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Resumen

Resumen

Introduccion. La fascitis plantar es una de las patologias mas comunes en la sociedad.
Cuando esta enfermedad avanza en el tiempo (mas de 2 meses) comienza su
cronificacién, en esta etapa se emplean varios tratamientos efectivos, uno de ellos

son las ESWT (extracorporeal shockwave).

Objetivos. Evaluar la eficacia de diferentes protocolos de ondas de choque para tratar

la fascitis plantar cronica.

Metodologia. Se llevo a cabo una busqueda en las principales bases de datos, tanto
del ambito sanitario como multidisciplinar: SportDiscuss, Scopus, Cochrane y
Pubmed-Medline. Se seleccionaron revisiones sistematicas y ensayos clinicos entre

los afnos 2013-2023, resultado una seleccidn final de 15 articulos.

Resultados. Las r-ESWT (radial extracorporeal shockwave) a baja-media intensidad
son mejor toleradas que las f-ESWT (focus extracorporeal shockwave) y r-ESWT a
alta intensidad. Las ESWT junto ejercicios excéntricos de la musculatura posterior y
musculatura intrinseca del pie, son beneficiosos para la fascitis plantar cronica.

Existen una correlacién positiva en cuanto al grosor y la presencia de dolor en la fascia

plantar.
Conclusiones. Los resultados de las r-ESWT a baja intensidad para el alivio del dolor
y la mejora de la funcionalidad a medio plazo son satisfactorios; sin embargo, existen

falta de estudios que se centren en detallar cual es el mejor protocolo.

Palabras clave. ‘fasciitis™, “fasciopathy”, “plantar fasciitis”, shockwaves™y “therapy".
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Resumo

Introducion. A fascite plantar € unha das patoloxias mais frecuentes na sociedade.
Cando esta enfermidade avanza no tempo (mais de 2 meses) comeza a sua
cronificacion, nesta etapa empréganse varios tratamentos eficaces, un deles € ESWT

(extracorporeal shockwave).

Obxectivos. Avaliar a eficacia de diferentes protocolos de ondas de choque para tratar

a fascite plantar cronica.

Metodoloxia. Realizouse unha busca nas principais bases de datos, tanto no ambito
sanitario como multidisciplinar: SportDiscuss, Scopus, Cochrane e Pubmed-Medline.
Seleccionaronse revisions sistematicas e ensaios clinicos entre os anos 2013-2023,

resultando unha seleccién final de 15 artigos.

Resultados. A r-ESWT de intensidade baixa-media (radial extracorporeal shockwave
) € mellor tolerada que a f-ESWT (focus extracorporeal shockwave) e a r-ESWT de
alta intensidade. ESWT xunto cos exercicios excéntricos da musculatura posterior e
os musculos intrinsecos do pé, son beneficiosos para a fascite plantar crénica.

Existe unha correlacion positiva en canto ao grosor e a presenza de dor na fascia

plantar.
Conclusiéns. Os resultados do r-ESWT de baixa intensidade para o alivio da dor e a
mellora da funcionalidade a medio prazo son satisfactorios; non obstante, faltan

estudos que se centren en detallar cal € o mellor protocolo.

Palabras chave. “fasciitis”, ~ fasciopathy”, ‘plantar fasciitis”, shockwaves™y "therapy".
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Abstract

Introduction. Plantar fasciitis is one of the most common pathologies in society.
When this disease advances in time (more than 2 months) its chronification begins, at
this stage several effective treatments are used, one of them is ESWT (extracorporeal

shockwave).

Goals. To assess the efficacy of different shock wave protocols to treat chronic plantar

fasciitis.

Methodology. A search was carried out in the main databases, both in the health and
multidisciplinary fields: SportDiscuss, Scopus, Cochrane and Pubmed-Medline.
Systematic reviews and clinical trials between the years 2013-2023 were selected,

resulting in a final selection of 15 articles.

Results. Low-medium intensity r-ESWT (radial extracorporeal shockwave) are better
tolerated than f-ESWT (focus extracorporeal shockwave) and high-intensity r-ESWT.
ESWT together with eccentric exercises of the posterior musculature and intrinsic
muscles of the foot, are beneficial for chronic plantar fasciitis.

There is a positive correlation in terms of thickness and the presence of pain in the

plantar fascia.
Conclusions. The results of low-intensity r-ESWT for pain relief and improved
functionality in the medium term are satisfactory; however, there is a lack of studies

that focus on detailing which is the best protocol.

Keywords. “fasciitis”, "fasciopathy”, “plantar fasciitis”, shockwaves™ and "therapy™.
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Acronimos

ESWT: Extracorporeal shockwave.

r-ESWT: radial extracorporeal shockwave.

f-ESWT: focus extracorporeal shockwave.

EVA: Escala visual analdgica.

RMN: resonancia magnética nuclear.

FFI: Foot Function Index.

AOFAS: The American Orthopedic Foot & Ankle Society.
ACFAS: The American College of Foot and Ankle Surgeons.
RM: Roles Maudsley.
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1. Introduccién

La fascitis plantar es una de las patologias mas comunes, afecta hasta a un 10% de
la poblacion adulta (1,2) como resultado de un aumento de las fuerzas de tension de
la fascia, debido a anomalias biomecanicas o a un aumento de la carga excesiva. (3)
La clinica se presenta con dolor en el tubérculo medial del calcaneo al nivel del origen
de la fascia plantar y suele irradiarse en todo el recorrido de la fascia. Estos sintomas
aparecen en los primeros pasos del dia y van disminuyendo con la actividad, aunque

empeora al final del dia y después de un periodo de descanso (4).

La patologia se inicia con un proceso inflamatorio agudo, que puede llegar a cronificar
(5, 6). La fascitis plantar aguda se relaciona con una inflamacion de la fascia que no
abarca mas de 8 semanas. En cambio, la fasciosis o fascitis plantar crénica se
propaga en el tiempo hasta mas de 2 meses, produciendo cambios degenerativos de

la fascia y pudiendo llegar coexistir con la inflamacién aguda. (4,7).

El diagnéstico principalmente se lleva cabo por la historia clinica y un examen fisico
enfocado en la zona de dolor, siendo la ecografia un apoyo para el diagnostico, que
muestra areas hipoecoicas difusas o localizas engrosadas (>4 mm) en la zona de
insercion al calcaneo (2,4). La ecografia también es posible emplearla para valorar la
influencia de nuestro tratamiento de forma objetiva, ya que un aumento del grosor se
correlaciona con mayor dolor y mayor puntuacion en las escalas analdgicas visuales
(EVA) (8). La resonancia magnética (RMN) no suele usarse para confirmar la
presencia de la patologia, debido al alto coste econdmico, pero es util para descartar

otras afecciones (8).

El tratamiento inicial para la fascitis suele ser conservador, comenzando con
fisioterapia, ortesis plantares, descanso y la toma de analgésicos. Cuando este
tratamiento falla, ya en términos de fasciosis, la terapéutica se dirige hacia otro tipo
de terapia, incluyendo inyecciones locales y/o terapia con ultrasonidos (2,3).

Los ultrasonidos son ondas mecanicas con una frecuencia mayor de 20 kHz, por
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encima del umbral audible de los humanos. Hay diferentes tipos de ultrasonidos, de
baja, media y alta potencia (10). Entre los US de alta potencia, se encuentran las
ondas de choque que son un tipo de ultrasonidos de alta potencia (>10 mJ/cm2),
provocan pulsos acusticos transitorios a corto plazo con una presidon maxima a un
ritmo de nanosegundos (11).

Existen dos tipos: Litotricia con Onda de Choque (SWL) que abarcan una amplitud de
50 a 400 mj/cm2 y se utilizan para la pulverizacion de piedras o calculos renales y las
ondas de choque extracorpéreas (ESWT), estas pueden ser focales (f-ESWT) o
radiales (r-ESWT), de baja energia (10 a 12 mJ/cm2), media energia (10 a 40 mJ/cm2),
alta energia (30 a 100 mJ/c); y planas. (10,13), (Anexo I).

Teniendo en cuenta que existen diferencias sobre la profundidad y funcionalidad de
cada una de ellas, su aplicacion e indicaciones también seran distintas (13,14).

Las ondas de f-ESWT actuan en la profundidad de los tejidos hasta 15 cm y presenta
mayor impacto (0.28-0,6 mJ/mm2). Estas se producen al generar impulsos acusticos
individuales, que por medio de reflectores emiten una onda o presién de choque
acustica focal, es decir enfocada a un solo foco o punto de atencion del tratamiento.
(15.16).

Las r-ESWT actuan mas superficialmente a unos 3- 3’5cm de profundidad y a un
impacto menor (0,002-0,008 mJ/mm2). Estan formadas por un proyectil que golpea
un aplicador de metal colocado sobre la piel generando ondas de tension a partir de
este; es decir emiten una onda de tension que se propaga al punto de dolor y tejidos

vecinos (16).

Mientras que las ondas de choque planas son mas superficiales que las radiales y se
limitan a la epidermis y dermis cutanea, se usan solamente para tratar enfermedades
cutaneas, como las ulceras (11) (Anexo Il).

La fascia plantar presenta un engrosamiento de 2-3 mm en condiciones normales,
con este dato nos limitamos a poder utilizar dos tipos de ondas de choque, las radiales
y las focales.

En la actualidad las que mas se utilizan son las radiales; aunque ambas son efectivas,
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las radiales son mas eficaces ya que a al actuar a menor profundidad, evitan que
cualquier anomalia estructural afecte a la proyeccion de la onda, reducen el numero

de pulsos y el tiempo de tratamiento, asi como mejorar la tolerancia del paciente

(11,13,16).
Focused shock waves (fESWT) Radial shock waves (rESWT)

Shock wave source—— -

Point of maximum
enery flux density

Targel within mlhuM

llustracién 1:Representacion de las diferencias entre las f-ESWT y r-ESTE. Schmitz C, Csaszar NBM, Milz S,
Schieker M, Maffulli N, Rompe JD, et al. Efficacy and safety of extracorporeal shock wave therapy for orthopedic
conditions: a systematic review on studies listed in the PEDro database. Br Med Bull. 2015;116(1):115-38 (16)

También sabemos que las ondas de choque favorecen a la neovascularizacion,
estimulan la sintesis de colageno y la liberacién de factores de crecimiento (8).
Estudios indican multiples aplicaciones, a distintos niveles de energia y a diferentes
estadios de la enfermedad, utilizando también diferentes instrumentos de medidas de
dolor y funcionalidad del pie.

El objetivo de este trabajo sera valorar un protocolo mas eficaz del uso ondas de

choque extracorpoéreas para tratar la fascitis plantar crénica.
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2. Formulacién pregunta de estudio

La pregunta de estudio se llevd a cabo mediante la féormula PICO (Patient,
Intervention, Comparation, Outcome).

Patient- problema o paciente: personas diagnosticadas de fascitis plantar cronica.
Intervention- intervencion a analizar: tratamiento con ondas de choque ESWT.
Comparation- diferentes protocolos de intervencion.

Outcomes- disminucion dolor, aumento de funcionalidad y variacion en el grosor de

la fascia plantar.
Nuestra pregunta de estudio, por lo tanto, seria:
¢, Cual es el protocolo terapéutico con ondas de choque ESWT mas eficaz para el

tratamiento de fascitis plantar cronica en términos de disminucién dolor, aumento de

funcionalidad y variacién en el grosor de la fascia plantar?
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3. Metodologia

Con el fin de responder nuestra pregunta de estudio se llevd a cabo una revision
bibliografica, en las principales bases de datos, tanto del ambito sanitario como
multidisciplinar: SportDiscuss, Scopus, Cochrane y Pubmed-Medline, entre los
meses de febrero a marzo del afio 2023.

Para seleccion de resultados se establecieron los siguientes criterios de exclusion e

inclusion.

3.1. Criterios de inclusion

e Revisiones sistematicas y ensayos clinicos.
¢ Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
e |diomas espafiol e inglés.

e Articulos con tratamientos de EWST.

3.2. Criterios de exclusion

e Articulos que analicen resultados de las ondas de choque sobre procesos
agudos de fascitis, espolones calcaneos o el sistema aquileo plantar.
e Investigaciones que no realicen un seguimiento de los efectos de las ondas de

choque de al menos de un mes tras del tratamiento.

3.3. Estrategia de busqueda
Basandonos en la pregunta de estudio, se establecio la estrategia de busqueda para
cada una de las bases de datos consultadas (Anexo lll).
Las palabras claves se han basado en los términos Medical Subject Headings (MesH),
combinandolos mediante el uso de operadores booleanos AND y OR. Los términos
seleccionados para la busqueda fueron los siguiente: “fasciitis”, “fasciopathy”, "plantar

fasciitis”, shockwaves™y “therapy".

COMPARACION DE LA EFICACIA DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO CON ONDAS DE CHOQUE

PARA LA FASCITIS PLANTAR CRONICA: REVISION SISTEMATICA



13

3.3.1. Busqueda en base de datos

Mediante el gestor de referencia bibliografico Zotero, se llevd a cabo un control,
organizacion y almacenamiento de los articulos seleccionados para cada una de las
bases de datos. Se han descartado antes de su analisis, los articulos que no reunian
los criterios de inclusién y exclusién, asi como los duplicados obtenidos, mostrandose

los resultados validos en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliografica

BASE DE DATOS RESULTADOS OBTENIDOS RESULTADOS VALIDOS
Pudmed 22 22
SPORTDiscus 19 14
Scopus 64 56

3.3.2. Seleccion de estudios

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se procedié a su lectura y posterior
seleccion segun el titulo, resumen y contenido.
El siguiente diagrama de flujo refleja cémo se llevo a cabo la seleccién de los articulos.

PUBMED
\ 22 reultados

obtenidos
/“‘A‘\\ 4‘/‘
S

|

-
/
Scopus Resultados
65 totales ARTICULOS
\ resultados VALIDOS
\ obtenidos /|, 106 15
N AN\
\ e >
‘k
\
N y
\', SPORTDiscuss
! 19
reusltados
obtenidos
. Y
\—A‘

llustracion 2: Diagrama de flujo de la representacion de la seleccion de articulos
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Establecimiento de las variables

Para el posterior analisis de los resultados se establecen las siguientes variables de

estudio:

3.5.

Funcionalidad: Capacidad biomecanica para realizar las diferentes etapas de
la marcha, correcto equilibrio y propiocepcion del pie.

La funcion principal de la fascia plantar es el soporte, mantenimiento del arco
plantar, y el control del movimiento de supinacidn y pronacion de la articulacion

subastragalina.

Dolor: “"Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar
a la asociada con dano tisular real o potencial ".El dolor producido por la fascitis
plantar cronica es un dolor de tipo nociceptivo, causado por la activacién de
receptores del dolor (nociceptores) en respuesta a un estimulo, en este caso

inflamacion y degeneracién de la fascia plantar.

Tiempo de recuperacion: Tiempo que tarda el paciente tras la ultima sesion del

tratamiento, en recuperar la funcionalidad de la fascia plantar.
Grosor de la fascia plantar: es la maxima distancia medida en milimetros desde

la superficie del calcaneo hasta el borde mas plantar de la fascia medida en la

zona de insercion.

Instrumento de medida de las variables

Para la medicion de las diferentes variables se han utilizado diferentes instrumentos,

aunque en algunos casos no estan validados y no permiten sacar conclusiones firmes

por si

solas si permiten evaluar los resultados de la terapia con ondas de choque

analizandolas conjuntamente.
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Para la medicién de la funcionalidad del pie se utilizan escalas de valoracion basadas

e items que evaluan desde el dolor hasta la funcion y/o limitacion de la actividad.

Foot function index (FFI).

Escala validada subjetiva compuesta por 23 items, desarrollada en 1991 por
Budiman-Mak, Conrad y Roach, para para evaluar la extension del dolor y la rigidez
del pie, el efecto sobre las actividades diarias relacionadas con el pie y la calidad de
vida. Estos autores describieron una version mas extendida de 68 items, que mide a
mayores la rigidez del pie, existen traducciones bajo criterios de fiabilidad y validez,
al aleman y al holandés (17).

Se dividen en 3 subescalas: dolor, funcioén y limitacién de la actividad.

Todas las variables se miden en una escala visual donde, a mas puntuacion, peor

situacion de la enfermedad (Anexo V).

American orthopaedic foot and ankle society (AOFAS).

La Escala AOFAS (1991), es la mas utilizada en investigacion clinica, aunque no esta
validada formalmente, por lo que se evita su aplicacion de forma aislada.

La escala mide la funcionalidad del pie en 4 regiones: tobillo-retropié, mediopié,
metatarsofalangica-interfalangica para el hallux y metatarsofalangica-interfalangica
para los dedos menores (18); en la clinica se utiliza para evaluar la funcionalidad y
dolor del pie tras procedimientos quirurgicos de traumatoldgica, pero también se

utiliza para otro tipo de tratamientos (13), como en nuestro caso (Anexo V).

Scoring scale user guide (ACFAS).

La escala ACFAS (19), fue disefiada por el Colegio Americano de Cirujanos de Pie y
Tobillo con la necesidad de establecer un método de clasificacion estandar para
evaluar diversas afecciones del pie y tobillo antes y después de los tratamientos. Esta

constituida por 4 modulos anatdomicos: dos en antepi€, uno en retropié y uno en tobillo;
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desglosandose en parametros de dolor, apariencia, capacidad funcional y funcion
musculoesqueléticas, también aparece secciones radiograficas.

Cada moddulo suma un total de 100 puntos (50 subjetivos, 50 objetivos), a mayor
puntuacion, mejor prondstico.

Aunque esta escala se realizd para criterios quirurgicos, es aplicable para otros
tratamientos, por lo que habra casos en lo que los investigadores deberan eliminar o
agregar secciones de un médulo para ser mas precisos (Anexo VI).

La escala esta pendiente de validacién para los moédulos 3 y 4, los médulos 1y 2
fueron validados mediante los parametros de fiabilidad, validez, del criterio y efectos

del evaluador.

Escala Roles Maudsley (RM).

La escala RM (20), es una autoevaluacién por parte de los pacientes, para valorar la
relacion entre el dolor y las limitaciones en sus actividades diarias. Esta formada por
cuatro niveles:
e RM1: paciente presenta una excelente calidad de vida, paciente satisfecho con
el resultado del tratamiento.
e RM2: buena calidad de vida (capacidad de caminar > 1 hora sin dolor), paciente
satisfecho con el tratamiento.
e RM3: calidad de vida aceptable (incapacidad de caminar>1 hora sin dolor),
paciente ligeramente satisfecho con el tratamiento.
¢ RM4: mala calidad de vida (incapacidad para caminar sin dolor), paciente no
satisfecho con los resultados y tratamiento.
Con esta escala, se considera que la puntuacion entre RM1-2 son resultados
funcionales satisfactorios, y al contrario con puntuaciones superiores.
Esta escala se realiza tras finalizar el tratamiento ya que valora su efecto en el
paciente.
Existe otras escalas para medir la adherencia y satisfaccion del paciente al

tratamiento unas de las mas utilizadas en los estudios también fue la Escala Likert
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(21), una escala psicométrica y de autoevaluacion por parte del paciente, consta de
cinco posibles respuestas a diferentes preguntas para valorarla adherencia al
tratamiento, pudiendo responder desde el primer extremo "muy satisfecho™ y en el

extremo mas distal "'muy insatisfecho™.

Por su parte, la medicion del dolor se realiza a través la escala EVA.

Escala visual analdgica del dolor.

La escala EVA, (22), es una escala unidimensional validada, que permite medir la
intensidad del dolor, consiste en una linea horizontal dividida por nivel de dolor, el
extremo izquierdo representa la ausencia de dolor y el derecho la maxima expresion
de dolor.

La linea horizontal mide 10 cm, se pide al paciente que marque en que zona de linea
horizontal representa su dolor y se mide la distancia, sera leve hasta 4 cm, moderada
entre 5-7 cm y severa a mayor de 7 cm. Es la mas utiliza en la cinica (23) (Anexo VII).
Existe otra escala también muy utilizada que es la escala numérica verbal, que
presenta buena correlacion con la escala EVA, puede ser tanto hablada como escrita,

esta numerada del 0 al 10 siendo 0 la usencia del dolor y 10 la mayor expresion (22).

Para una valoracion mas objetiva del dolor, tenemos en cuenta los siguientes
instrumentos de medida: la ecografia y resonancia magnética, para medir la variacion
del grosor de la fascia su evolucién y el tiempo de recuperacion que le conllevaria al
paciente. Las pruebas de imagen ecograficas son las mas ampliamente utilizadas,

debido a su gran accesibilidad y bajo coste.
Ecografia.
Nos centraremos en la banda central de la fascia, observamos todo su recorrido

desde la insercidn del calcaneo, (tubérculo medial). Se realizan una medicion, a 1 cm

distal del origen, a menos que haya otra zona del recorrido mas engrosada.
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Las caracteristicas que nos encontramos en un ecografo es una imagen hipoecoica
de la zona, es decir, zonas escurecidas (24).

Otra forma de analizar el grosor seria la RMN; se realiza diferentes secciones o cortes:
coronal y sagital; desde 1 cm distal al punto de insercion, ponderadas a una intensidad
de T1y T2 (25).

3.6.  Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion de los articulos
utilizados, se utilizdé el método Prisma, extension del 2021 (41), para las revisiones
sistematicas. Consta de 27 items, que refleja los métodos para identificar, seleccionar,
evaluar y sintetizar estudios (Anexo VIII).

En el caso de los ensayos clinicos aleatorizados se revisaron mediante la guia
Consort Index 2010- extensiéon 2022 (42) (Anexo 1X).
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4. Resultados

Este estudio se centra en cual seria el mejor protocolo para las ondas de choque,
para ello nos centramos en aquellos articulos cuyos resultados nos hablen de las
diferentes variables determinadas (dolor, tiempo de recuperacion etc.) y las escalas
para medir dichas variables: el tipo de onda de choque, intensidad, frecuencia y
duracion.

La extraccion de datos se organizo primero con la obtencion de resultados de aquellas

revisiones sistematicas y posteriormente los estudios de investigacion seleccionados.

Revisiones sistematicas.

Una revisidn sistematica y metaanalisis de Meng-Chen Yin et al. (26) estudia la
eficacia clinica de las r-ESWT a baja intensidad <0°2 mJ/mm2 y alta intensidad >0"2
mJ/mm2, en pacientes con fascitis plantar de mas de seis meses de evolucion.

Determinaron que son las ondas de choque a baja intensidad dignas de
reconocimiento para la disminucion de dolor tras doce semanas de seguimiento junto
con una mejoria funcional. Sin embargo, debido a la falta de seguimiento a largo plazo

(al menos dos anos), se desconoce su eficacia evolutiva.

Un metaanalisis de Tengku Nazim B. et al. (27), determiné que el mejor protocolo
para el uso de las ESWT es a una intensidad media de 016 mJ/mm2, con mejores
resultados que a una intensidad baja (0°08 mJ/mm?2).

La ESWT de intensidad media fueron mas eficaces para reducir el dolor sin presentar
los efectos adversos de las ESWT a alta intensidad >0"2 mJ/mm2, donde muchos de
los pacientes deben ser anestesiados y la mayoria presentan edemas con un 14% de

dolor residual a los tres meses del tratamiento.

Ensayos clinicos.
En un ensayo clinico aleatorizado por Eda Cinar et al. (28) tararon a pacientes con r-

ESWT (Dolor Class Classic, Suiza), de al menos dos meses de evolucion de fascitis
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plantar y minimo una puntuacion de 5/10 en la escala de dolor EVA.

Siguieron un protocolo de tratamiento en combinacion con estiramientos de
gastrocnemio y fascia plantar, acompanado del uso de una plantilla de silicona
prefabricada, para dar soporte al arco durante 3 meses tras el tratamiento.

El protocolo se trataba de tres sesiones semanales aplicando 2000 mJ/mm2 pulsos
por ensayo, a 1-10 bar segun la tolerancia del paciente.

Realizaron un seguimiento a las tres semanas, tres y doce meses del tratamiento.
Como resultados los investigadores observaron una mejoria en la puntuacion de la
escala AOFAS tras tres meses posteriores al tratamiento, ademas de una mejoria en
la cadencia y velocidad de la marcha con un aumento de 0°13m/s. Por otro lado, se
encontré un efecto aditivo de r-ESWT sobre los ejercicios y el soporte ortopédico para

mejorar la cadencia tres meses después de los tratamientos.

Otro ensayo aleatorizado por Fariba Eslamian et al. (29), comparé la eficacia de la
inyeccion de corticoides versus terapia con r-ESWT (Dolor Class Classic, Suiza), en
pacientes con fascitis plantar de mas de dos meses de evolucién y con presencia de
una puntuacion EVA mayor o igual a tres.

El tratamiento consistia en aplicar un total de 2000 pulsos por sesidn a cinco sesiones
cada tres dias, con una frecuencia de 0°2 mj/mm2; combinandolo con ejercicios de
estiramientos del gastrocnemio y fascia plantar, mas el uso de plantilla prefabricadas
con talonera corta. Tras cada sesién podian optar por tomar un paracetamol de 500
mg.

Los resultados fueron evaluados a los treinta minutos tras tratamiento, al mes y a los
dos meses. Hubo una reduccion significativa de dolor matutino desde el inicio del
tratamiento. Se redujo el EVA significativamente a la octava semana y el FFl a la
cuarta semana. Se produjo una mejoria del dolor matutino en un 62°2% y FFIl en un
66'6%. Mas de un 60% presentaron una terapia exitosa con una satisfaccion de un
55%. Algunos pacientes informaron dolor transitorio tras las sesiones iniciales, que se
resolviod continuando la terapia, no se observaron efectos secundarios de inflamacién

o tumefaccion.
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En el siguiente estudio multicéntrico de Hans Gollwitzer et al. (30), se centré en la
eficacia clinica de las f-ESWT (Duolith SD1), en pacientes confirmados de fascitis
plantar mediante RMN de seis meses de evolucion junto a examen clinico y una
puntuacion de mas de cinco en la escala EVA.

Se aplico por sesion un total de 2500 pulsos, a tres sesiones semanales, comenzando
con 500 pulsos a una densidad de 0°01- 0°25 mJ/mm2 segun tolerancia del paciente,
y acabando con 2000 pulsos a 025 mJ/mm2, desde el punto mas sensible al dolor.
Con la posibilidad de una anestesia local de 2 gramos de acetaminofeno hasta catorce
dias y luego 2 gramos por semana.

El seguimiento duré de doce semanas a doce meses tras el tratamiento, los
resultados de la escala EVA se consideraron exitosos si superaban al menos un 60%
el dolor.

La puntuacion RM aumenté desde el inicio. La tolerabilidad de la terapia se considerd
muy buena o buena en el 89°1%, aunque 4/126 sujetos presentaron eventos adversos
de dolor e inflamacién tras el tratamiento e inflamacion.Se redujo el dolor en el talén
en un 692%. Las f-ESWT demostraron una eficacia clinica, con una tasa de éxito de
60°8%.

El siguiente estudio de Marcus Vinicius et al. (31), estudié durante un ano el efecto de
la terapia convencional y/o la terapia con r-ESTW (Dolor Class Classic, Suiza).
Incluyeron aquellos pacientes que presentaban una cronicidad mayor de tres meses
con un grosor de la fascia mayor de cuatro milimetros medido por ecégrafo.
Aplicaron 2000 pulsos a 6Hz, a una presion de 3 bar y a una intensidad menor de
onda de 12 w/cm2 de flujo continuo. Realizando tres sesiones por semana,
aconsejandoles realizar estiramientos de gastrocnemios y fascia plantar, permitiendo
el uso de analgésicos antes y durante el tratamiento.

El seguimiento durd tres y doces meses después de tratamiento. Los resultados
fueron satisfactorios con una mejoria de dolor a los tres meses, disminuyendo el
tiempo y periodicidad de dolor semanal. También disminuyé el dolor a la presién tanto
en la insercion de la fascia plantar como en el tercio medio del gastrocnemio. Tras los

doce meses de seguimiento se mantuvo la ausencia de dolor, tanto matutino como al
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andar o bipedestacion, con ausencia de la toma de analgésicos.

Mahamoud I. Ibarhim et al. (32), realizé un estudio aleatorizado con placebo donde
comparé durante dos afos la eficacia de las r-ESTW (Swiss Dolor Clast EMS), en
fascitis plantar de mas de seis meses de evolucién, aplicando un total de 2000 pulsos
durante dos sesiones semanales, a una presion de 3°5 y una frecuencia de 8 Hz.

Tras el tratamiento la puntuacion EVA disminuy6 con una mejoria individual de mas
de un 60%, la puntuacién media de RM disminuyé también de 376 a 0°11,
concluyendo que es un tratamiento efectivo y seguro para la reduccién de dolor a

largo plazo, sin efectos adversos.

En un ensayo controlado por Nipaporn Konjen et al. (33), compararon tanto la eficacia
de ultrasonidos como las r-ESWT (Swiss Dolor Clast), en aquellos pacientes que
presenten dolor durante mas de 3 meses y EVA de mas de cinco.

El protocolo que llevaron a cabo fue, 2000 pulsos a 10 Hz y 2 bar, una sesion por
semana durante seis semanas.

Las medidas de los resultados fueron tomadas la primera, tercera y sexta semana del
tratamiento y a las doce y veinticuatro semanas tras el tratamiento.

Los resultados fueron una reduccion de dolor significativamente mayor. Desde la
primera semana se redujo un 23%, reduciéndose el dolor finalmente en un 70%, junto
con un aumento de un 6°14% movilidad del pie. La calificacion de Likert en "muy

satisfecho” fue seleccionado por el 80% de los pacientes.

Un ensayo controlado por la Ashilan Ulusoy et al. (34), estudié la eficacia de la terapia
lasery las -ESWT (BTL 5000 SWT) mediante la resonancia magnética, con pacientes
que presenten sintomatologia de mas de seis meses y EVA igual o mayor de 5.
Todos los sujetos recibieron tres sesiones semanales, aplicando 2000 pulsos a una
presion de 2°5 bares y frecuencia de 10 Hz, en las zonas de dolor, insercién, area
medial del calcaneo y unién miofascial del dorso del talon.

Al tratamiento se le anadié ejercicios de estiramiento de la musculatura posterior y

fascia plantar y fortalecimientos de la musculatura intrinseca del pie.
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La eficacia del resultado se tradujo si presentaba una disminucion del dolor de al
menos un 60%, y una reduccion del grosor de la fascia plantar tras un mes despueés
del tratamiento.

Las ondas de choque presentaron una mejor significativa en todos los parametros
clinicos de dolor (EVA) y funcionalidad (AOFAS).

La tasa de éxito fue de un 65%, la resonancia permitié observar una disminucién del
grosor y del edema perifascial.

Se determind que existe una correlacion entre la reduccion del grosor y disminucion

de dolor matutino, asi como una mejor respuesta funcional del pie.

Un ensayo clinico, del Richard L. et al. (35), estudio el efecto de las r-ESWT en
pacientes que realizaban actividad fisica de alta exigencia, con presencia de fascitis
plantar durante mas de seis meses.

Para ello bajo sedacién consciente, se aplicaron 2000 descargas a 24 Kv, en sélo una
sesion. Al paciente se le permitid cargar peso, con un regreso gradual a las
actividades diarias segun su tolerancia. No se les permitid realizar ejercicio fisico
hasta las cuatro semanas posteriores, evitando todo tratamiento antiinflamatorio
durante las primeras seis semanas, con un periodo de seguimiento de 42 meses.

Un 74% de los pacientes determinaron el tratamiento como bueno o excelente y un
1% como malo. El dolor se redujo un 63% en pacientes en servicio activo y un 79%
en pacientes que no estaban en servicio activo.

El estudio concluye que este protocolo de ondas de choque es eficaz en pacientes

activos para poder retomar esta actividad fisica rapidamente.

El siguiente ensayo controlado por Merci Ugular et al. (36), realizé un seguimiento del
tratamiento con las r-ESWT (Chattanooga Intelect RPW) durante 36 meses, en
pacientes que presentaban fascitis plantar durante mas de doce meses.

El protocolo a seguir era: tres sesiones semanales a 2000 pulsos, 6 Hz y 4°0 bar de
energia, con un seguimiento cada tres meses hasta los seis meses. Después

realizaron un seguimiento al afio, durante tres afos.
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Los resultados fueron satisfactorios, con una mejora de la puntuacién EVA tras los
doce meses al igual que la puntuacién FFI. Los beneficios terapéuticos comenzaron

tras las dos semanas del tratamiento.

El siguiente articulo de Federica Alviti et al. (37), valoro ecograficamente el impacto
del tratamiento con las r-ESWT (Modulith SLK), en pacientes que con fascitis plantar
de mas de tres meses, con un grosor mayor a 4 mm y una puntuacion en la escala
EVA de mas de cuatro.

Los pacientes fueron tratados con tres sesiones semanales, con un seguimiento al
mes y a los tres meses. En cada sesion se aplicaron 2400 pulsos consecutivos a una
frecuencia de 4 Hz y una densidad de flujo de energia de 0'2 mJ/mm2.

Se observd un cambio significativo del EVA, RM y el FFl a los tres meses del
tratamiento. Ecograficamente al mes ya se observaron cambios de engrosamiento
que se correlaciona con el proceso de neovascularizacion de los tejidos. Al sexto mes

comenz6 a regenerarse y reducirse el grosor de la fascia plantar.

Una comparacién de las r-ESWT (Storz Med-ical Materpulse MP200) y la terapia de
ultrasonido de Vasileo Dedes et al. (38), determino que el tratamiento con las r-ESWT,
obtuvo una mejora estadistica del dolor, funcionalidad y calidad de vida
inmediatamente tras le tratamiento, aumentando considerablemente a la cuarta
semana.

El protocolo fue el siguiente: en la primera sesion, para lograr un estado de analgesia
1500 pulsos a 21 Hz y a una presién de 1°6 bar, y en la segunda tercera sesion 2500

pulsos a 15 Hz 'y 178 bar.

La Asharf Fansa et al. (39), comprobé la intensidad media no enfocada de la r-ESWT
(OrthoGold 100) en pacientes con una duracién minima de los sintomas de tres
meses.

El protocolo fue, 500 pulsos introductorios, sobre el punto de mayor sensibilidad
maxima, a 0’06 aumentando gradualmente a 0°1, la densidad de flujo de energia se

incremento hasta alcanzar una intensidad cémoda y moderada de 012 mJ/mm2 -017
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mJ/mm2. Por sesion cada paciente recibia un total de 2000 pulsos, una vez a la
semana, durante tres semanas.

Tras un seguimiento de once meses, los resultados fueron satisfactorios; la medicién
del EVA mejoro en un 61%, los cinco dominios de la escala AOFAS mejoraron
significativamente.

De 108 pacientes el 88% estaban satisfechos con el tratamiento, veinte de ellos no
lograron aliviar el dolor y se sometieron a una inyeccion de plasma rico en plaquetas
(PRP), seis de ellos tras la infiltracion se sometieron a una cirugia minimamente
invasiva para liberar la fascia plantar. No se observaron asociaciones entre la edad

del paciente, las puntuaciones del dolor y las puntuaciones en la escala AOFAS.

Patricio C. Wheeler et al. (40), quiso comparar la dosis mas minima de r-ESWT (RPW
ESWT Intelect), con la dosis maxima tolerada, en pacientes, que presentaban dolor
en la fascia durante mas de seis meses.

Cada grupo recibio tres sesiones por semana, a diferente energia.

El grupo control a una energia minima, recibio 500 descargas con una frecuencia de
1°4 Hz, el grupo de intervencién a una dosis de energia maxima tolerada de 10 Hz,
con 2000 descargas por sesion.

La primera sesion con el grupo de intervencion varié de 2°4 a 0'2 mJ/mm2, la segunda
semana de 3.0 a 0’3 mJ/mm2 y la ultima semana de 3’6 a 0°3 mJ/mm?2.

A mayores cada grupo recibié una tabla de estiramientos y ejercicios para la
musculatura intrinseca del pie y musculatura posterior.

Los resultados fueron evaluados a las tres semanas, tres meses y seis meses
después del tratamiento. Ningun participante presento eritema o efetos adversos, sélo
un paciente del grupo de intervencion informé de hematoma menores, que no le
impidié proceder con el tratamiento. Hubo mejoras en ambos grupos, sin presencia
de diferencias significativas en aspectos de dolor, funcién local y funcién global,
aunque el tratamiento a dosis minima puede requerir una mayor cantidad de sesiones

para mantener sus beneficios en el tiempo.
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5. Discusion

Todos los estudios revisados demostraron resultados positivos para la reduccion del
dolor y funcionalidad. Sin embargo, sélo algunos estudios realizaron un seguimiento

a largo plazo (32,35,36), por lo que los estudios que analizaron estas variables a corto

plazo podran variar en el tiempo.

La satisfaccion por parte del paciente de la terapia con ondas de choque es
dependiente del protocolo utilizado. Una mayoria de los pacientes presentaba menor
satisfaccion y efectos adversos a corto plazo debido a las ondas de choque utilizadas.
Las f-ESWT, fueron las que menor puntuacién de RM recibieron, como ocurrié en el
caso de un estudio (30), donde los pacientes tras el tratamiento presentaban efectos
adversos. No obstante, en el caso de este ensayo clinico (34), las f-ESWT, fueron
mejor toleradas. Es posible que esto se deba al corto periodo de seguimiento
realizado (un mes), ademas de motivar la recuperacion con ejercicios de estiramiento
de las musculatura posterior y fortalecimiento de la musculatura intrinseca.

También debemos tener en cuenta que no existen revisiones sistematicas que hablen
sobre las f-ESWT, ni estudios que comparen ambas ondas que cumplan los criterios
de inclusion determinados, por lo que no podemos afirmar dicha suposicion.

En cuanto las ondas de choque radiales, las de alta intensidad (<0'2mJ/mm2) también
recibieron consecuencias similares, como se muestra en un metaanalisis de
revisiones sistematicas (27), con presencia de dolor residual a los 3 meses del
tratamiento. En cambio, las r-ESWT aplicadas a 24 kv (3’82 mJ/mm2) (35),
presentaron mayores molestias. Cabe destacar, que en este caso para la evaluacion
del dolor y funcionalidad se realiz6 al afio del tratamiento, por lo que se desconoce
las molestias iniciales, destacando ademas que estaban bajo sedacion consciente y

se trataba de pacientes deportistas activos.

Numerosos estudios (20,21,23) incluian en su protocolo de tratamiento estiramientos
de la musculatura posterior del pie, especialmente gastrocnemios, e estiramientos de

la musculatura intrinseca del pie, en especial la fascia plantar. Otros afiadian ortesis
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de silicona acomodativa en el arco interno (28), o talonera (29), resaltando en todos
ellos la mejoria del dolor de forma temprana a las cuatro- ocho semanas del
tratamiento y mejoria en la cadencia de la marcha y funcionalidad del pie, por lo que
puede establecerse una correlacion significativa.

Esto se puede deber a que la fascia plantar se encuentra intimamente relacionada
con la musculatura posterior por el sistema aquileo-calcaneo-plantar, sabiendo que
un acortamiento de este sistema produce un aumento de presion a nivel de la fascia

plantar.

El protocolo de onda de choque varia durante todos los estudios, la mayoria opta por
2000-2500 pulsos por sesion, excepto dos estudios (38,40) que la aplicacion fue de
500-1500, con resultados igualmente satisfactorios, por lo que se considera que
presenta mayor relevancia el numero de sesiones que el numero de pulsaciones
aplicadas.

El nimero de sesiones que mas se emplea son 3 por semana
(26,27,28,30,31,33,34,36,37,38,39,40,41), en comparacién con un ensayo que realiza

el tratamiento en una unica sesion (32), un estudio que se extiende en dos sesiones

(35) y otro ensayo que amplia a 5 sesiones semanales (29). La tasa de éxito se ve
afectada negativamente para aquellos que realizan el tratamiento en menos de tres
semanas, por lo que podemos concluir que el numero estandar son tres sesiones por

semana.

En cuanto a la intensidad, un metaanalisis de revisiones sistematicas (27), determiné
que a una intensidad baja de 0°16 mJ/mm2 presentan mejores resultados en dolor y
funcionalidad a los 3 meses de seguimiento, sin ningun tipo de efecto adverso. De
igual manera, llegé a la misma conclusion otra revision sistematica (26), determinado
que una intensidad baja de menos de 0.2 mJ/mm2, presenta resultados mas
significativos en pacientes con fascitis plantar recalcitrante cronica, en comparacion
con aquellos que aplicaron una mayor intensidad

El aumento de la intensidad con el paso de las sesiones ha demostrado una mejor

tolerancia, como sucede en un ensayo cinico (40), que parte de una intensidad
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minima, aumentandola con el paso del tiempo segun la tolerancia del paciente.

Por ello se puede entender que el resultado de r-ESWT a baja intensidad produce un
efecto mas directo en la zona afectada y a medida que la tolerancia del paciente
aumenta y pasan las sesiones, el efecto biolégico que supone hace que mejore la
respuesta inflamatoria. Esto se puede confirmar en el ensayo clinico (39), en la que
aplican una intensidad baja-media segun tolerancia, aumentandola a medida que

avanzan las sesiones, lo que supuso una mejoria funcional.

Las caracteristicas de la muestra en cuanto al tiempo de evolucion de la patologia y
habitos no se han tenido en cuenta en la interpretacion de los resultados.
Consideramos que el tiempo de evolucion de la patologia y lo habitos de actividad
fisica se deberian de categorizar con una mayor exactitud ya que ello puede alterar
los resultados de la terapia.

Sabemos que aquellos estudios que escogieron a pacientes de hasta 2 meses de
evolucion (28,29) presentaban mejorias a la primera semana, a diferencia de aquellos
estudios que analizaba a pacientes con un tiempo de cronificacion mayor de tres

meses (31,33,37,39) o seis meses (26,30,32,34,40). Con esto podemos concluir que

a menor tiempo de cornificacién de la patologia, menor tiempo de recuperacion
conlleva.

En cuanto a la actividad fisica, unicamente se encontré un ensayo clinico (35) que
cumpla los criterios de inclusion y trate de pacientes deportistas con presencia de
fasciosis, en este caso se aplicaron 2000 pulsos en una sesién uUnica, a alta
intensidad, bajo sedacion consciente y sin anestesia local. Los resultados fueron una
vuelta inmediata a la actividad fisica, reduciéndose el dolor y aumentando la
funcionalidad por lo que se puede concluir que un tratamiento a alta intensidad es
eficaz para un resultado inmediato.

En cuanto la anestesia local, este estudio junto a otro indican (35,26) que disminuye
la eficacia del ESWT al no activar la cascada inflamatoria correctamente, lo que
reduce la validez de los resultados y genera un sesgo de evaluacion, lo mismo ocurre

con la toma de antiinflamatorios durante el tratamiento.
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Una caracteristica a tener en cuenta es el grosor que presenta la fascia plantar,
estudios (31,34,37) definen que existe un relacion positiva y significativa entre el
grosor de la fascia plantar (>4 mm) y la presencia de dolor, también se observé que
tras el tratamiento de ondas de choque el grosor y el dolor disminuye, a los seis
meses, produciéndose la regeneracion del tejido afectado.

Son pocos los estudios que intentan comparar la presion (bar) y frecuencia (Hz) que
utilizan a la hora de realizar el tratamiento, todos ellos varian entre 1-10 bar y 6-21
Hz.

Sabemos que la presion en las f-ESWT es mayor que r-ESWT. Podemos concluir que
a mayor presion mas dispersas sera la onda de choque y mas afectara profundamente
y los tejidos contiguos. En cuanto lo frecuencia, ocurre a la inversa, a mayor
frecuencia, como en el caso de las r-ESWT, mayor centralizacion de las ondas en el

tejido a tratar.

Referente a la instrumentacién y/o escalas utilizadas, todas las investigaciones
valoraron el dolor, mediante la escala EVA, incluso algunos lo establecieron como un
criterio de inclusidén una puntuacion mayor de mas de 3/ 10 (21), 4/10 (29) o 5/10
(20.25).

Todos los estudios se consideraban exitosos si se reducia el dolor un 60%, criterio
que cumplieron todos ellos.

Debemos tener en cuenta que la escala EVA, es una escala de autoevaluacién y
subjetiva, muchos de los pacientes pueden presentar bastante dolor y ser mas
tolerantes a él a diferencia de otros pacientes, por lo que nos podemos encontrar un
posible sesgo de medicion de variables.

En el caso de las escalas para valorar la satisfaccién del paciente (Likert o RM), son
escalas que no se han evaluado para los trastornos del pie y presenta varias
deficiencias al ser un sistema de autoevaluacion, aunque se llegan a utilizar

ampliamente (26,30,32,33,42) para la comparacion de resultados y evaluaciones.

Respecto a las escalas de funcionalidad, la FFl y la escala AOFAS, fueron las mas

utilizadas (29,34,36,39). Debemos tener a consideracion que es tipo de escalas, no
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estan validadas para determinar la funcionalidad de la fascia plantar. En el caso de la
escala AOFAS, se basa en resultados quirurgicos, ademas de que se compone de
una serie de preguntas de autoevaluacion. Lo mismo ocurre con FFI, aunque esta
escala esta orientada a la funcionalidad del pie tras cualquier tipo de patologia, el
resultado es totalmente dependiente del nivel de interpretacion de paciente.

Con todo esto podemos determinar que para evaluar una buena funcién, recuperacién
y estadio de la fasciosis plantar, debemos utilizar este tipo de escalas junto a pruebas
mas objetivas como la ecografica o resonancia magnética. Sabemos que la ecografia
es en la actualidad el instrumento mas valido, econdmico y accesible para conocer el

estado de dicha enfermedad.

Las r-ESWT de baja-media intensidad y de al menos tres sesiones semanales, son
las que producen mejores resultados a nivel de funcionalidad y dolor. Siempre que
estas se acompanien de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de la musculatura.
Por lo que el mejor protocolo estandar seria las r-ESTW de baja- media intensidad
segun tolerancia del paciente, con el objetivo de ir aumentando a medida que pasen
las sesiones combinandolo con ejercicios.

Para pacientes deportistas esta indicado una intensidad mas alta, para una mayor
recuperacion a corto plazo debemos aumentar la intensidad, con posibilidad de
sedacion. Si queremos mantener los resultados a largo plazo, se debe mantener el
numero de sesiones y combinarlo con ejercicios de estiramientos muscular y
fortalecimiento de este.

En cuanto a pacientes mas sensibles, estudios indican que son las r-ESWT a una
intensidad baja mas toreables que las f-ESWT o r-ESWT a intensidad alta. Siempre

combinandolo con ejercicios anteriormente comentados.

Existen en la actualidad pocos estudios que se centren en comparar los tipos de
intensidad de la onda de choque, el efecto de la presién de las ondas y el tipo de
cabezal que utilicen, por lo que este estudio motiva a que proximos ensayos clinicos
se comparen eficazmente distintos protocolos hacia diferentes pacientes, para tratar

la fascitis plantar crénica con las ESWT.
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6. Conclusiéon

e Las ESWT son efectivas para la disminucion del dolor cronico en la fascitis
plantar crénica.

e Las ESWT acomparfadas con ejercicios de estiramientos de la musculatura
posterior e intrinseca mejoran la funcionalidad del pie y reducen el dolor para
fascitis plantar cronica.

e Las r-ESWT de intensidad baja presentan mejor tolerancia que las r-ESWT de
intensidad alta en tratamientos de fascitis plantar cronica.

e Existe correlacién entre mayor numero de sesiones y mejoria a largo plazo
para la fascitis plantar crénica.

e Eluso de la anestesia local y antinflamatorios produce un sesgo de evaluacién
de los resultados en el tratamiento de las ESWT para la fascitis plantar cronica

e Existe una correlacion positiva entre el grosor de la fascia plantar y la

presencia de dolor en la fascia plantar.
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ANEXOS

ANEXO I: SWL/ ESWT
Tabla 2: Tipos de ondas de choque

Litotricia con Onda de Choque (SWL) 50 a 400 mJ/cm2 Pulverizacién de piedras o calculos
Onda de Choque Extracorpoérea Terapéutica (ESWT) Focales Baja energia: 10 a 12 mJ/cm2
Radiales Media energia: 10 a 40 mJ/cm2

Alta energia: 30 a 100 mJ/c

Planas Epidermis y dermis cutanea

COMPARACION DE LA EFICACIA DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO CON ONDAS DE CHOQUE

PARA LA FASCITIS PLANTAR CRONICA: REVISION SISTEMATICA



40

AENXO II: r-ESWT/ f-ESWT
Tabla 3: Diferencias entre las r-ESWT y f-ESWT

Radiales Actuan superficialmente (3-3'5 cm)

Emiten una onda radial que se propaga al punto de dolor
y tejidos vecinos

Focales Actuan en la profundidad de los tejidos (15 cm)

Emiten una onda focalizada a un solo punto
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ANEXQO lII: Estrategia de busqueda
Tabla 4: Estrategia y limites de busqueda

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA LIMITES
DATOS UTILIZADOS
Pudmed ("fasciitis"[MeSH Terms] OR "fasciitis"[All Fields]) OR fasciopathy [All Fields] AND Revisiones

(("shock"[All Fields] AND "waves'[All Fields]) OR "shock waves"[All Fields]) AND
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms]
OR "therapeutics"[All Fields])

sistematicas
Ensayos clinicos
Publicaciones
desde 2013
Idioma:inglés,

espafiol

SPORTDiscus (fasciitis) OR (fasciopathy) AND (shockwaves) AND (therapy) OR (intervention)

Revisiones
sistematicas
Ensayos clinicos
Publicaciones
desde 2013
Idioma: inglés

Texto completo

Scopus (fasciitis) OR (fasciopathy) AND (shockwaves) AND (therapy)

Area tematica:
medicamento
Publicaciones de
articulos desde
2013

Idioma: inglés
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ANEXO 1V: Escala FFlI
Tabla 5: items escala FFI (17)

For the following questions, we would like you to score each question on a scale from 0 (no pain) to 10 (worst pain
imaginable) that best describes your foot over the past WEEK. Please read each question and place a number from
0-10 in the corresponding box.

No Pain 123456789 10 Worst Pain Imagin

1. In the morning upon taking your first step?

2. When walking?

3. When standing?

4. How is your pain at the end of the day?

5. How severe is your pain at its worst?

No difficulty 123456 7 8 9 10 So difficulty

6. When walking in the house?

7. When walking outside?

8. When walking four blocks?

9. When climbing stairs?

10. When descending stairs?

11. When standing tip toe?

12. When getting up from a chair?

13. When climbing curbs?

14. When running or fast walking?

None of the time 0123456 7 89 10 All of the time

15. Use an assistive device (cane, walker, crutches, etc) indoors?

16. Use an assistive device (cane, walker, crutches, etc) outdoors?

17. Limit physical activities?

To be completed by physical therapist/provider SCORE: /170 x100= % (SEM 5, MDC 7)
SCORE: Initial Subsequent Subsequent Discharge Number of treatment sessions

ANEXO V: Escala AOFAS
Tabla 6: items escala AOFAS (18)

PAIN 40
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None Mild-Occasional Moderate, daily Severe. Almost always present
40 30 20 0
FUCTION 50

ACTIVITY LIMITATIONS / SUPPORT REQUIREMENTS

No limitations, no No limitation of daily activities, Limited daily and Severe limitation of daily and

support limitation of recreational activities, recreational recreational  activities, walker,
no support activities, cane crutches, wheelchair, brace

10 7 4 0

MAXIMUM WALKING DISTANCES (BLOCKS)

>6 4-6 1-3 <1

5 4 2 0

WALKING SURFACES

No difficulty on any

Some difficulty on uneven terrain,

Severe difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders

surface stairs, inclines, ladders

5 3 0

GAIT ABNORMALITY

None, slight Obvious Marked
8 4 0
SAGITAL MOTION

mild

restriction (30° or more)

Normal or

Moderate restriction (15-29°)

Severe restriction (less than 15°)

8

4

HINDFOOT MOTION (INVERSION PLUS EVERSION)

Normal or mild  Moderate  restriction  (25-74%  Marked restriction (less than 25%)
restriction  (75-100%  normal)

normal)

6 3 0

ANKLE-HINDFOOT STABILITY

Stable Unstable

8 0

ALIGNMENT 10

Good, plantigrade foot, Fair, plantigrade foot, some degree  Poor, non-plantigrade foot, severe malalignment,
ankle hindfoot well of ankle-hindfoot malalignment symptoms

aligned observed, no symptoms

10 5 0
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ANEXO VI: Escala ACFAS
Tabla 7: ltems escala ACAFAS (19)

1.  PAIN 30 POINTS

Over the past month, how much has your foot pain limited your daily activities?

| have no pain with normal activities (30)

| have slight or occasional pain but no limitation of activities (22)

| have moderate pail limiting some activities (14)

| have pain and significant limitation of activities (6)

| have severe pain that limits almost all activity (0)

2.  APPERANCE 5 POINTS

How would you rate the appearance of your big toe joint?

1 like it very much (5)

| mostly like it (4)

I’'m not sure wuther way-neutral (3)

I mostly do not like it (2)

I dislike it (0)

3. FUCTIONAL CAPACITIES 15 POINTS

How frequently do you have been while wearing shoes?

| can continuously wear any type of shoes (15)

| can wear any type of use most of the time (10)

| can wear on my walking athlete or casual shoes (5)

| am able to wear only special order orthopedic or custom-made shoes (0)

4.  Radiographic Evaluation 18 PONITS

AP (Weight-bearing Dorsoplantar) View (6 points)

HA (Hallux Abducts) Angle (6 points)

0-20° (6)

21-30° (3)

231° (0)

1t03°(2)

>-3° (0)

IM (Intermetatarsal) Angle (6 points)

0-10° (6)

11-19° (3)

>20° (0)

<0° (0)

Lateral View (6 points)

First Metatarsal Declination Angle (6 points)

16 -24° (6)

25-29° (3)

>29° (0)

10-15° (2)

<10° (0)

5.Fuction 32 PONIST

Hallux Purchase (Paper-pull out test) (10 points)

Not Movable (10)

Resistant (5)

Easy (0)

Range of Motion: First Ray (17 points)

Fist MPJ Dorsiflexion (11 points) First MPJ Plantarflexion (4 points)
>60° (11) 20 (4)

45-59° (8) <0 (0)

35-45° (4)
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<36° (0)

Hallux IPJ Extension (2 points) Limps from Foot Pain (without shoes)
Extend to 0° (2) No (5)

<0 (0) Yes (0)

TOTAL POINTS:
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ANEXO VII: Escala EVA

Escala visual analdgica

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
el
1 cm

llustracion 3: Escala visual analégica del dolor. (23)
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ANEXO VIII: PRISMA 2020
Tabla 8: Resultados tabla PRISMA (41)

N° jtem Men-Chen Yin et al. Tengku Nazim B. et al.

OO N AR WIN| -

-
o
(V]

-
o
o

N
-

-
N

13a

13b

13c

13d

13e

13f

14

16a

16b

17

18

19

20 a

20b

20c

20d

21

22

23 a

23b

23c

23d

24 a

24b

24c

25

26

-
Alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal o
Alalalalalalalalalalololalalalalalalalalalalalolalalalalololalaloloalalalalalalala

27
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ANEXO IX: CONSORT INDEX 2022

Tabla 9: Resultados tabla Consort Index (42)
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1a
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3b
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4b

6a
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1
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