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RESUMEN

La fasciosis plantar es un proceso degenerativo de caracter multifactorial que afecta
al 10% de la poblacién a lo largo de su vida, siendo mas frecuente en mujeres de
mediana edad. Esta afectacion se caracteriza por dolor agudo localizado en diferentes
puntos de la fascia plantar (siendo el mas frecuente la parte inferior del talon) que
puede interferir en las actividades de la vida diaria del paciente y se puede cronificar

si no recibe el tratamiento adecuado.

El objetivo principal del presente trabajo es establecer la eficacia de las diferentes
técnicas fisioterapicas utilizadas en la patologia de la fascia plantar, marcada por el
cambio actual de la etiopatogenia. Se realiza una busqueda bibliografica de meta-
analisis y revisiones sistematicas publicadas en los Gltimos 5 afios en las bases de
datos Pubmed, PEDro y CINAHL, obteniendo un total de 48 articulos de los cuales
15 estudios cumplieron los criterios de seleccion. Estos articulos han sido analizados
en funcion del nivel de evidencia cientifica y de los efectos de las distintas técnicas

utilizadas en la patologia, pudiendo asi clasificarlas con respecto a estos parametros.

La fasciosis se resuelve con el tratamiento fisioterapico adecuado, siendo el mas
efectivo un tratamiento multimodal, en el que el eje central es la terapia manual y el
ejercicio terapéutico con reeducacién neuromuscular en combinacion con otras

técnicas.



1. INTRODUCCION

1.1. Anatomia

La fascia plantar, también conocida como aponeurosis plantar, es un tejido
aponeurdtico formada por fibras de colageno®?. La mayoria de estas fibras tienen una
disposicién longitudinal, pero existen fibras en direccién oblicua y transversal'. La
fascia plantar se origina en la cara anteromedial del calcdneo y se inserta,
dividiéndose en forma de abanico, en cada uno de los 5 metatarsos®. Esta estructura
estd formada por 3 partes:

° Aponeurosis central: Es la que realmente se conoce como fascia plantar. Se
origina en la tuberosidad medial del calcaneo cubriendo el flexor largo de los
dedos?

°  Aponeurosis medial: Es menos gruesa que la aponeurosis central. Cubre la
superficie del separador del primer dedo'+?

° Aponeurosis lateral: Es menos gruesa que la aponeurosis central. Se origina
en la tuberosidad externa del calcaneo y se inserta en la falange proximal del
quinto dedo. En su recorrido, cubre la superficie del separador del quinto

dedo.*?

Fascia plantar
medial

Fascia plantar
lateral

Fascia plantar
central

Calcéneo

Imagen 1. Anatomia de la fascia plantar (fuente propia)



1. 2. Funciones de la fascia plantar.

La fascia plantar es una estructura poco eléstica, teniendo una elongacion méaxima
del 4% Tiene dos funciones principales; estabilizar el arco longitudinal interno
junto con la musculatura intrinseca del pie > y absorber el impacto sobre el talén.?
La fascia plantar acomoda el pie a las irregularidades del terreno; cuando se camina
el talon impacta contra el suelo, la tibia rota hacia dentro y el pie prona, produciendo
un estiramiento de la fascia plantar que modifica el arco para adaptarlo al terreno.?

La disposicién anatdmica en abanico visto anteriormente, permite que se produzca el
mecanismo “Windlass”. Cuando se produce el despegue en la marcha, las
articulaciones metatarsofalangicas se encuentra en dorsiflexion. Esto obliga al arco
longitudinal a ascender y la transmision de tension a la fascia plantar permite sujetar
el arco, dando mas estabilidad al paso durante el ciclo de la marcha.*

Otras funciones son la transmision de fuerzas desde el triceps sural hasta los dedos
(relacion fascia plantar-triceps sural) y la facilitacion de la supinacion de la
articulacion subastragalina con el objetivo de optimizar la fase de propulsion en la

marcha?

1.3. Fisiopatologia

1.3.1. Etiopatogenia.

El término fascitis plantar surge en el afio 1812 por Wood, que la definié como una
inflamacion de la fascia plantar secundaria a la tuberculosis. Al descartarse esta
causa, surge el papel del espolén calcaneo como causa de la patologia en la fascia
plantar. El espol6n no es causa de la fascitis, sino consecuencia de la misma por el
exceso de traccién en la insercion proximal del calcaneo®. Otras propuestas que
intentaron explicar la causa de la fascitis plantar fue el atrapamiento de la primera
rama del nervio plantar lateral o el pinzamiento de la almohadilla grasa plantar.
Tradicionalmente, y ain a dia de hoy, el termino de fascitis plantar se ha utilizado
para referirnos a una inflamacién aguda que surge en la fascia plantar que provoca
dolor. Sin embargo, los ultimos hallazgos histopatolégicos demuestran la presencia
de degeneracion mixoide, necrosis del coldgeno, microrroturas en la fascia e
hiperplasia angiofibroblastica.

Por lo tanto, al no existir inflamacion en la fascia, el término méas correcto seria

“fasciosis plantar” respecto al termino tradicional “fascitis plantar” al tratarse de un



fendmeno degenerativo y no un proceso inflamatorio.?

1.3.2. Epidemiologia y factores de riesgo.

La fasciosis plantar afecta aproximadamente al 10% de la poblacion a lo largo de la
vida.* Es més frecuente en personas de mediana edad, entre los 45 y 64 afios, como
consecuencia de la degeneracion del colageno, atrofia de la almohadilla grasa, de una
mayor debilidad de la musculatura intrinseca del pie y de menor poder de curacion
del cuerpo.*® Es mas frecuente en mujeres que en hombres.”
Algunos de los factores de riesgo son:
o Deportistas: Sobre todo en aquellos deportes que impliquen impacto sobre el
terreno o superficies duras debido a los microtraumatismos de repeticién.
Otra de las causas en el deporte es una técnica inadecuada (Ej: Correr de
puntillas).*
o Sobrecarga: Por ejemplo, practicar deporte sin reposo adecuado® o
permanecer en bipedestacién por periodos prolongados.®
o Obesidad: EI aumento de peso aporta un impacto suplementario,
produciéndose asi una sobrecarga.*
o Embarazo: El aumento de peso repentino no permite ajustar el sistema
musculoligamentoso del pie, produciendo un exceso de carga.”*
o Calzado inadecuado.’
o Presencia de espolén calcéneo.’
o Fracturas por estrés de calcaneo y metatarsos.*
o Alteraciones morfologicas en los pies. (Ej: Pie cavo, pie plano, exceso de
pronacién, falta de flexibilidad del triceps sural, déficit de flexién dorsal etc.)*
o Sindrome del tanel del tarso.*

o Sedentarismo.®

1.3.3. Diagndstico y diagnostico diferencial de otras patologias de la planta del
pie.

El sintoma principal de la fasciosis plantar es el dolor en la parte inferior del talon.
Los pacientes suelen referir los momentos de maximo dolor (dolor mas agudo) en los
primeros pasos de la mafiana, que cede con el paso del tiempo al ir “calentandose” la
fascia y en actividades intensas, actividades que conllevan largos periodos de tiempo

en bipedestacion o actividades que producen un aumento de carga. Suele ceder con el



reposo.’
Algunos autores defienden la existencia de una serie de signos; leve enrojecimiento,

presencia de engrosamiento y aumento de sensibilidad en la parte inferior del talon.*

El diagnostico, en funcién de los signos y sintomas mencionados anteriormente, es
fundamentalmente clinico, basandose en la historia clinica del paciente, en un
examen fisico y un examen dinamico de la marcha. *°
El examen fisico basico consistira en:
o Inspeccion: Con el objetivo de observar si existe alguna alteracion
morfoldgica en el pie.”
o Palpacion a lo largo de la fascia plantar, observando los puntos de dolor.’

Most w

Frequent
Calcaneous Area of Pain i
/ =
(top view) mapped from 2666 11% = All 3 Aroas
PF Testimonies 4% = All 8 Areas

Imagen 2. Puntos de dolor mas frecuentes*

o “Windlass test”: Consiste en realizar una dorsiflexion de tobillo y dedos
pasiva con el objetivo de tensar la fascia (mecanismo Windlass). Sera
positivo si aparece dolor.

Raramente se utilizan pruebas de imagen para el diagnéstico de la fasciosis
plantar.>*® Las radiografias se utilizarian para observar la presencia del espolén
calcéneo (no necesariamente la causa de la fasciosis plantar)* o en para el diagnéstico
diferencial de fracturas por estrés,® mientras que otras pruebas de imagen como la
ecografia o la resonancia, ademas de servir para el diagnostico (cuantifica el
engrosamiento de la fascia) sirven también para el diagnostico diferencial de otras

patologfas.>®



Diagndstico diferencial.

Lesiones neuroldgicas”

o Lesion del nervio aductor del quinto dedo: Sensacion de quemazon.

o Lesion del nervio tibial posterior: Dolor plantar y medial del calcaneo.

o Neuropatias: Dolor difuso en la planta del pie de predominio nocturno

o Sindrome del tunel del tarso: Sensacion de quemazdn y hormigueos en la
planta del pie

Lesiones de partes blandas®*

o Tendinopatia del tenddn de Aquiles: Dolor en la parte posterior del calcaneo,
especialmente en los movimientos resistidos.

o Rotura de la fascia: Sensacion violenta de hachazo y dolor intenso en la parte
de debajo del talén.

o Tendinopatia del tibial posterior: Dolor en la cara interna del pie y tobillo,
especialmente en los movimientos resistidos.

o Bursitis retrocalcanea: Dolor en la parte posterior del calcaneo.

Lesiones 6seas>*

o Fractura de calcaneo por estrés: Sintomas de fractura (dolor, inflamacion,
impotencia funcional, etc.) en la zona del calcaneo.

o Epifisiolisis calcanea; Dolor en el talon. Tipico en adolescentes

o Enfermedad de Paget. Cifosis, dolor de cabeza, tibias encorvadas, etc.

o Enfermedad de Sever. Dolor posterior en el talén. Tipico en adolescentes.

o Tumor. Dolor profundo en el hueso y sintomas tipicos del tumor a lo largo

del tiempo.

1.3.4. Tratamientos principales

En la fasciosis plantar existen dos tipos de tratamiento; el tratamiento conservador y

el tratamiento quirurgico.

Tratamiento conservador

Es el tratamiento principal de la fasciosis plantar con una efectividad entre el 80-
90%. EIl tratamiento conservador engloba el tratamiento médico (infiltraciones con
corticoesteroides, iontoforesis/sonoforesis con diferentes farmacos, etc.) y el

tratamiento fisioterapico.*



Tratamiento quirdrgico

El porcentaje de fasciosis plantares que llegan a tratamiento es muy pequefio
(aproximadamente un 10%) debido al éxito del tratamiento conservador. El objetivo
de la cirugia es liberar la tension de la fascia con el objetivo de disminuir el dolor,
pero pueden existir complicaciones como infecciones, rotura de la fascia plantar o
lesiones nerviosas o simplemente no eliminar el dolor, luego la cirugia es el ultimo

recurso.*

1.3.5. Tratamiento fisioterapico

El tratamiento fisioterapico es el eje central de tratamiento en la fasciosis plantar. Las

técnicas mas frecuentemente utilizadas en el tratamiento de la fasciosis plantar son:

Terapia manual: Dentro de la terapia manual se engloba la movilizacion articular y

de tejidos blandos. En la movilizacion de tejidos blandos predominan dos técnicas; la
masoterapia y los estiramientos pasivos. La masoterapia se realiza normalmente de
manera descontracturante en el triceps sural para mejorar la relacion fascia- triceps
sural y mediante pequefios circulos en la fascia para que se reabsorba el edema (si
existe) y reducir el espasmo muscular, disminuyendo asf los sintomas del paciente.*

Ejercicio terapéutico y reeducacion neuromuscular: Ademas de la pauta del ejercicio

terapéutico, se pueden englobar dos técnicas fundamentales en esta metodologia; los
estiramientos y el trabajo muscular. En el trabajo muscular es fundamental el trabajo
de fuerza de la muscular intrinseca del pie con el objetivo ayudar a la fascia a la
sujecion del arco longitudinal. Los estiramientos son técnicas muy sencillas que
permiten mejorar el dolor y la autonomia del paciente. En la fasciosis plantar existen
tres grandes grupos de estiramientos; estiramiento del triceps sural, de la musculatura
intrinseca del pie y de la propia fascia.**

Los estiramientos activos buscan los efectos generales de los estiramientos. Destacan
el estiramiento fascial y del triceps sural (relacion triceps-fascia plantar)®

Vendaje: El vendaje neuromuscular se utiliza frecuentemente en las fasciosis plantar.
Lo que se busca aplicando el vendaje neuromuscular es aliviar los sintomas de
manera inmediata de la fasciosis plantar, como es el dolor y la impotencia funcional.*
El vendaje funcional en la fasciosis plantar se utiliza con el objetivo de corregir el

aspecto biomecanico que este causando la misma, luego busca eliminar los sintomas



al eliminar la causa.’
Ortesis: El uso de ortesis (ortesis especifica de la fasciosis o el uso de plantillas)
busca los mismos efectos que el vendaje funcional.?

Ferula nocturna: El objetivo de la férula nocturna es mantener el talon del paciente en

dorsiflexién, produciendo un estiramiento pasivo de la fascia durante el suefio.>®
Ultrasonidos: El uso de los ultrasonidos es comdn en la fasciosis plantar. La
aplicacion del ultrasonido a lo largo de toda la fascia busca un efecto analgésico,
aumento del riego sanguineo, aumento del metabolismo y reduccién del espasmo
muscular.’

Laser: El laser es una técnica de uso relativamente nuevo en la fasciosis plantar.
Diferentes estudios afirman que actia aumentando la proliferacion celular, la
microcirculacion, la angiogenesis y la produccién de colageno, ademas de disminuir
la inflamacion, el edema y la necrosis, y por lo tanto, el dolor.®

Magnetoterapia: La magnetoterapia actla sobre las partes blandas, reduciendo el

dolor en los primeros pasos de la mafiana y, teéricamente, la inflamacion.’

TENS: El uso de TENS en la fasciosis plantar se basa en dos principios; uno de ellos
sera la liberacion de endorfinas para disminuir el dolor (efecto endorfinico o
analgésico) y el otro sera el aumento de flujo sanguineo por estimular la contraccion
en las partes blandas.®

Masaje de friccidn transverso profundo: El masaje transverso profundo se suele

utilizar en las fasciosis plantares con el objetivo de calentar la fascia antes de dar los
primeros pasos de la mafana. Se puede realizar de forma tradicional (Cyriax) o lo
puede realizar el paciente de forma activa pisando una pelota, combinando de este
modo el estiramiento con el masaje transverso profundo.®

Crioterapia: La crioterapia en la fasciosis plantar se utiliza en forma de masaje con
hielo en los puntos de dolor. Tedricamente, se utiliza con un fin antiinflamatorio y
analgésico.’

Puncidn seca: La puncidn seca es una técnica invasiva que consiste en estimular los
puntos gatillo miofasciales. El objetivo de la puncion es eliminar los puntos gatillo
de la musculatura intrinseca del pie y del triceps sural, disminuyendo la actividad
eléctrica espontanea de la fibra muscular esquelética, disminuyendo por lo tanto el
dolor y mejorando la biomecanica.’

Electrélisis percutanea intratisular (EPI®): El uso de EPI® esta indicado en las
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fasciosis que no responden a las técnicas convencionales, denominadas fasciosis
cronicas (aquellas con duracién mayor de 6 meses®). El uso de EPI® busca efectos
bioldgicos sobre el tejido fibrotico y necrético. La aguja catodica provoca una
reaccion electroquimica en el tejido aponeurdtico, provocando una licuefaccion de la
sustancia mixoide, modificacion del pH y aumento de la PO,, produciendo de tal
manera una respuesta inflamatoria que favorece la regeneracion de la fascia.?

Ondas de choque: Indicado en las fasciosis crénicas. EI mecanismo de accion de las

ondas de choque en la fasciosis plantar no esta claro; existen autores que afirman que
los efectos se deben a un mayor flujo sanguineo, otros afirman que provocan una
nueva lesién para producir una respuesta de reparacion en el cuerpo y otros que

actian a nivel del sistema nervioso central con el objetivo de reducir el dolor.®

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo general del presente Trabajo de Fin de Grado es establecer la eficacia de
diferentes técnicas pertenecientes a la fisioterapia relacionadas con la patologia de la
fascia plantar, como consecuencia del cambio en la fisiopatologia (fascitis vs

fasciosis), basandose en la evidencia cientifica disponible.

2.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos establecidos (por orden de aparicion) en esta revision
bibliogréafica son:
e Comprender el cambio de paradigma en la etiopatogenia de la fascia plantar y
la consecuencia que implica en el tratamiento fisioterapico.
e Conocer el diagnostico de la fasciosis plantar y el diagnostico diferencial con
otras patologias.
e Saber qué técnicas se utilizan habitualmente en el tratamiento de la fasciosis
plantar y posteriormente identificar sus efectos sobre la fascia.
e Establecer un procedimiento de intervencion fisioterapico en funcion de la

evidencia encontrada.
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3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed, PEDro y CINAHL. Las
palabras clave han sido utilizadas en ingles; fisioterapia “physical therapy” o su
sinénimo “physhiotherapy” y fascitis plantar “plantar fasciitis” unidas por el
operador “AND”.

Los filtros han sido establecidos con el objetivo de acotar la busqueda a niveles méas
altos evidencia posible y la literatura mas reciente: publicado en los ultimos 5 afios y
que fuera un meta-analisis “meta-analysis” o una revision sistematica “‘systematics
reviews”

o En la base de datos Pubmed, aparecen 23 articulos, de los cudles fueron
seleccionados 9 articulos.

o En la base de datos PEDro existen 16 articulos, de los cuéles 8 articulos
estaban disponibles en la base de datos anterior, luego no han sido
seleccionados. Fueron seleccionados 3 articulos.

o En la base de datos CINAHL aparecen 9 articulos, de los cuéles 5 articulos
estaban disponibles en las diferentes bases de datos anteriores, luego no han
sido seleccionados. Fueron seleccionados 3 articulos.

Los criterios de inclusion fueron:
e Estudios que se ajustan a la materia de estudio.
e Aplicacion de técnicas propias de la fisioterapia.

e Texto completo en inglés o castellano.

Los criterios de exclusion fueron:
e Aplicacion de terapias alternativas.
e No presentar técnicas propias de fisioterapia.
e Estudios basados en una determinada marca registrada en lugar de estudiar la

técnica de forma general.

[Figura 1. Diagrama de flujo explicando la estrategia de busqueda]
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4. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los estudios y articulos seleccionados para su sintesis y andlisis han sido 15
revisiones sistematicas/meta-analisis. Los articulos son analizados en funcién de dos
parametros fundamentales; el nivel de evidencia cientifica de la técnica y la eficacia
y efectos de la misma.

Para facilitar el andlisis de los resultados se han realizado tablas complementarias de
las principales técnicas presentadas en los articulos y estudios, que incluyen: el
numero de articulos revisados, la técnica de fisioterapia revisada, los parametros

analizados y los resultados.

Terapia manual.

Fraser et al realiz6 una revision sistematica sobre la terapia manual, en la que fueron
incluidos 7 articulos. La técnica utilizada fue la terapia manual, movilizacion de
partes blandas (especialmente de triceps sural y fascia plantar) y movilizaciones
articulares. Los parametros analizados fueron el dolor y la funcionalidad. Los
resultados fueron significativos en la disminucién del dolor y mejora de la funcién.*®
En la revisién Mischke et al fueron incluidos 8 articulos en los que se evaluaba el
efecto de la terapia manual a corto y a largo plazo. En la terapia manual a corto
plazo, se obtuvieron resultados significativos en la mejora del dolor (sin especificar
si hubo mejora de la funcion al ser a corto plazo). En la terapia manual a largo plazo
(coincide que estos estudios tienen mayor calidad cientifica y evidencia que los
estudios de corto plazo) los resultados obtenidos fueron una mejora de la funcion y
del dolor.** [Tabla 1]

Por otro lado, la revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 afirma que la
terapia manual (especialmente la movilizacion de las partes blandas) reduce el dolor

y mejora la funcién. *?

Ejercicio terapéutico y reeducacion neuromuscular.

En la revision Huffer et al, fueron incluidos 7 articulos sobre la potenciacién de la
musculatura intrinseca del pie por diferentes métodos (tanto en la prevencion de
factores de riesgo como en pacientes con fasciosis). Los resultados en pacientes con
fasciosis plantar afirman que se produjo un aumento de fuerza de la musculatura

intrinseca y por lo tanto mejora de la funcion. No hubo cambios relevantes en el
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grosor de la fascia.®

En la revision de Garrett et al se analizo el efecto de los estiramientos del triceps
sural en la fasciosis plantar. Los estiramientos del triceps sural pueden beneficiar a la
hora de disminuir el dolor y aumentar la funcién, pero los estiramientos especificos
de la fascia son més importantes a la hora de conseguir ambos efectos.™*

Young et al incluyeron en su revision dos articulos sobre el ejercicio terapéutico en
fasciosis plantar. En uno, se realizan estiramientos pasivos del triceps sural mientras
que en el otro se realizaron ejercicios de potenciacion y ejercicios de trabajo
muscular y estiramiento en la musculatura del tobillo, siendo analizados en ambos el
dolor y la funcion a largo plazo. El dolor y la funcionalidad mejoraron, pero la
dosificacion del ejercicio terapéutico no quedd demostrada en el articulo.™ [Tabla 1]
La revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 afirma que el uso de
estiramientos, tanto del triceps sural como de la fascia, mejora el dolor a corto plazo.
En cuanto a la dosificacion de ejercicio terapéutico y reeducacion neuromuscular,
deberian aplicarse ejercicios de potenciacion de musculatura y de movimientos que

reduzcan la pronacion.*?

Vendaje.

Verbruggen et al realizaron una revision sistematica sobre el vendaje funcional que
reduce la pronacién del paciente en combinacién con otras técnicas. El nivel de
evidencia cientifica de los articulos sobre el uso del vendaje es alto. Se produjo una
reduccion significativa del dolor (general y en diferentes actividades) en
comparacion con el uso especifico de otras técnicas y una mejora de la funcién.®

En la revision Podolsky et al se analizaron 8 articulos. El vendaje funcional de
calcaneo produjo una reduccion del dolor en comparacion con otras técnicas aisladas
pero no mejora las limitaciones funcionales. El vendaje funcional especifico de
fascitis plantar mejora del dolor y en la funcionalidad. El vendaje funcional
antipronacion reduce de manera significativa el dolor. El altimo articulo corresponde
a un vendaje “Windlass” en el que también se redujo el dolor."

En una revision sistematica sobre el uso del kinesiotape (Parreira et al) se incluye un
estudio de los efectos del kinesiotape en la fasciosis plantar. Los resultados afirman
que podria disminuir mas eficazmente el dolor e impotencia funcional que con el uso
de otras técnicas aisladas.’**® [Tabla 2]

Segun la revisiéon Physical Agents for Soft Tissue Injury el uso de vendaje funcional
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antipronacion no est4 indicado en fasciosis persistentes™

Ortesis.

Anderson et al realiz6 una revision sistematica sobre los efectos de las ortesis en la
fasciosis plantar de 4 articulos, seleccionados en base a altos niveles de evidencia
cientifica. Las ortesis bilaterales a medida de los sujetos produjeron una reduccion de
los sintomas y aumento de funcionalidad. Las almohadillas de silicona, plantillas,
talonera y ortesis a medida en combinacion con estiramientos afirmaron que los
estiramientos reducian el dolor y la combinacion ortesis/estiramientos lo reducia ain
més. La almohadilla plantar redujo el dolor.?

En la revision de Lewis et al se revisaron 7 articulos; de los cuales solo 4 articulos
estudiaban el uso de ortesis. El uso de ortesis prefabricadas en comparacion con
ortesis a medida obtuvo resultados similares en la disminucion del dolor y mejora de
la funcion. El uso de ortesis a medida, en comparacién con técnicas quiropracticas,
(manipulacién quiropréctica) obtuvo como resultado, que la quiropraxia redujo de
manera estadisticamente significativa el dolor en comparacion con las ortesis. El uso
de ortesis a medida en comparacion con férulas nocturnas y en comparacién con
ortesis + férula nocturna no obtuvo variabilidad en la reduccién del dolor y funcién
en todos los grupos®. [Tabla 3]

Segln la revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 en la que se se
analizaron 13 articulos el uso de ortesis, se obtuvieron resultados que avalan su uso.
Segun la revision Physical Agents for Soft Tissue Injury, el uso de ortesis en la

fasciosis plantar persistentes podria ser beneficioso.™

Férula nocturna.

La revision sistematica de Boatwright K et al sobre el uso de férulas nocturnas en la
fasciosis plantar incluia 6 articulos, en los que se analizaron 4 tipos de férulas; férula
anterior, férula posterior, férula dindmica y férula “tipo calcetin”. La férula nocturna
posterior no minimiza la recaida de sintomas a largo tiempo. La férula nocturna
anterior es mas tolerable a la hora de caminar y disipar el calor. La férula nocturna
anterior en comparacion con la posterior disminuia la pérdida de calidad de suefio y
era mejor tolerada que la posterior. La férula tipo calcetin tuvo resultados variables
en la duracion del dolor (desde 2 meses hasta 24) y disminuye la incomodidad del

paciente. La férula dindmica tenia la capacidad de mantener la tension mientras que
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el tejido conectivo se elongaba, pudiendo ser una diferencia significativa respecto a
otras férulas.?” [Tabla 3].

Laser.

La revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 incluye dos articulos sobre
el uso del laser a baja frecuencia. Los resultados obtenidos en el primer estudio
hablan de una mejoria en el dolor del paciente pero no ejercen efecto en la
morfologia de la fascia. El otro estudio sobre el uso del laser no obtuvo resultados

significativos en la disminucion del dolor.*?[Tabla 4]

Electroterapia.

La revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 incluye dos articulos sobre
la electroterapia terapéutica. El uso de la iontoforesis a largo plazo no ejerce mejoria
sobre el dolor en comparacion con la terapia manual. El uso de trenes de impulsos de
baja frecuencia no produce mejora en la reduccion del dolor en comparacion con

otras técnicas.*? [Tabla 4]

Ultrasonidos.

Segun la revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 en la que se incluye
una revision sistematica sobre el uso de ultrasonidos, se concluyd que no existe
evidencia cientifica de calidad que afirme que el uso del ultrasonidos con efectos
terapéutico sea efectivo en las patologias musculo esqueléticas del miembro inferior
ya que no hay una disminucion del dolor en comparacion con el ultrasonido
placebo.*?[Tabla 4]

Segun la revision Physical Agents for Soft Tissue Injury, no hay suficiente evidencia
cientifica de calidad que demuestre que el uso de los ultrasonidos en las fasciosis

plantares persistentes sea eficaz.'®

Puncién seca.

La revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 incluye una revision
sistematica y un estudio que afirma que hay poca evidencia en el uso de la puncién
seca para reducir el tiempo de tratamiento. Si hay evidencia en que la puncién seca
reduce el dolor al actuar sobre los puntos gatillos miofasciales y por lo tanto reduce
el dolor en los primeros pasos por la mafiana y aumenta la funcionalidad. Sin

embargo, estos efectos se consiguen practicamente en el mismo tiempo que otros
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tratamientos no invasivos, evitando asf efectos secundarios.™? [Grafico 1]

Ondas de choque.

El meta-analisis Dizon et al (2013) incluye 11 estudios el que compar6 el uso de las
ondas de choque respecto a ondas de choque placebo (a excepcidn de un articulo que
lo compara con terapia manual). Las ondas de choque de baja intensidad no mejoran
el dolor. Las ondas de choque de intensidad moderada (en 2 articulos de los 4)
mejoran el dolor general y otros parametros. Las ondas de choque de alta intensidad
fueron efectivas en disminuir el dolor en los primeros pasos por la mafiana.?®

Yin M et al (2014) incluye 7 articulos. Las ondas de choque de intensidad moderada
en comparacion con el efecto placebo consiguieron una reduccion del dolor. Las
ondas de choque de alta intensidad en comparacion con una fasciotomia. En
obtuvieron también una mejora del 50% en el dolor en los primeros pasos.** [Tabla
5].

La revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 incluye una revision
sistematica en el que los estudios con mayor calidad cientifica afirman que las ondas
de choque no son mas efectivas a la hora de reducir dolor que otras técnicas y pueden
producir efectos adversos.*?

Segun la revision Physical Agents for Soft Tissue Injury, diferentes estudios de alta
evidencia y calidad no recomiendan el uso de las ondas de choque en las fasciosis
plantares agudas. A su vez, indica que no hay suficiente evidencia cientifica de
calidad que demuestre que el uso de las ondas de choque en las fasciosis plantares

persistentes sea eficaz.™

Educacion del paciente.

En la revision Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014 se incluyeron 6 articulos
sobre diferentes consejos con el objetivo de evitar determinados factores de riesgo. 4
de ellos eran sobre la utilizacion de calzado adecuado, sobre todo en fasciosis
plantares persistentes. Los mejores resultados en cuanto a la reduccion del dolor
fueron los denominados “zapatos balancin” en combinacion con ortesis. L0oS otros 2
restantes que relacionan la masa corporal del paciente con la patologia plantar,
concluyeron que el exceso de grasa corporal produce un exceso de dolor en la fascia
e incapacidad, que puede derivar en una fasciosis cronica. Hay débil evidencia que

muestra que bajando peso puede haber algtin cambio en el dolor.*?
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se podria decir que la terapia manual es el eje central en el tratamiento de fasciosis
plantar. Existe evidencia alta y de calidad que afirma es muy efectiva (especialmente
la movilizacion articular, movilizacion de partes blandas y movilizacion neural) en
la disminucién de los sintomas (dolor y limitacién funcional) a largo plazo.*****2
El ejercicio terapéutico y reeducacion neuromuscular, en la que se engloba el
trabajo muscular, los estiramientos y el ejercicio terapéutico, es la otra parte central
del tratamiento. El trabajo muscular de la musculatura intrinseca del pie es
fundamental en la prevencion de factores de riesgo. En pacientes que ya tengan la
patologia ayuda a la sujecion del arco longitudinal mejorando la funcion
principalmente. Los estiramientos, tanto de fascia como de triceps sural, mejoran la
funcion y reduce el dolor en combinacién con otras técnicas.*14*°

En cuanto a los vendajes:

o Existe evidencia cientifica suficiente que demuestra que el uso del vendaje

que reduce la pronacién, en combinacion con otras técnicas, reduce el dolor

en individuos con fasciosis plantar en tratamiento a largo tiempo (entre 3 a 6

semanas) y como consecuencia, la impotencia funcional que este
genera.lz’ls’”

° El resto de vendajes funcionales (vendaje de calcaneo, vendaje especifico de
fascitis plantar y vendaje “Windlass™) podrian ayudar a disminuir el dolor."’

o El vendaje neuromuscular podria ayudar a disminuir el dolor e impotencia
funcional en combinacién con otras técnicas, pero el nivel de evidencia de
esta técnica en la fasciosis plantar es muy bajo.***®

Las ortesis, ya sean prefabricadas o a medida, son muy recomendables en las

fasciosis plantares debido a la evidencia cientifica que tienen en la reduccion del

dolor y mejora de la funcion tanto a corto plazo como a largo plazo. Estan
especialmente indicadas en aquellos sujetos que responden bien al vendaje

antipronacion y en casos de debilidad de musculatura intrinseca del pie. En cuanto a

la evidencia de que ortesis son las mas efectivas (prefabricadas o a medida) no existe

evidencia cientifica que demuestre cuél es mejor.'2192021

En cuanto al uso de férula nocturna, la evidencia encontrada sugiere que su uso

podria ser beneficioso en el tratamiento de los sintomas mas comunes de la fasciosis

plantar (sobre todo en las fasciosis crénicas), especialmente en aquellos individuos
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que poseen dolor en los primeros pasos de la mafana. Los programas de uso de
férula nocturna tienen de duracion entre 1-3 meses y la férula anterior es mejor
tolerada que la posterior.#?*

No existe evidencia cientifica que afirme que el uso de ultrasonidos esté
recomendado en la fasciosis plantar al no tener ningdn tipo de efecto.

A pesar de que la literatura encontrada se contradice, existen niveles de evidencia
suficientes de que el uso del laser podria estar indicado en la reduccion del dolor. La
evidencia afirma que no tiene efectos sobre la morfologia de la fascia.*?

La electroterapia con fines terapeuticos no estaria recomendada en la fasciosis
plantar. Segln la evidencia, las diferentes modalidades de electroterapia no ejercen
ninguna mejoria en los sintomas del paciente ni a intermedio ni a largo plazo.*?

La puncion seca elimina los puntos gatillos miofasciales de musculatura relacionada
con la fascia plantar, como puede ser el triceps sural o la musculatura intrinseca del
pie. Al eliminar ese punto gatillo, eliminas el dolor y mejoras la funcionalidad, pero
lo hace en la misma medida que otros tratamientos no invasivos. No esta
recomendada en la fasciosis plantar (a no ser que los tratamientos no invasivos hayan
fracasado) al ser un método invasivo que puede tener efectos adversos; dolor al
introducir la aguja, infecciones, aumento del dolor plantar, etc.*

Segun los resultados obtenidos en los meta-analisis y revisiones, puede existir cierta
controversia sobre el uso de las ondas de choque. No estan recomendadas en las
fasciosis plantares agudas. Sin embargo, en las fasciosis plantares crénicas, las ondas
de chogue de moderada y alta intensidad producen una disminucion del dolor y
mejora de la funcionalidad a corto plazo pudiendo evitar la cirugia. Existe una
hipdtesis que afirma que podrian alterar la morfologia de la fascia al realizar un
proceso de regeneracion. No hay evidencia sobre los efectos a largo plazo (por falta
de seguimiento) y tampoco sobre la eficacia de la ondas de chogue de baja
intensidad. #1934

Es fundamental llevar a cabo medidas de prevencién para disminuir los factores de
riesgo y por lo tanto, la aparicion de fasciosis plantar. La evidencia encontrada
afirma que el uso de “zapatos balancin™ junto con diferentes ortesis es esencial en
persona que permanecen de pie durante largos periodos de tiempo y que las personas
con exceso de masa corporal deberian acudir a un nutricionista o realizar un

programa de ejercicio para disminuir el exceso de carga e impedir que se desarrolle
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la fascitis."> Las medidas de prevencién no se utilizan Gnicamente para evitar la
aparicion de fasciosis, sino también cuando esta ya se ha desarrollado (especialmente
en fasciosis persistentes/crénicas) para eliminar la causa que la produce.

No se ha encontrado evidencia de técnicas utilizadas en el tratamiento convencional
(mencionadas en el apartado 1.3.5). Es el caso de la crioterapia, magnetoterapia y
EPI®.

En el caso de la magnetoterapia y crioterapia, el efecto terapeutico principal es que
son agentes fisicos antiinflamatorios. En la realizacion de este trabajo, se ha
defendido el cambio de etiopatogenia (fascitis vs fasciosis), luego al no haber ningin
tipo de inflamacion estas técnicas no estan recomendadas en la fasciosis plantar.
Unicamente podriamos utilizar la crioterapia en fases muy agudas con efecto
analgesico.

La EPI® es una técnica relativamente nueva y su uso no esta atn extendido en otros

paises, luego no se ha encontrado evidencia de su eficacia en la fasciosis.

A modo de resumen se adjunta una tabla comparativa sobre la eficacia de las técnicas
[Tabla 6]

6. CONCLUSION

Segun la evidencia encontrada, las técnicas que mejor funcionan en la fasciosis
plantar son la terapia manual, el ejercicio terapéutico y reeducacién neuromuscular,
el vendaje funcional, las ortesis y las férulas nocturnas. Las ondas de choque
funcionan en las fasciosis plantares cronicas.

Las técnicas que podrian funcionar (no hay evidencia cientifica suficiente) serian el
laser, el vendaje neuromuscular y la educacion al paciente.

Las técnicas en desuso para la fasciosis plantar son el ultrasonido, la electroterapia,
la crioterapia, la magnetoterapia y la puncion seca. La EPI® aln se encuentra en
estudio.

Como conclusidn, tras analizar la eficacia de cada una de las técnicas y los efectos
que estas producen, la fasciosis plantar no se resuelve con la aplicacion de una
técnica especifica, sino con la combinacion de ellas, realizando asi un tratamiento
multimodal.

En consecuencia de lo expuesto anteriormente en el presente TFG, establezco un
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procedimiento de intervencion en la fasciosis plantar aguda.

Procedimiento de intervencion en fasciosis aguda.

Definicion del procedimiento. Intervencion desde el campo de la fisioterapia para el
tratamiento de pacientes con fasciosis plantar aguda.

Objetivo general. Resolver la fasciosis plantar.

Objetivos especificos.

e Eliminar la causa que produce la fasciosis plantar.

e Mejorar los sintomas (disminuir el dolor y aumentar la funcionalidad)

e Educar al paciente en medidas de prevencion para evitar recidivas.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.

Evaluacion inicial. Una vez realizado el diagnoéstico, se realizara una evaluacion
inicial de los sintomas el paciente:

e Evaluacion subjetiva del dolor: Mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). El
paciente nos muestra en una escala de 0 (sin dolor) -10 (el peor dolor posible),
el dolor que siente en diferentes actividades (actividades de carga, primeros
pasos de la mafiana, largos periodos de tiempo, etc.)

e Evaluacion objetiva del dolor: Cuantificacion del dolor mediante un algémetro
en diferentes puntos sensibles en la fascia plantar.

e Funcionalidad: Mediante la escala “Foot Function Index” (FFI). Se trata de un
cuestionario de 23 preguntas que el paciente tiene que responder con sinceridad
mediante nimeros siendo el 1 “sin dolor o sin dificultad” y el 10 “con el peor

dolor o con dificultad tan alta que requiere de ayuda”.

Material y métodos. Se llevara a cabo un tratamiento fisioterapico en el que el eje
central del mismo sera la terapia manual y el ejercicio terapéutico.

La terapia manual consistira en masoterapia descontracturante del triceps sural y de la
musculatura intrinseca del pie, movilizaciones articulares del tobillo insistiendo en el
deslizamiento de los metatarsos y el deslizamiento articulacion calcaneo-astragalina y
movilizaciones neurales.

En cuanto al ejercicio terapéutico, se realizaran estiramientos y trabajo de la

musculatura intrinseca del pie. El trabajo de la musculatura intrinseca (con el objetivo
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de elevar el arco longitudinal) se realizara mediante un ejercicio que consiste en coger
una toalla con los dedos de los pies y soltarla, realizando varias repeticiones. Los
estiramientos de la fascia plantar y triceps sural serdn pasivos y se le ensefiaran

estiramientos activos con gomas elasticas de diferentes intensidades.

El material utilizado serd crema para el masaje descontracturante, gomas elasticas para
el estiramiento activo y toalla para realizar el ejercicio de potenciacion de la

musculatura intrinseca del pie.

Precauciones y sugerencias durante el proceso: Insistir en las medidas de
prevencion durante todas las sesiones con el objetivo de eliminar la causa que
producen los sintomas. Ensefiarle ejercicios activos que el paciente pueda realizar en
su casa, como por ejemplo, estiramientos activos con gomas elasticas antes de dar los
primeros pasos de la mafana para reducir el dolor o masaje de la fascia plantar pisando

una pelota dura.

Observaciones (problemas reales o potenciales que puedan surgir): El principal
problema que puede surgir en el tratamiento de la fasciosis aguda es que esta no se
resuelva con el tratamiento fisioterapico y pase a ser una fasciosis cronica.
Consideraremos que una fasciosis es cronica cuando los sintomas tengan una duracién
mayor de un afio (una fasciosis aguda puede tardar en resolverse dicho tiempo). En las

fasciosis cronica, es necesario un nuevo procedimiento de intervencion

Evaluacion final: La evaluacion final seria la misma que la inicial para comprobar si

ha habido una mejoria en los sintomas del paciente tras el tratamiento fisioterapico.
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ANEXO

Figuras

Busqueda bibliografica: “physical
therapy” AND “plantar fasciitis” en
las bases de datos Pubmed, PEDro y

CINAHL.

|

Resultados de todas las busquedas.
N° =48

|

Articulos seleccionados.

—)
N° =35
Articulos seleccionados.
—
N° = 27

|

Estudios incluidos.

N°=15

Citas duplicadas.
N° =13

Descartados por titulo y abstract.
N°e=8

Estudios descartados por no cumplir
los criterios de inclusion.

N° =6

Estudios descartados por cumplir los
criterios de exclusion.

N°=6

Figura 1. Diagrama de flujo explicando la estrategia de busqueda.

Gréficos

Martin R et al (2014)

Ne de articulos revisados = 2

N

Puncién seca en gemelo
interno, sdleo, tibial
posterior, popliteo,

peroneo, separador del

Analiza el dolor.
Dolor a la presion.

Dolor en el primer paso

N

primer dedo y flexor comun
de los dedos.

Resultados: Disminuye el dolor en la
misma medida que otros
tratamientos no invasivos y no
reduce el tiempo de tratamiento

Gréfico 1. Uso de puncidn seca en fasciosis plantar.
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Tablas

Articulos Técnica Parametros
Referencia | revisados | fisioterapica analizados Resultados
Movilizacion de
partes blandas
Fraser et al (esp.eualmente Dolor. ~ Los resultados obtenidos fueron
7 fascia y triceps i significativos en la reduccion del dolor
(20]_8) Funcién (tanto subjetivo como objetivo) y una
sural) y mejora de la funcion.
movilizacion
articular.
Mischke et 4 Terapia manual Dolor a corto plazo Mejora del dolor a corto plazo.
al (2016) | g
. Dolor a largo plazo. Mejora de la funcién y disminucién del
4 | Terapia manual. -
Funcion a largo plazo. dolor a largo plazo.
Potenciacion de la | Pruebas funcionales
musculatura de la musculatura . .
L L Mejora en las pruebas funcionales. No
5 intrinseca para Intrinseca. hubo cambios significativos en la
Huffer et al evitar factores de Morfologia de la morfologia muscular.
7 riesgo musculatura
(2017) intrinseca.
Potenciacion de la o
| Funcionalidad.
2 -mu?cu atura Morfologia de la Incremento de la fuerza. No hubo
intrinseca en . cambios en el grosor de la fascia.
o fascia.
fasciosis plantar
Garrett et al 4 Estiramiento del Funcionalidad. El estiramiento del triceps sural reduce
(2013) triceps sural Dolor. el dolor y mejorar la funcion
Estiramientos de
triceps sural,
Young et al % P Dolor. Se mejord el dolor y se aument6 la
musculatura de
2 latura del o S
(2018) Funcionalidad. funcionalidad.

tobillo y ejercicios

de balance/fuerza.

Tabla 1. Uso de terapia manual y ejercicio terapeutico en fasciosis plantar.

*De esta revision sistematica (17 articulos), Unicamente dos estaban relacionados con

la fasciosis plantar.
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Articulos Técnica Parédmetros
Referencia | revisados | fisioterapica analizados Resultados
Dolor. En combinacion con lo estiramientos
reduce significativamente el dolor.
Dolor en el primer Reduce el dolor de los primeros pasos
paso de la mafana. de la mafiana mas eficaz que la
Funcién. aplicacion de ultrasonidos.
Vendaje Dolor e
imootencia funcional Reduce el dolor y por lo tanto, la
i impotencia funciona
Verbruggen 5 funcional - P A impotencia funcional relacionada.
para corregir —
et al (2018) En combinacion con TENS e
la pronacién Dolor. infrarrojos, reduce significativamente el
Estabilidad. dolor, mejor reparto de cargas y mejora
la estabilidad
En combinacion ultrasonidos reduce el
Dolor. . .
o dolor més eficazmente que el vendaje
Funcionalidad. ) .
de calcaneo + ultrasonidos.
Vendaje
. Dolor. Resultados estadisticamente
funcional de Limitacion funcional. | Significativos en la reduccién del dolor
calcaneo ' pero no en la limitacion funcional
Vendaje . Resultados estadisticamente
. Funcionalidad. e -
funcional en la Dol significativos en la reduccion del dolor
olor.
Podolsky fascia plantar y mejora de la funcionalidad.
5*
etal (2015) Vendaje Sl Resultados estadisticamente
olor.
antipronacion significativos en la reduccion del dolor.
Vendaje Dol Resultados estadisticamente
olor.
antipronacion significativos en la reduccién del dolor.
Vendaje Dol Resultados estadisticamente
olor.
“Windlass” significativos en la reduccion del dolor.
Vendaje . . .
| Podria disminuir el dolor e impotencia
; neuromuscular e
Parreria Dolor. funcional mas eficazmente (en
1*+* Y en triceps sural . o .
et al (2014) Incapacidad. combinacién con la electroterapia) que

y en | en fascia

plantar

la electroterapia sola.

Tabla 2. Uso de vendajes en fasciosis plantar.

*Esta revision incluye 8 articulos, pero tres articulos fueron citados en la revision

anterior (los 3 primeros)

**Es una revision sobre el uso del vendaje neuromuscular, luego solo un estudio

dedicado a la fasciosis plantar fue incluido.
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Articulos Técnica Paréametros
Referencia | revisados fisioterapica analizados Resultados
Almohadilla plantar de Los estiramientos reducen el dolor y
» . Funcionalidad. la adiccion de las ortesis lo reducen
silicona. o plantillas u L aln més
Funcionalidad . - .
ortesis a medida o Las ortesis prefabricadas son mas
1 relacionada con el efectivas que las ortesis a medida,
talonera + dolor pero no a un nivel estadisticamente
estiramientos. significativo.
Almohadilla plantar Los resultados fueron
Ortesis externa a Dolor estadisticamente significativos en la
1 medida reduccion del dolor.
4 Los resultados fueron
Anderson et _ _ . o
1 Ortesis externa bilateral Dolor. estadisticamente significativos en la
al (2013) a medida semirrigida. Funcionalidad. reduccion del dolor y aumento de
funcionalidad.
Imposible determinar si la reduccion
Ortesis externa bilateral | Dolor en el primer de los sintomas se debia a los
1 a medida semirrigida y paso de la estiramientos o la ortesis, pero la
estiramientos. mafana. combinacion de estas técnicas
disminuia los sintomas.
Ortesis a medida. Dolor. El uso de ortesis sola, férula nocturna
Férula nocturna Funcién. u ortesis +feru|§1,reduce el dolory
1 mejora la funcion a largo plazo.
Ortesis a medida. Funcid Mei la funcién a | |
i ) ] uncion. ejoraron la funcion a largo plazo
Lewis et al 1 Ortesis prefabricada.
2015) | * ____ . _
1 Ortesis a medida. Dolor. Mejoraron la funcion y dolor a largo
Ortesis prefabricada. Funcién. plazo.
Ortesis a medida La manipulacién quiropractica redujo
1 manipulacion Dolor. mas el dolor en comparacion con la
quiropréctica. ortesis a corto plazo.
Férula nocturna
: : Dolor. . Lo
posterior (Mantiene el No tiene efectos significativos sobre
tobillo en dorsiflexin y Impotencia la recurrenua,atlargo plazo de los
2 . . funcional. sinfomas
el pie en extension)
Boatwright
Férula nocturna anterior Tolerabilidad. Mas tolerables que la férula posterior.
Ketal 6 2
(2016) 1 Férula nocturna Dolor. Disminuye la incomodidad de otras
“tipo calcetin” Tolerabilidad. férulas; efectos variables en el dolor.
) Capaces de mantener la tension
Férula nocturna B . ] .
1 . Tension cuando el tejido conectivo de la fascia
dindmica. . . .
se elonga a diferencia de otras férulas.

Tabla 3. Uso de ortesis y ferula nocturna en fasciosis plantar
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Articulos Técnica Parédmetros
Referencia | revisados fisioterapica analizados Resultados
Se produjo una reduccién
estadisticamente significativa sobre la
Dolor.
. reduccion del dolor nocturnay en las
Medidas o T
. actividades de la vida diaria.
1 sonograficas en la 3
No tuvo efectos en sobre la morfologia
morfologia de la .
: de la fascia al no haber resultados
fascia. o L
significativos en la medicion
Martin R et ) Laser a baja sonogréfica
al (2014) frecuencia. Dolor en los
primeros pasos.
Dolor al . T
olorafa No hubo diferencias significativas
palpacion. - .
1 ) en ningun parametro tras el
Dolor Windlass
tratamiento con laser.
Test.
Disminucién de
medicamentos.
1 lontoforesis con Dol No obtuvo resultados significativos en
olor. o
Martin R et dexametasona. la mejoria del dolor a largo plazo.
2
al (2014) Trenes impulsos No obtuvo resultados significativos en
1 eléctricos a baja Dolor. la mejoria del dolor en comparacion
frecuencia. con otras técnicas.
Martin R et Ultrasonidos (0,5 Dolor. No hay una diferencia significativa en
1* Wiem?, 3 MHz la reduccién del dolor en comparacion
al (2014)

frecuencia)

con ultrasonidos placebo.

Tabla 4. Uso de la electroterapia (Laser, electroterapia general y ultrasonidos) en

fasciosis plantar.

*Es una revision sistematica, que engloba otra revision sistematica sobre el uso de

los ultrasonidos
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Articulos Técnica Parametros
Referencia | revisados fisioterapica analizados Resultados
Dolor (pri Las ondas de choque fueron
olor (primeros
5 Ondas de choque de F; dad comparadas con efecto placebo y no
asos, actividad, a
baja intensidad P | he. etc) proporcionaron una mejora significativa
a noche, etc.
en el dolor.
Dolor general. . .
Dol | En dos articulos se obtuvieron
olor por la
4 Ondas de choque de . P resultados significativos en la mejora
mafiana.
Dizon et al intensidad moderada. Limitacic del dolor general. El resto de
imitacion
( ) 11 funcional parametros tuvieron también mejora.
2013 unciona
No se pudo obtener resultado
Dolor general. significativo en la mejora del dolor
5 ondas de ch d Dolor por la general ni en las actividades que
ndas de choque de
ta int :I d mafana. producen dolor, pero si que fueron mas
alta intensida
Dolor a la efectivas en disminuir el dolor en los
actividad. primeros pasos por la mafiana.
Dolor general. . .
Ondas de ch q Dol | Se produjo una reduccién del 50% en
ndas de choque de olor en los
2 ambos tipos de dolor en comparacion
. intensidad moderada. | primeros pasos de P P
Yin et al | N con las ondas de choque placebo.
3* a mafana.
(2014)
Dolor en los ) ]
1 Ondas de choque de . d Se produjo una reduccién del 50% en
rimeros pasos de
alta intensidad. P | ~p comparaci6n con la fasciotomia.
a mafana.

Tabla 5. Uso de ondas de choque en la fasciosis plantar.

*E| meta-analisis de Yin, incluia 7 articulos, de los cuales 4 se encontraban en el

meta-andlisis anterior, luego solo fueron analizados 3.
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o y . Efectos Nivel de Nivel de
Técnica Dolor. Funcion. | Morfologia. . . »
adversos. evidencia | recomendacion.
T.manual 4 4 - No tiene. Alto. Muy bueno.
Potenciacion. - v X No tiene. Alto. Muy bueno.
Estiramientos. v v - No tiene. Alto. Muy bueno.
Ejercicio t. 4 4 - No tiene. Alto. Bueno.
Vendaje Posible
) - v v - . Alto. Bueno.
antipronacion. alergia.
Vendaje funcional % Posible
v - ) Alto. Normal.
(gral) alergia.
Posible
Kinesiotape. * * - _ Bajo. Bajo.
alergia.
Ortesis. - Incomodidad. Alto. Bueno.
Férula noct. - Incomodidad. Alto. Bueno.
% Posibles )
Laser. - X Bajo. Normal.
efectos.
- - . NO
Electroterapia. X X - No tiene. Bajo.
recomendable.
. . : No
Ultrasonidos. X X - No tiene. Bajo.
recomendable.
) Dolor, . No
Puncién seca. v v - ) ) Bajo.
infecciones recomendable.
Posibles Recomendable
Ondas de choque. v v * efectos Alto. en fasciosis
graves. cronicas.
Posibles
EPIL.® ? ? ? efectos No hay. ?
graves.
Efecto
Crioterapia. v X - No tiene. No hay. analgeésico
puntual
) ] No
Magnetoterapia. X X - No tiene No hay.

recomendable

Tabla 6. Tabla comparativa sobre el uso de técnicas en la fasciosis.

Leyenda:

« / Latécnica ejerce un efecto beneficioso en ese parametro.

« * Latécnica podria ejercer un determinado efecto sobre ese parametro, pero

no hay evidencia que lo demuestre.

X La técnica no ejerce ningun efecto sobre ese parametro.

« ? No se sabe la evidencia ni efectos que produce la técnica
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- El objetivo de la técnica no es producir un efecto sobre ese parametro.




