RS realizada, como plasmabamos anteriormente se basa en la valoracion de la
disminucién del dolor en pacientes con fascitis plantar, por lo que se trata de un tema

de dificil valoracion debido a que cada persona tiene un umbral del dolor diferente.

En relacion a las dos técnicas estudiadas en esta revision, ambas son de eleccion

debido a su eficacia comprobada en los estudios revisados anteriormente.

6 CONCLUSION

Tras el analisis de los articulos revisados hemos podido observar que en todos ellos
aparece siempre una mejoria del dolor con ambos tratamientos, y debido a esta
similitud, no se puede establecer una conclusion clara sobre qué tratamiento resulta

mas eficaz en la reduccion de la sintomatologia dolorosa de la FP.

Se concluye que el vendaje LD es mas efectivo en la reducciéon del dolor a corto
plazo, sirviendo de gran ayuda en casos de intolerancia a ortesis, mientras que, las
ortesis plantares personalizadas resultan mas efectivas en la reduccion del dolor y

mejora de la funcionalidad del pie a largo plazo.

Finalmente, debido a la escasez de diferencias significativas entre el uso del vendaje
LD y las ortesis, es preciso realizar mas estudios de mayor duracién que traten sobre
este tema y que cuenten con un mayor numero de sujetos, para proporcionar mayor

evidencia y por lo tanto eficacia de su uso.
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Tabla | Busqueda de revisiones sistemdticas en diferentes bases de datos

Busqueda de revisiones sistematicas en bases de datos

"pronation"[Me
SH
Topic] or
"fasciitis"[MeS

H Major Topic]

Major

BASE DE ESTRATEGIA LIMITES RESULTADOS | RESULTADOS
DATOS VALIDOS
Revisiones
“Plantar sistematicas
fasciitis” AND | publicadas
“‘Low Dye” entre el
AND “foot 2009 vy el 56 0
COCHRANE orthoses” 2019, en
inglés,
espafiol o
portugués.
1.("foot
orthoses"[MeS
H Major | Revisiones
Topic]) AND | sistematicas
"fasciitis"[MeS |, publicadas 2 2
H Major Topic] | entre el
PUBMED ) 2009 vy el
2.(("bandages" | 2019, en
[MeSHMajor inglés,
Topic]) AND | espafiol o
"low dye") | portugués. 1 0
AND
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Tabla Il Busqueda de estudios originales en diferentes bases de datos

BASES DE
DATOS

ESTRATEGIA

LIMITES

RESULTADOS
OBTENIDOS

RESULTADOS

VALIDOS

PUBMED

[(( “fasciitis”
[Mesh
topic] )

Major
OR

“Plantar fasciitis”

[titte] ) OR

“plantar

fasciopathy”

OR

“

[abstract]
“fasciitis

[abstract] )) AND
((“foot orthoses”
[Mesh
topic])

major

OR
‘orthotic insoles
“ [abstract] ) OR

(“low  dye

[abstract] )]

Hace 10
anos,
humanos,
lengua
inglesa,
espanola y

portuguesa

11

DIALNET
PLUS

1.(“fascitis
AND
OR

ortesis plantar))

plantar”

(“low dye”

2.(“Plantar
fasciitis”  AND
(“Low dye” OR

“foot orthoses”))

Articulos
publicados
entre el
2009 y el
2019, en
lengua
inglesa,
espafola o

portuguesa.
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PEDro

(“Plantar
fasciitis” AND
OR

“foot orthoses”

‘Low dye”

Articulos
publicados

entre el
2009 y el
2019,

lengua

en

inglesa,
espafola o

portuguesa.

SCOPUS

(“plantar
AND
OR

fasciitis”
‘low dye”

“orthoses”)

Articulos
publicados

entre el
2009 y el
2019,

lengua

en

inglesa,
espafola o

portuguesa.

GOOGLE
ACADEMICO

Effects of
Low-Dye

the
tape

on the foot

Articulos
publicados

entre el
2009 y el
2019,

lengua

en

inglesa,
espafiola o

portuguesa.
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CARACTERISTICAS DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS FINALES

AUTORES | TIPO DE ANO NE GR TTO N° EFICACIA
ESTUDIO PACIENTES
Chae YH et ECC 2018 -1 B LD 19 Sl
aI (28)
Bishop C et ECA 2018 I B Ortesis 60 S
al @ plantar
RS de
ensayo
controlado Ortesis
Andersgf; Jls y| 2013 | B | plantar X S
et al estudios
de
cohortes
Moyne-
Bressand S RS 2018 I B Ortesis X Sl
et al ®? plantar
Landorf KB ECA 2006 I B Ortesis 135 Sl
et al ¢V plantar
Radford JA ECA 2006 I B LD 92 Sl
et al ®?
Nolan D et ECC 2009 -2 D LD 12 Sl
a|(29)
Lim D et al
(35) ECC 2015 | B LD 30 Sl
Whittaker | RS y| 2017 | C | Ortesis 1660 Sl
GA etal ® | metaanalis Plantar
is
gsa;rk C et al ECA 2015 [1-1 B LD 30 SI
Verbrug?en RS 2016 I B LD X S
LA et al 9
Madruga RS 2019 | B LD X Sl
Armada O

(20)
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