N° 125 - diciembre 2025

1@1 de Podologia

En espanol




evistapodologia

-COInm

Revistapodologia.com n° 125
diciembre 2025

Director
Alberto Grillo
revista@revistapodologia.com

iINDICE
Pag.

4 - Correlacioén entre el grosor de la fascia plantar, la funcién del pie y el
nivel de actividad fisica en hombres con fasciopatia plantar (FP).
Rubén Montes Salas, Ramén Mahillo Duran y José Manuel Castillo
Lépez. Espaia.

14 - Eficacia de las ondas de choque en el tratamiento de la fascitis
plantar crénica (FPC): revision bibliogréafica.
Manuel Alcala-Cruz, Marta Moreno-Fresco y Priscila Tavara-Vidalén.
Espafia.

22 - Tratamiento de la fasciopatia plantar con electrélisis percuténea
intratisular. Revision sistematica y metanalisis.
Ana M.? Rayo Pérez, Rafael Rayo Martin, Francisco Javier Rodriguez
Castillo y Raquel Garcia de la Pefia. Espafia.

Revistapodologia.com
Tel: +598 99 232929 (WhatsApp) - Montevideo - Uruguay.
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

La Editorial no asume ninguna responsabilidad por el contenido de los avisos publicitarios Que integran la presente edicién, no solamente por el
texto o expresiones de los mismos, sino también por los resultados Que se obtengan en el uso de los productos o servicios publicitados. Las ideas
y/u opiniones vertidas en las colaboraciones firmadas no reflejan necesariamente la opinion de la direccion, que son exclusiva responsabilidad de
los autores y que se extiende a cualquier imagen (fotos, gréficos, esquemas, tablas, radiografias, etc.) Que de cualquier tipo ilustre las mismas, atin
cuando se indique la fuente de origen. Se prohibe la reproduccion total o parcial del material contenido en esta revista, salvo mediante autorizacion
escrita de la Editorial. Todos los derechos reservados.

www.revistapodologia.com 2



IMPRESION

DE PLANTILLAS 3 D

LLEGA LA REVOLUCION EN LA CREACION
DE PLANTILLAS PERSONALIZADAS

~)
Herbitas

(/ Laboratorios

STEP TO THE FUTURE

v Asigna la dureza (Shore) necesaria a cada parte de la plantilla.

v Replica una plantilla nueva con total exactitud.

v/ Realiza las variaciones en cada una de las partes de
las plantillas en funcion de las necesidades.

NOVEDADES SOFTWARE

Balance Invertido de Blake.

Posibilidad de anadir e logo de
la clini

Piezas para posturologia!

/ Ref.21.113.31

INCLUYE

Impresora

Escaner I
Ordenador

Software

1 Rollo de material

~ NUEVO
ESCANER BLUETOOTH
Escanea tanto el pie
como las espumas fendlicas

Periodista Badia, 13 B
. 46134 - Foios - Valencia (Spain)
herbitas.com TIf: +34 96 362 79 00

ff\ () (=) () herbitas@herbitas.com
&S \&\Z

Cuna supinadora 3 mm



Correlacion entre el grosor de la fascia plantar, la funcién del
pie y el nivel de actividad fisica en hombres con fasciopatia
plantar (FP).

Rubén Montes Salas (1), Ramén Mahillo Duran (1) y José Manuel Castillo Lépez (1)
1- Departamento de Podologia. Universidad de Sevilla, Espafia

Correspondencia
Rubén Montes Salas: rubmonsal@alum.us.es
Recibido: 01-12-2024 - Aceptado: 22-01-2025

Instrucciones para citar

Montes Salas R, Mahillo Duran R, Castillo Lépez J. Correlacién entre el grosor de la fas-
cia plantar, la funcién del pie y el nivel de actividad fisica en hombres con fasciopatia
plantar. Rev Esp Pod 2025; 36(1): 29-34 / DOI: 1020986/revesppod20251720/2024.

Resumen

Objetivos

Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre el grosor de la fascia plantar y las mul-
tiples variables clinicas y antropométricas especificas de los hombres diagnosticados con fascitis plan-
tar.

Pacientes y métodos

Se seleccionaron aleatoriamente 44 pies de pacientes masculinos. El grosor de la fascia plantar se
midié mediante ecografia, analizando su correlacién con la intensidad del dolor, el deterioro funcional,
la altura, la edad, el peso, la biconvexidad de la fascia plantar, la duracién de la enfermedad, la recu-
rrencia de la fascitis plantar y los niveles de actividad fisica.

Resultados

El grosor promedio de la fascia plantar fue de 5.97 £ 1.08 mm. Los predictores significativos de un
mayor grosor fueron la ausencia de tratamiento previo, menor altura, puntuaciones mas altas en el fn-
dice de Funcién del Pie (FFI) y una menor duracién de la enfermedad. Ademas, el grosor aumenté en
hombres con morfologfa biconvexa de la fascia y en deportistas, posiblemente por el impacto de la ac-
tividad fisica.

Conclusiones

Este estudio aporta informacién sobre los factores asociados al grosor de la fascia plantar en hom-
bres, destacando la importancia de la evaluacién clinica y ecografica para desarrollar estrategias de
manejo mas especificas y efectivas.

Palabras clave: Fascitis plantar, grosor de la fascia plantar, ecografia, actividad fisica, pie, hombre.

Correlation between plantar fascia thickness, foot function, and physical activity level in men with
plantar fasciopathy.

Abstract

Objectives: This study aims to investigate the relationship between plantar fascia thickness and clinical
and anthropometric variables specific to men diagnosed with plantar fasciitis.

Patients and methods: A total of 44 feet from male patients were randomly selected. Plantar fascia
thickness was measured using ultrasound imaging and correlated with pain intensity, functional im-
pairment, height, age, weight, plantar fascia biconvexity, disease duration, recurrence of plantar fascii-
tis, and daily physical activity levels.

Results: The average plantar fascia thickness was 5.97 £ 1.08 mm. Significant predictors included
the absence of prior treatment, shorter height, higher Foot Function Index (FFI) scores, and shorter di-
sease duration. Increased thickness was observed in men with biconvex fascia morphology and athletes,
likely due to the impact of physical activity.
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Conclusions: This study highlights the multifactorial relationship between plantar fascia thickness
and clinical variables in men. These findings support the development of more targeted diagnostic and
therapeutic strategies.

Keywords: Plantar fasciitis, plantar fascia thickness, ultrasound, physical activity, foot, men
Introduccién

La fascitis plantar es una de las causas mas comunes de dolor en el talén(1), con caracteristicas que
varian entre hombres y mujeres. Revisando la literatura, pocos estudios previos se han centrado en la
diferencia de esta patologia segln el sexo y sus particularidades biomecénicas y funcionales. Factores
como una diferente densidad de tejido conectivo, diferencias hormonales y patrones de actividad fisica
propios de cada sexo podrian influir significativamente en la progresiéon de esta condicion.

Se estima que alrededor del 10 9% de las personas padeceran en alglin momento de su vida fascitis
plantar. La incidencia de esta afeccién aumenta con la edad, siendo maés frecuente entre los 40 y los
60 afios. Sin embargo, no hay consenso claro sobre si afecta mas a un sexo que al otro(2), aunque al-
gunos estudios presentan un predominio femenino a masculino de 2:1(1,3) en la prevalencia de la en-
fermedad. Estos datos subrayan la importancia de la fascitis plantar como una condicién prevalente
que afecta significativamente la calidad de vida de quienes la padecen.

El dolor asociado con la fascitis plantar suele reproducirse mediante la palpacién del tubérculo infe-
romedial del calcéaneo, que corresponde al lugar de insercién de la fascia plantar. Ademas, la dorsifle-
xién pasiva del pie y de los dedos puede exacerbar el dolor caracteristico de esta condicién. En este
contexto, la prueba de Windlass, también conocida como test de Jack, suele ser positiva. Esta maniobra
se considera positiva cuando provoca dolor, 1o que refuerza el diagnéstico clinico de la fascitis plan-
tar(4).

Se ha estudiado que la fascitis plantar estd causada por la degeneracién de la fascia plantar como
resultado de micro desgarros repetitivos debido a traumatismos o sobrecargas repetidos, mas que a
una reaccioéon inflamatoria primaria(b), por lo que es acufiado en la literatura el término fasciosis plantar
y mas recientemente fasciopatia plantar (FP). Actualmente se desconoce la causa exacta de la FB, aun-
qgue se cree que es multifactorial, con una biomecénica anormal y un retraso en la cicatrizacién del co-
lageno de la fascia como posibles contribuyentes(6).

La FP se asocia con multiples factores de riesgo. Las actividades fisicas de alto impacto, como correr
largas distancias, el ballet o la danza aerébica, incrementan la probabilidad de desarrollar esta afeccion
al generar mayor presién sobre el talén y los tejidos adyacentes. Asimismo, las anomalias biomecénicas
del pie, como los pies planos, los arcos elevados o un patrén de marcha inadecuado, afectan la distri-
bucién del peso corporal, aumentando la tensién sobre la fascia plantar. El sobrepeso y la obesidad
constituyen factores importantes, ya que el exceso de peso corporal genera una carga adicional en la
fascia. Ademas, las ocupaciones que requieren estar de pie o caminar durante periodos prolongados,
especialmente sobre superficies duras, también incrementan el riesgo. Finalmente, el uso de calzado
inadecuado, como zapatos sin soporte adecuado para el arco, puede contribuir al desarrollo de la con-
dicion(2).

La mayoria de los pacientes buscan tratamiento dentro del primer afio y, en la gran mayoria de los
casos, el dolor se resuelve dentro del primer afio. En la literatura médica se han propuesto mdaltiples
tratamientos, y la mayoria de los especialistas optan por iniciar un tratamiento conservador, que es
efectivo en el 70-80 9% de los casos. Los enfoques mas utilizados son la fisioterapia, la ortesis plantar,
el estiramiento del gastrocnemio y las inyecciones de corticosteroides(7).

Los estudios mostraron una precision y eficacia similares de la ecografia musculoesquelética en la
evaluacion morfolégica y el diagndéstico de la fascitis plantar en comparaciéon con la resonancia mag-
nética(8) e incluso mejor siguiendo otras referencias(9). Generalmente se prefiere la ecografia debido
a sus ciertas ventajas sobre la resonancia magnética, como su caracter no invasivo, su menor coste y
su buena tolerancia por los pacientes. En la ecografia se han informado engrosamiento de la fascia
plantar y anomalias tisulares, cambios hipoecoicos, acumulaciones de liquido perifascial y espolén
6seo subcalcaneo(8,9).

Parece que los hombres y las mujeres sanos tienen un grosor de la fascia plantar similar. Sin embargo,
a medida que se desarrolla la FP, los hombres tienden a desarrollar fascias plantares méas gruesas que
las mujeres, lo que podria tener implicaciones para el tratamiento elegido por el terapeuta(10).

www.revistapodologia.com 5



En pacientes con fascitis plantar, la ecografia puede revelar, en algunos casos, una leve hiperemia in-
trafascial o perifascial. Sin embargo, en la mayoria de los casos, no se observa un incremento signifi-
cativo en la vascularizacién de los tejidos blandos cuando se utiliza ecografia doppler de rutina. Por lo
tanto, una sefial doppler positiva no debe ser considerada indispensable para establecer el diagnéstico
de esta patologia. Mas bien, dicha sefial puede ser una herramienta complementaria para personalizar
y optimizar el plan terapéutico segln las caracteristicas individuales de cada paciente(11).

Las diferencias entre sexos en la manifestacién clinica y progresién de la FP han sido poco exploradas.
Estudios previos han identificado que los hombres pueden presentar grosor fascial mayor y diferentes
patrones biomecanicos en comparaciéon con las mujeres. El objetivo de este trabajo se centra en en-
tender estas diferencias especificas del sexo masculino, con un enfoque en cémo las variables antro-
pométricas, funcionales y de actividad fisica contribuyen a las caracteristicas clinicas de la FP en
hombres.

Pacientes y método
El presente estudio supone un estudio de serie de casos transversal sobre pacientes con FP.
Poblacién de estudio

Para ser incluidos, los pacientes debian ser hombres de méas de 18 afios. Los pacientes también de-
bian presentar sintomas compatibles con el cuadro de FP y un engrosamiento de la fascia plantar
mayor a 4 milimetros(12) medido ecograficamente, ademaés de aceptar su participacién en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron padecer enfermedades sistémicas o alteraciones morfofuncionales
no podolégicas que pudieran tener repercusion en tobillo y pie y que pudieran dar lugar a discrepancias
clinicas importantes en miembros inferiores, disimetrias o escoliosis clinica evidente, haber recibido
cualquier tratamiento (médico, ortopédico y/o invasivo) en el pie en los Ultimos tres meses, FP aso-
ciada con otra afeccién, como atrapamiento de nervio, y dificultades por parte del paciente en la com-
prensiéon de las indicaciones a seguir durante el tratamiento.

Variables utilizadas

A todos los pacientes se les realizé una evaluacién clinica y una evaluacién ecografica. La evaluacién
clinica se basé en una escala analégica visual (EVA) (13) (0-10) y el indice de funcién del pie (FFI)
(14,15), que evalla la funcién en una escala de O a 100. También se clasificd a los sujetos como se-
dentarios, activos o deportistas en funcién a su actividad fisica diaria, asi como si era la primera vez
que aparecia la enfermedad, era una recidiva o era crénica(16). También se evalué el sexo, el pesoy la
talla, la presencia de vascularizacién en la fascia plantar visualizada con ecografia en el momento de
la evaluacién inicial y la forma biconvexa(17) o aplanada de la fascia plantar (Figura 1).

T 1
| |
[1L0.52 cm|
|2 L 0.77 cm|

3L 0B86cm

Figura 1. Fascia plantar con morfologia normal a la izquierda y fascia plantar con
morfologia biconvexa a la derecha.
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Todos los pacientes habfan experimentado los sintomas clésicos de la FP, incluido el dolor al dar los
primeros pasos después de despertarse o después de permanecer sentado durante mucho tiempo.
Los pacientes sintieron dolor a la palpacién de la fascia plantar proximal e informaron que el dolor
empeoraba a medida que avanzaba el dia.

El diagndstico se estableci6 en base a los sintomas y se confirmé mediante ecografia con equipo de
alta resolucién (Alpinion Ecube 9, ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd., Republica de Korea) con
transductor lineal de 6 a 12 MHz (Figuras 2 y 3).

~ ME
Figura 2. Investigador con la sonda lineal para la medicién del grosor de la fascia plantar.

RD 77
BR.60
D 3.0

Figura 3. Area de medicién del grosor de la fascia plantar. La linea punteada corresponde
con la medicién del grosor.

Anélisis estadistico

Se realiz6 un anélisis descriptivo para todos los datos cuantitativos y cualitativos. El estudio de la
normalidad de las variables se efectud a través de la prueba de Shapiro-Wilk, siguiendo las variables
una distribucién normal (p > 0.05) excepto en la variable tratamiento previo (p < 0.05) y en la masa
corporal (p < 0.05). Se realiz6 un analisis de regresiéon relacionando el espesor de la fascia plantar me-
dido por ecografia con el resto de variables analizadas en el estudio para estimar los coeficientes de
la ecuacién lineal. Un valor p < 0.05 se consideré estadisticamente significativo.

El andlisis estadistico se ha realizado utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 a un
nivel de confianza del 95 9%,.
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Resultados

El total de la muestra estudiada fue de 44 pacientes. La edad media de los pacientes fue de 47.05 *
12.34 afios. La puntuacién media en la escala EVA fue de 6.75 + 1.45. La puntuacién de la funcién en
la escala FFI fue 61.49 = 13.69. El grosor medio de la fascia plantar fue de 5.97 + 1.08. El peso cor-
poral medio fue de 81 *+ 10.35 kilogramos y la talla de 175.09 + 7.07 centimetros. En 15 sujetos la
enfermedad apareci6 por primera vez, en 13 fue una recurrencia y en 16 se consideré crénica. 4 sujetos
eran sedentarios, 26 eran activos y 14 eran deportistas. La duracién media de la enfermedad en meses
fue de 9.513 + 6.58. Treinta y dos pacientes habian recibido tratamiento previo y 12 no. Nueve presen-
taron biconvexidad de la fascia plantar y 35 no (Tablas 1, 2 y 3).

Tabla . Resumen de caracteristicas antropométricasde la
muestra.

N Media DE Minimo Maximo
Edad (afios) 44 4704 1247 23 72
FFI (puntuacién) 44 61.48 1384 34.36 85.04
EVA (puntuacién) 44 6.75 146 3 9
Peso (kg) 44 81 10.34 61 105
Altura (cm) 44 175.08 7.07 159 192
E:f':‘:e':’:: '[am) 44 1786 1971 2 72

DE: desviacion estandar. FFI: foot function index. EVA: escala visual analdgica.

Tabla Il. Resumen descriptivo por nivel de actividad fisica.

Grupo EVA(media) FFl(medio) GFP(medio)
Sedentario 7.00 60.04 352
Activo 7.19 64.94 6.09
Deportista 5.86 55.48 5.76

EVA: escala visual analdgica. FFI: foot function index. GFP: grosor de la fascia
plantar

Tabla lll. Resumen descriptivo dependiendo de si el

paciente habia recibido tratamiento previo.

Grupo EVA (media) FFl1(medio) GFP (medio)
Si 6.56 58.65 5.78
No 7.25 69.06 6.48

EVA: escala visual analogica. FFI: foot function index. GFP: grosor de la fascia
plantar.

En el anélisis de regresion lineal maltiple, se obtuvo un coeficiente de determinacién R2 = 0.517, lo
que indica que el modelo explica el 51.7 9% de la variabilidad del grosor de la fascia plantar. Los pre-
dictores con significancia estadistica para un mayor grosor de la fascia plantar fueron, de mayor a
menor importancia relativa: haber recibido tratamiento previo (0.25), la talla del paciente en centime-
tros (0.23), el indice de funcién del pie medido con la escala FFI (0.21), el tiempo de evolucién de la
patologfa en meses (0.12) y, en menor medida, el dolor percibido segln la escala EVA (0.04).

El resto de las variables analizadas no mostraron significancia estadistica en este modelo. Estos ha-
[lazgos resaltan la influencia combinada de factores clinicos y antropométricos en la variabilidad del
grosor fascial. Especificamente, el antecedente de tratamiento previo y la talla del paciente emergen
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como los predictores mas relevantes, mientras que el dolor percibido muestra una influencia limitada
(Figura 4)

eva | 004
Tiempo de evolucion - 0.12

FFI 021

Talla 0.23

Tratamiento previo 0.25

o
i
[

0.4 0.6 08 1

EVA: escala visual analdgica. FFI: foot function index.

Figura 4. Importancia del predictor.
Discusién

El objetivo principal de este estudio fue analizar los factores que influyen en el grosor de la fascia
plantar en pacientes con fasciopatia, evaluando especificamente el impacto de variables clinicas y an-
tropométricas como el tratamiento previo, la talla, el FFI, el tiempo de evolucién, el dolor medido con
la escala EVA, la masa corporal y la biconvexidad de la fascia plantar. Los resultados principales mues-
tran que el grosor de la fascia plantar esta significativamente asociado con el antecedente de haber re-
cibido tratamiento previo y la talla del paciente, seguidos por el FFl y el tiempo de evolucioén.

Los factores pronésticos en la FP se analizan con frecuencia para proporcionar informacién sobre la
medida en que los pacientes se beneficiaran de las diferentes modalidades de tratamiento. El engro-
samiento de la fascia plantar es de particular interés, ya que es una manifestacion prominente y fre-
cuente de la FP y se puede evaluar cuantitativamente. En este estudio descriptivo, el grosor medio de
la fascia plantar en hombres con FP fue de 5.97 £ 1.08 mm, y los predictores significativos de un
mayor grosor fascial incluyeron no haberse realizado tratamiento previo, una baja talla, una alta pun-
tuacién en la escala FFl y un corto tiempo de evolucién de la enfermedad.

En individuos sanos, el grosor de la fascia plantar esta estrechamente correlacionado con la edad, la
altura, el peso, el indice de masa corporal y la actividad de caminar en la poblacién general, y nuestro
estudio descriptivo realizado en hombres diagnosticados de FP muestra alguna diferencia(19) como el
dato de mayor grosor fascial a menor talla. El grosor de la fascia plantar se ha asociado positivamente
con una mayor talla corporal. En nuestro estudio esta variable muestra una correlaciéon negativa(20).

Haberse realizado un tratamiento previo mostré una correlacién positiva con un menor grosor de la
fascia. Asimismo, en nuestro estudio, a medida que aumentaba el grosor de la fascia plantar, los pa-
cientes experimentaban maés dolor. Los cambios en el grosor de la fascia plantar sirven como una me-
dida objetiva vélida para evaluar la eficacia de protocolos de tratamiento nuevos o existentes, y en
general, a mayor grosor de la fascia, los pacientes experimentan méas dolor(21). Se puede medir la efi-
cacia de los tratamientos clinicos en la fasciopatia plantar evaluando el grosor de la fascia plantar.

Ademaés, a medida que aumentaba el grosor de la fascia plantar, los pacientes también mostraban
mayor disfuncién, como se indic6 por las puntuaciones més altas en la escala FFI. Esta relacién ha
sido estudiada previamente por otros autores, con conclusiones contradictorias en varios traba-
jos(22,23).

En nuestro estudio, un mayor grosor de la fascia plantar medido por ecografia se asocié con una
menor duraciéon de la enfermedad. Es decir, con una menor duracién de la enfermedad, el grosor de la
PF era mayor. Sin embargo, no se encontré literatura para comparar estos datos con otros estudios
cientificos. La biconvexidad de la PF es una condicién que ha sido raramente estudiada, en la que la
estructura presenta una apariencia ovalada. En nuestro estudio, los pacientes cuyas fascias fueron cla-
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sificadas como biconvexas tenfan un mayor grosor de la PF. Este dato sugiere que la biconvexidad puede
estar asociada con cambios estructurales en la fascia que acompafian la progresién de la fasciopatia
plantar.

En nuestro estudio, los pacientes fueron clasificados como sedentarios, activos o deportistas, segln
su autopercepcion. Los pacientes deportistas con la enfermedad tenian un mayor grosor de la fascia
plantar, una relacién que ha sido estudiada en la poblacién no afectada, alcanzando la misma conclu-
sién(20), aunque existe literatura que no muestra una relacion(24). Se necesitan mas estudios sobre
este tema, tanto en poblaciones afectadas como no afectadas.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron categorizados dependiendo de si presentaban un primer
episodio, una recurrencia o una condicién crénica de la enfermedad. Sin embargo, no se identificaron
correlaciones significativas en esta clasificaciéon. Cabe sefialar que la definicién de dolor crénico en el
talén varfa ampliamente en la literatura, siendo considerado crénico en algunos estudios después de
un mes, en otros a partir de tres meses, y en algunos casos tras seis meses de duracién(25). En nuestro
estudio, los pacientes fueron clasificados como crénicos cuando presentaban una duracién de sintomas
superior a seis meses. Ademas, no se encontré una relacién significativa entre la presencia de vascu-
larizacién en la fasciopatia plantar, observada mediante ecografia al inicio de la evaluacion, y el grosor
de la fascia en hombres.

El presente estudio presenta diversas limitaciones. En primer lugar, este anélisis se centré exclusiva-
mente en pacientes masculinos diagnosticados de acuerdo con los criterios previamente descritos. La
diferencia en el grosor de la fascia plantar entre hombres y mujeres asintométicos ha sido objeto de
analisis en la literatura, destacandose que, segln Pascual Huerta, los hombres presentan un grosor
mayor, con una diferencia promedio de 0.42 mm(26), y similar segun otros autores(19,27). La presen-
cia o ausencia de espolén subcalcaneo no fue considerada en nuestro estudio descriptivo sobre sujetos
masculinos. La relaciéon entre el espolén subcalcédneo y el dolor en el talén ha sido confirmada por mul-
tiples metanalisis. Sin embargo, una subpoblacién de individuos con espolén es completamente asin-
tomatica(28). El tamafio de la muestra de nuestro estudio es pequefio, y la precisién de la correlacion
realizada es baja, lo que destaca la importancia de realizar investigaciones adicionales con muestras
mas grandes de la poblaciéon afectada por la fascitis plantar. Al ampliar la muestra a una poblacién
mas diversa, podremos evaluar con mayor precision si los hallazgos y conclusiones de nuestro estudio
son extrapolables a la poblaciéon general. Ademas, sera crucial investigar posibles diferencias en la pre-
sentacion de la fascitis plantar entre hombres y mujeres, lo que podria tener importantes implicaciones
para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Los estudios posteriores podrian incluir analisis comparativos entre grupos de hombres y mujeres
para determinar si existen disparidades en la prevalencia, severidad o respuesta al tratamiento de la
fascitis plantar. Estos analisis ayudaran a identificar posibles factores de riesgo especificos de cada
sexo y a desarrollar enfoques de tratamiento mas personalizados y efectivos. Ademas, podria ser im-
portante considerar la inclusion de mas variables demograficas y clinicas en estudios futuros para ob-
tener una comprension mas completa de los factores que influyen en el desarrollo y progresién de la
fasciopatia plantar.

En conclusién, en el presente estudio se identificaron los principales factores asociados al grosor de
la fascia plantar en pacientes varones con FP. Los resultados muestran que el antecedente de trata-
miento previo y la talla son los predictores mas relevantes, seguidos por el FFl y el tiempo de evolucioén,
mientras que el dolor percibido segln la escala EVA y otras variables como la masa corporal y la bi-
convexidad tuvieron una influencia limitada. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar
factores clinicos y antropométricos para comprender las variaciones en el grosor de la fascia plantar
y orientar intervenciones diagnésticas y terapéuticas. Ademas, los datos obtenidos refuerzan la utilidad
de combinar herramientas clinicas y ecogréficas para valorar el impacto de diferentes variables en esta
condicién. Futuras investigaciones deberian enfocarse en validar estos resultados en cohortes méas am-
plias y en explorar intervenciones especificas para optimizar los resultados clinicos en pacientes con
FP.

Declaracion ética y consentimiento para participar

La aprobacién ética fue otorgada por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario
de Nuestra Sefiora de Valme, bajo el nimero de protocolo 2093-N-21. Se siguieron los criterios éticos
y humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki(18). Se obtuvo el consentimiento informado y
firmado de todos los participantes del estudio.

www.revistapodologia.com 10



Disponibilidad de datos y materiales
Los conjuntos de datos utilizados y analizados durante el estudio estan disponibles a través del autor
correspondiente, previa solicitud razonable.

Contribucion de los autores

Concepcion y disefio del estudio: RMS, RMD.

Recogida de datos: RMS, RMD.

Anélisis e interpretacién de los resultados: RMD, JMCL.
Creacioén, redaccién y preparacion del boceto: RMS, JMCL.
Revisién final: JMCL.

Conflictos de intereses
Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

Financiacion
No aplicable.

Bibliografia

1. McNally EG, Shetty S. Plantar fascia: imaging diagnosis and guided treatment. Semin Musculos-
kelet Radiol. 2010;14(3):334-43. DOI: 10.1055/s5-0030-1254522.

2. Riddle DL, Schappert SM. Volume of ambulatory care visits and patterns of care for patients diag-
nosed with plantar fasciitis: a national study of medical doctors. Foot Ankle Int. 2004;25(5):303-10.
DOI: 10.1177/107110070402500505.

3. Rasenberg N, Bierma-Zeinstra SMA, Bindels PJ, van Middelkoop M, van der Lei J. Incidence, pre-
valence, and management of plantar heel pain: a retrospective cohort study in Dutch primary care. Br
J Gen Pract. 2019;69(688):E801-8. DOI: 10.3399/bjgp19X706061.

4. Alshami AM, Babri AS, Souvlis T, Coppieters MW. Biomechanical evaluation of two clinical tests for
plantar heel pain: the dorsiflexion-eversion test for tarsal tunnel syndrome and the windlass test for
plantar fasciitis. Foot Ankle Int. 2007;28(4):499-505.

5. Lemont H, Ammirati KM, Usen N. Plantar fasciitis: a degenerative process (fasciosis) without in-
flammation. J Am Podiatr Med Assoc. 2003;93(3):234-7.

6. Lee WCC, Wong WY, Kung E, Leung AKL. Effectiveness of adjustable dorsiflexion night splint in
combination with accommodative foot orthosis on plantar fasciitis. J Rehabil Res Dev.
2012;49(10):1557-64.

7. Rhim HC, Kwon J, Park J, Borg-Stein J, Tenforde AS. A systematic review of systematic reviews on
the epidemiology, evaluation, and treatment of plantar fasciitis. Life. 2021;11(12):1287.

8. Sabir N, Demirlenk S, Yagci B, Karabulut N, Cubukcu S. Clinical utility of sonography in diagnosing
plantar fasciitis. J Ultrasound Med. 2005;24(8):1041-8.

9. Radwan A, Wyland M, Applequist L, Bolowsky E, Klingensmith H, Virag |. Ultrasonography, an ef-
fective tool in diagnosing plantar fasciitis: a systematic review of diagnostic trials. Int J Sports Phys
Ther. 2016;11(5):663-71.

10. Granado MJ, Lohman EB, Daher NS, Gordon KE. Effect of Gender, Toe Extension Position, and
Plantar Fasciitis on Plantar Fascia Thickness. Foot Ankle Int. 2019;40(4):439-46. DOlI:
10.1177/1071100718811631.

11. McMillan AM, Landorf KB, Gregg JM, De Luca J, Cotchett MP, Menz HB. Hyperemia in plantar
fasciitis determined by power Doppler ultrasound. J Orthop Sports Phys Ther. 2013;43(12):875-80.
DOI: 10.2519/jospt.2013.4810.

12. McMillan AM, Landorf KB, Barrett JT, Menz HB, Bird AR. Diagnostic imaging for chronic plantar
heel pain: A systematic review and meta-analysis. J Foot Ankle Res. 2009;2(1):1-11. DOI:
10.1186/1757-1146-2-32.

13. Thong ISK, Jensen MP, Miré J, Tan G. The validity of pain intensity measures: what do the NRS,
VAS, VRS, and FPS-R measure? Scand J Pain. 2018;18(1):99-107. DOI: 10.1515/sjpain-2018-0012.

14. Paez-Moguer J, Budiman-Mak E, Cuesta-Vargas Al. Cross-cultural adaptation and validation of
the Foot Function Index to Spanish. Foot Ankle Surg 2014;20(1):34-9. DOI: 10.1016/}.fas.2013.09.005.

15. Budiman-Mak E, Conrad KJ, Roach KE. The Foot Function Index: a measure of foot pain and di-
sability. J Clin Epidemiol. 1991;44(6):561-70. DOI: 10.1016/0895-4356(91)90220-4.

16. Pardo y Camps F. Eficacia de la infiltracién de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en pacientes diag-
nosticados del Sindrome de la Fascia Plantar (SFP) desde el punto de vista clinico y functional [Tesis

www.revistapodologia.com 11



de master]. Universidad Complutense de Madrid]; 2016.

17. Fleischer AE, Albright RH, Crews RT, Kelil T, Wrobel JS. Prognostic Value of Diagnostic Sonography
in Patients With Plantar Fasciitis. J Ultrasound Med. 2015;34(10):1729-35. DOl:
10.7863/ultra.15.14.10062.

18. World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research involving
human subjects. JAMA. 2013;310(20):2191-4. DOI: 10.1001/jama.2013.281053.

19. Narindra L, Herinirina N, Rakotonirina H, Andrianah G, Ranoharison H, Randriamboavonjy R, et
al. Thickness of the Plantar Fascia in Asymptomatic Subjects. J Med Ultrasound. 2019;27(3):121-3.
DOI: 10.4103/JMU.JMU_72_18.

20. Abul K, Ozer D, Sakizlioglu SS, Buyuk AF, Kaygusuz MA. Detection of normal plantar fascia thick-
ness in adults via the ultrasonographic method. J Am Podiatr Med Assoc. 2015;105(1):8-13. DOI:
10.7547/8750-7315-105.1.8.

21. Mahowald S, Legge BS, Grady JF. The correlation between plantar fascia thickness and symptoms
of plantar fasciitis. J Am Podiatr Med Assoc. 2011;101(5):385-9.

22. Gamba C, Sala-Pujals A, Perez-Prieto D, Ares-Vidal J, Solano-Lopez A, Gonzalez-Lucena G, et al.
Relationship of Plantar Fascia Thickness and Preoperative Pain, Function, and Quality of Life in Recal-
citrant Plantar Fasciitis. Foot Ankle Int. 2018;39(8):930-4. DOI: 10.1177/1071100718772041.

23. Mahowald S, Legge BS, Grady JF. The correlation between plantar fascia thickness and symptoms
of plantar fasciitis. J Am Podiatr Med Assoc. 2011;101(5):385-9. DOI: 10.7547/1010385.

24. Uzel M, Cetinus E, Ekerbicer HC, Karaoguz A. The influence of athletic activity on the plantar
fascia in healthy young adults. J Clin Ultrasound. 2006;34(1):17-21. DOI: 10.1002/jcu.20178.

25. Koc TA, Bise CG, Neville C, Carreira D, Martin RL, McDonough CM. Heel Pain - Plantar Fasciitis:
Revision 2023. J 25. Orthop Sports Phys Ther. 2023;53(12):CPG1-39. DOI: 10.2519/jospt.2023.0303.

26. Pascual Huerta J, Alarcénn Garcia JM. Effect of gender, age and anthropometric variables on
plantar fascia thickness at different locations in asymptomatic subjects. Eur J Radiol. 2007;62(3):449-
53.

27. Gadalla N, Kichouh M, Boulet C, Machiels F, De Mey J, De Maeseneer M. Sonographic evaluation
of the plantar fascia in asymptomatic subjects. JBR-BTR. 2014;97(5):271-3. DOI: 10.5334/jbr-
btr.1326.

28. Kirkpatrick J, Yassaie O, Mirjalili SA. The plantar calcaneal spur: a review of anatomy, histology,
etiology and key associations. J Anat. 2017;230(6):743-51. DOI: 10.1111/joa.12607.

Revista Digital y Gratuita

evistapodologia

-COIMm
>>> 2005 >>> 2025 = 20 anos >>>

Web

www.revistapodologia.com
>>> 1995 >>> 2025 = 30 anos online >>>

www.revistapodologia.com 12



. %

ONICOUNHE  fIAL-

PRODUTO 6

VEGANO

SOLUCAO SAUDAVEL
EM TRATAMENTO
PODOLOGICO.

ONICOUNHA
SOLUCAD PARA UINHAS

NG "-""'



Eficacia de las ondas de choque en el tratamiento de la
fascitis plantar crénica (FPC): revision bibliografica.

Manuel Alcala-Cruz(1l), Marta Moreno-Fresco(2) y Priscila Tavara-Vidalén(1,2)

1-Departamento de Podologia. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Universidad de Sevilla.
Sevilla, Espafia. 2-Clinica privada, Espafa.

Correspondencia: Priscila Tavara-Vidalén. priscilatavaral6@gmail.com.
Recibido: 24-02-2025 - Aceptado: 22-04-2025

Instrucciones para citar

Alcalé Cruz M, Moreno Fresco M, Téavara Vidalén P. Eficacia de las ondas de choque en
el tratamiento de la fascitis plantar crénica: revisién bibliografica. Rev Esp Pod 2025;
36(1): 81-86 / DOI: 1020986/revesppod20251726/2025

Resumen

Introduccion: Las ondas de choque son un tipo de terapia muy utilizada en los Ultimos afios para
tratar la fascitis plantar crénica. Consisten en ondas acusticas de alta presién y gran velocidad que,
aplicadas en procesos inflamatorios o degenerativos crénicos, generan hiperemia, neovascularizacién
y regeneracion del tejido tendinoso. El objetivo principal de esta revisién bibliografica fue comprobar
su efectividad en el tratamiento de esta patologfa.

Material y métodos: Se ha realizado una bldsqueda en diversas bases de datos cientificas durante
los meses de enero y abril de 2024. Tras aplicar criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron y
analizaron un total de 49 articulos. De estos, 15 cumplieron con los criterios de busqueda y se inclu-
yeron en la discusion.

Resultados: La terapia con ondas de choque mostré evidencia moderada-alta en la reduccién del
dolor a corto, medio y largo plazo en pacientes con fascitis plantar crénica. Ademas, se mejoré la fun-
cion del pie segln varias escalas las cuales relacionan el dolor con la funcionalidad/movilidad del pa-
ciente.

Discusién: Las ondas de choque son un método eficaz, valido y seguro para el tratamiento de la fas-
citis plantar crénica. Sin embargo, existen discrepancias en cuanto al protocolo de aplicacién de la
misma. También, encontramos falta de estudios que compararon las 2 modalidades (radiales y focales),
por lo que no se pudo determinar cual es mas eficaz.

Palabras clave: Terapia con ondas de choque, fascitis plantar crénica, pie, dolor de talén

Effectiveness of extracorporeal shockwave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis: a li-
terature review

Abstract

Introduction: Extracorporeal shock wave therapy has been widely used in recent years to treat chronic
plantar fasciitis. It consists of high-pressure, high-speed acoustic waves that, when applied to chronic
inflammatory or degenerative processes, induce hyperemia, neovascularization, and tendon tissue re-
generation. The main objective of this literature review was to evaluate its effectiveness in the treatment
of this condition.

Materials and methods: A search was conducted in various scientific databases during January and
April 2024. After applying inclusion and exclusion criteria, a total of 49 articles were selected and
analyzed. Of these, 15 met the search criteria and were included in the discussion.

Results: Extracorporeal shock wave therapy showed moderate-to-high evidence in reducing pain in
the short, medium, and long term in patients with chronic plantar fasciitis. Additionally, foot function
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improved according to various scales that assess the relationship between pain and the patient’s func-
tionality/mobility.

Discussion: Extracorporeal shock wave therapy is an effective, valid, and safe method for treating
chronic plantar fasciitis. However, discrepancies exist regarding its application protocol. Additionally,
there is a lack of studies comparing the 2 modalities (radial and focused), making it impossible to de-
termine which is more effective.

Keywords: Extracorporeal shock wave therapy, chronic plantar fasciitis, foot, heel pain
Introduccion

Las terapias con ondas de choque focalizadas (FSW) y con ondas de choque radiales (RSW) se han
introducido recientemente como opciones de tratamiento para la fascitis plantar crénica (FPC). La te-
rapia extracorpérea con ondas de choque (ESWT) tiene como ventajas su naturaleza no invasiva, su ra-
pido tiempo de recuperacién y su conveniencia para la vida diaria de los pacientes(1).

Como profesionales de la salud debemos mantener actualizados nuestros conocimientos con el fin
de poder brindar a nuestros pacientes la mejor asistencia sanitaria. Es por ello que con este trabajo
pretendemos obtener la evidencia necesaria y profundizar en los conocimientos sobre la eficacia de la
terapia mediante ondas de choque en pacientes con FPC, debido a la frecuencia con la que nos pode-
mos encontrar en consulta pacientes que acuden con cuadros de talalgia o dolor en los talones al ca-
minar. Segln algunos autores, se estima que 1 de cada 10 personas sufrird FPC a lo largo de su vida
al menos una vez(2).

El objetivo principal de esta revisiéon bibliografica fue comprobar la efectividad de las ondas de choque
en el tratamiento de la FPC. Como objetivos secundarios nos planteamos: conocer los tipos de ondas
utilizadas, duracién e intensidad de las sesiones, establecer las pautas de aplicacién y conocer los
efectos secundarios tras su uso.

Material y métodos

Para la realizacién de la presente revisidon bibliogréfica se han valorado 15 articulos recopilados entre
los meses de enero y abril de 2024 con la ayuda de las bases de datos de PubMed, Scopus, Dialnet y
Biblioteca de Salud de la Universidad de Sevilla.

Las palabras clave utilizadas fueron: “high energy shock waves”, “ESWT”, “plantar fasciitis” y “heel
pain”. Todas ellas se combinaron entre si utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Los criterios de inclusién fueron: articulos publicados entre los aflos 2014-2024, articulos en inglés
y espafiol, ensayos clinicos aleatorizados, metanélisis y ensayos clinicos, articulos que contengan in-
formacion relevante respecto a ESWT para FPC, articulos que contengan informacién sobre dosis, mé-
todo y aplicaciéon de ESWT. Los criterios de exclusién fueron: articulos publicados antes de 2014,
articulos que traten de la ESWT aplicada en otras patologfas y articulos que, aun cumpliendo los cri-
terios de inclusién, no fuesen relevantes.

Se emplearon articulos que recogian informacién sobre los principios fisicos de las ESWT, efectos
bioldgicos y sus aplicaciones dentro de la ciencia de la salud. En el siguiente paso se usaron articulos
relacionados con la fascitis y, en Gltimo lugar, se llevaron a cabo diferentes bldsquedas utilizando los
criterios descritos anteriormente para determinar la eficacia de la aplicacién de ESWT como trata-
miento para la FPC.

Resultados

Segln el proceso de seleccién llevado a cabo, se han obtenido los siguientes resultados: en PubMed,
se realiz6 la primera busqueda con las estrategias indicadas, en la que so obtuvo un total de 1018 re-
sultados, se seleccionaron 111 y fueron empleados 9. En Scopus fue llevado a cabo el mismo proce-
dimiento utilizando las mismas estrategias, se obtuvo un total de 2693 resultados, se seleccionaron
151 y se emplearon 6.

Para la exposicién de los resultados del apartado de discusién se ha elaborado la Tabla 1, donde se
destacan los objetivos y conclusiones desarrolladas por los estudios realizados sobre la eficacia de las
ESWT en el tratamiento de la FPC. Los resultados de los articulos aparecen cronolégicamente en orden
decreciente a la fecha de publicacién.
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Tabla I. Resultados obtenidos tras la revision bibliografica sobre la eficacla de las ondas de choque en el tratamiento
de la fascitis plantar.

Titulo y autor

Objetivos

Conclusiones

The effectiveness of shockwave therapy on patellar
tendinopathy, Achilles tendinopathy, and plantar fasciitis: A
systematic review and meta-analysis. Charles y cols. (2023)

Proporcionar un nivel de recomendacion,
valoracién, desarrollo y evaluacion de
laevidencia y eficacia de la terapia con
ESWT para la fascitis plantar (FP)

La ESWT tuvo un gran efecto con evidencia | en
la mejora de |a funcién y la reduccion del dolor a
corto, medianoy largo plazo para la FP

Effects of local vibration combined with extracorporeal shock
wave therapy in plantar fasciitis: A randomized controlled trial.
Ony Yim (2023)

Comparar los efectos de la vibracian local
(VL) combinada con la terapia con ESWT
yla ESWT sola para la FP

La VL combinada con laterapia de ESWT es un
tratamiento eficaz para la FP

Myofascial points treatment with focused extracorporeal
shock wave therapy (FESWT) for plantar fasciitis: an open label
randomized clinical trial. Tognolo y cols. (2022)

Curnpanscn uf e;ﬁacorpureai shod: wave Hlempyw}t-ﬁ cus'f-cm
foot orthotics in plantar fasciitis treatment; A prospective
randomized one-year follow-up study. Caglar y Aydin (2019)

Efficacy of different energy levels used in focused and radial
extracorpareal shockwave therapy in the treatment of plantar
fasciitis: A meta-analysis of randomized placebo-controlled
trials. Wang y cols. (2019)

Evaluar |a efectividad de la FSW en
puntos miofasciales en una muestra de
sujetos con FP

Investigar la eficacia de la ESWT y las

ortesis de pie personalizadas (CFO)

Evaluar la eficacia de diferentes niveles
de energla utilizados en laterapia con
ESWT en el tratamiento de la FP

ESWT es una opcidn de tratamiento eficaz para
|a patologia mediante el uso de |a aplicacién
estandar en la insercion del calcaneo medial
de la fascia plantar, asi como en los puntos
miofasciales

Tanto el tratamiento ESWT como el CFQ pueden

usarse indistintamente. Ningun método fue
superior en el tratamiento de la FP

La ESWT de energia media, independientemente
de los tipos de generadores de ondas de
choque, fue mas efectiva durante 12 meses en
comparacion con el grupo de control

Comparative effectiveness of extracorpareal shock wave,
ultrasound, low-level laser therapy, noninvasive interactive
neurostimulation, and pulsed radiofrequency treatment for
treating plantar fasciitis: A systematic review and network
meta-analysis. Li y cols. (2018)

A comparison of the efficacy of dry-needling and
extracorporeal shockwave therapy for plantar fasciitis: A
randomized clinical trial. Rahbar y cals. (2018)

Comparison of the Acute Effect of Radial Shock Wave Therapy
in the Treatment of Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled
Study. Akinoglu y cols. (2017)

Long-term results of radial extracorporeal shock wave
treatment for chronic plantar fasciopathy: A prospective,
randomized, placebo-controlled trial with two years follow-up.
Ibrahim y cols. (2017)

Comparar exhaustivamente la eficacia de
diversas terapias para la FP mediante un
metandlisis en red

Comparar la mejoria del dolory la
funcidn en pacientes con FP tratados con
ESWT y terapia con puncién seca

Comparar la eficacia de la terapia de RSW
con la terapia con US en el tratamiento
delaFP

Determinar si RSW es eficaz y sequra
para el tratamiento de la FP con un
seguimiento a largo plazo de 2 anos

RSW proporciond un alivio del dolor
relativamente mas efectivo y es un candidato
prometedor para aplicaciones clinicas. La terapia
con ultrasonido y las terapias FSW también se
pueden considerar candidatos a tratamiento

Tanto la ESWT como la puncion seca fueron
efectivas en el tratamiento de la FP

Tanto el tratamiento con US como el tratamiento
con RSW son métodos eficaces para reducir los
sintomas en la FP

Elusode RSW en pacientes con FP es eficaz

y seguro, lo que conduce a una reduccion
significativa del dolor a largo plazo, sin efectos
adversos

Extracorporeal shock wave therapy is effective in treating
chranic plantar fasciitis: A meta-analysis of RCTs. Sun y cols.
(2017)

Comparar la eficacia de ESWT general,
FSW y RSW con placebo, para evaluar su
efectividaden la FP

Este metandlisis sugirit que la terapia FSW
puede aliviar el dolor en la FP como una

opcitn alternativa ideal. No se pueden sacar
conclusiones firmes sobre la eficacia general de
ESWT y RSW

Complications of extracorporeal shockwave therapy in plantar
fasciitis: Systematic review. Roerdink y cols. (2017)

Evaluar las complicaciones y los efectos
secundarios de la ESWT para determinar
sl &5 un tratamiento seguro para la FP

ESWT es probablemente un tratamiento seguro
para la FP. No se esperaron complicaciones al afio
de seguimiento

Extracorporeal shockwave therapy versus kinesiology taping in
the management of plantar fasciitis: A mndomized clinical trial.
Ordahany cols. (2017)

Clinically relevant effectiveness of focused extracorporeal
shock wave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis:
Arandomized, controlled multicenter study. Gollwitzer y cols.
(2015)

Comparar |a eficaciade ESWT y el
vendaje kinesioldgico en el tratamiento
delaFP

Prubarsnla terapiacon F.S\H;feseﬁﬁaz

para aliviar el dolor cronico en el taldn
diagnosticada como FP

Tanto los tratamientos ESWT como KT
(kinesiology taping) mejoraron los niveles de
dolor, la funcién y la calidad de vida en personas
con FP

Efecto clinicamente relevante de la FSW sin
anestesia local en el tratamiento de la FP, con
tasas de éxito entre el 50 % y el 65 %.

Radial shock wave treatment alone is less efficient than radial
shock wave treatment combined with tissue-specific plantar
fascia-stretching in patients with chronic plantar heel pain.
Rompe y cols. (2015)

Discusion

Comparar el resultado clinico de la FP
después de |a ESWT comao terapia Unicay
después de la ESWT en combinacién con
estiramiento especifico de la FP

Un pregrama de ejercicios de estiramiento para
la FP con una terapia repetitiva de RSW de baja
energia es mas eficiente que |a terapia repetitiva
de RSW de baja energla sola para el tratamiento
delaFpP

En este apartado se expondré la discusién de los resultados basédndonos en los objetivos plantea-

dos.

Existen multitud de estudios, con diferentes grados de recomendacién, que avalan la efectividad de
la ESWT en el tratamiento de la FPC. En funcién de la eficacia de la terapia en relacién con la disminu-
cién del dolor, seglin Charles y cols. (3) en su metanélisis analizaron 13 estudios donde compararon
el tratamiento con ESWT y placebo, concluyendo con evidencia moderada-alta de que ESWT tiene un
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gran efecto para reducir el dolor a corto, medio y largo plazo en pacientes con FPC. Ademas, se mejoré
también la funcién del pie, la cual se valoré basadndose en distintos tipos de escalas. La mayoria de los
estudios utilizaron las escalas American Orthopedic Foot And Ankle Society (AOFAS), la escala de Roles
y Maudsley (RMS) y el indice de funcién del pie (FFI) las cuales relacionan el dolor con la funcionali-
dad/movilidad del paciente(3).

Existen autores que con la finalidad de evaluar su efectividad han comparado el tratamiento con
ESWT con la aplicacién de otros tratamientos. Procedemos a mencionarlos agrupados en funcién del
tipo de tratamiento, ya sean terapias fisicas (vibracién local [VL], puntos miofasciales, ultrasonidos
[US], vendajes [KT] y estiramientos), tratamientos invasivos (infiltracién de corticoides [CSI]y puncién
seca) y tratamiento con ortesis plantares [CFO]).

El estudio mas reciente que compara la efectividad del tratamiento con ESWT como Unica terapia,
con la asociacién de ESWT y VL fue el de Ony y Yim en 20234. Segln estos autores, la ESWT es indu-
dablemente beneficiosa pero también es méas costosa y estéd asociada con algunos efectos secundarios.
El tratamiento con VL puede considerarse un complemento de la ESWT, ya que puede aumentar el
efecto de la ESWT debido a su potencial para disminuir el dolor y aumentar el flujo sanguineo. El tra-
tamiento con ESWT y VL combinados mostré una diferencia significativa en la disminucién del grosor
de la fascia plantar y del dolor(4). Otro estudio también reciente que compara la eficacia de la aplica-
cién de ESWT en la zona més dolorosa del talén con la aplicacién en los puntos miofasciales es el de
Tognolo y cols. llevado a cabo en 2022(5). En su estudio determinaron que ESWT es una opcién de tra-
tamiento eficaz para la FPC mediante el uso de la aplicacién estandar en la insercién de la fascia
plantar en el calcaneo medial.

Siguiendo con las terapias fisicas, en el estudio de Li y cols.(6) compararon la eficacia de ESWT con
US. Los resultados del metanalisis obtenidos con ecografia mostraron que no hubo mejorias en la apli-
cacién de US respecto al grupo control a corto, medio y largo plazo. El metanélisis concluyé que RSW
tenfa la mayor probabilidad de proporcionar el mejor resultado entre 2 y 4 meses en pacientes que ha-
bfan tenido sintomas durante mas de 6 meses y en quienes otras terapias conservadoras no habfan te-
nido éxito(7). Sin embargo, Akinoglu y cols.(7) llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado en el
cual establecieron 3 grupos, uno con RSW, otro con US y el Ultimo era un grupo control. Los resultados
a los que llegaron fueron que el dolor, la discapacidad y las limitaciones de actividad del FFI se redu-
jeron en los 3 grupos después del tratamiento. Los 3 grupos, y especialmente los grupos RSW y US,
tuvieron de manera similar una mejora significativa en todos los parametros. Esta mejora se produjo
mas en el grupo de US. Los autores creen que es debido a sus efectos tisulares, generando una reduc-
cién mas significativa del dolor y una disminucién de las limitaciones de actividad y la discapacidad
debido a estos efectos(7).

También se ha comparado la eficacia de la ESWT con vendajes neuromusculares. Ordahan y cols. (8)
llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado con 83 sujetos diagnosticados con FPC. Dividieron a los
sujetos en 2 grupos, uno tratado mediante ESWT y otro mediante KT. Este estudio llegé a la conclusion
de que ambos mejoraron los niveles de dolor, la funcién y la calidad de vida en personas con FPC. Nin-
guno de los métodos fue superior estadisticamente(8).

Otros de los autores que compararon la efectividad de ESWT con la realizacién de ejercicios de esti-
ramiento especificos de la fascia plantar para disminuir el dolor a medio plazo fueron Rompe y cols.
en 2015(9). Clinicamente, demostraron que la terapia con RSW de baja energfa, cuando se aplica re-
petidamente, se dirige al punto méas sensible en el tubérculo calcaneo medial y esto conduce a una
mejora significativa y persistente de los sintomas de la FPC. Sin embargo, cuando se combiné con un
programa de estiramiento especifico de la fascia plantar de 8 semanas, se logré un alivio del dolor sig-
nificativamente mas rapido dentro de los 2 meses posteriores al inicio del tratamiento en comparacién
con la terapia con RSW aislada(9).

Por otro lado, dentro de las terapias invasivas, se compard la eficacia de la terapia con ESWT con la
puncién seca. Rahbar y cols.(10) llevaron a cabo este estudio para determinar si la puncién seca era
mas eficaz que la ESWT o viceversa. No hubo diferencias significativas entre los grupos, sin embargo,
después de las 8 semanas, la reduccién del dolor y de la puntuacién del FFI fueron significativamente
mayores en el grupo de puncién seca(l10).

En cuanto a la evaluacién de la eficacia de ESWT comparada con la infiltracién de corticoides (CSI),
Liy cols. (11) llevaron a cabo un metanélisis que analizaba 9 ensayos clinicos aleatorizados. Los re-
sultados mostraron que el alivio del dolor y las tasas de éxito estaban relacionados con los niveles de
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intensidad de energia, siendo la ESWT de alta intensidad la que tenfa la mayor probabilidad de ser el
mejor tratamiento en 3 meses, seguida de la CSl y la ESWT de baja intensidad. Sin embargo, debido
a la falta de estudios de seguimiento a largo plazo, no se pudo realizar el anélisis de subgrupos basado
en los niveles de intensidad, por lo que aun se desconocen las conclusiones sobre la eficacia a largo
plazo(11).

Por Ultimo, en cuanto a la comparacién de las ESWT con las ortesis plantares, Caglar y Aydin(12) re-
alizaron un estudio en el cual se dividié a los pacientes en 2 grupos. Los resultados determinaron que
ESWT y CFO fueron modalidades efectivas para reducir el dolor, mejorar las funciones del pie y man-
tener la salud del mismo. Ademés, cuando compararon los 2 métodos entre si, no hubo superioridad
entre ellos en términos de efectos a corto y medio plazo. Sin embargo, el CFO fue més eficaz que la
ESWT para reducir el dolor, mejorar las funciones y mantener la salud del pie a largo plazo.

Relacionado con los niveles de intensidad de la energfa, Liy cols. (6) dividieron la intensidad del tra-
tamiento de ESWT en 3 niveles: baja intensidad (densidad de flujo de energia < 0.08 mJ/mm?2), inten-
sidad media (densidad de flujo de energia = 0.08-0.28 mJ/mm?2) y alta intensidad (densidad de flujo
de energia 2 0.28 mJ/mm2). Por otro lado, Wang y cols.2 mediante un metanélisis, analizaron la terapia
aplicada a diferentes intensidades: baja intensidad (densidad de flujo de energia < 0.10 mJ/mm?2), in-
tensidad media (densidad de flujo de energfa: 0.10-0.20 mJ/mm2), y de alta intensidad (densidad de
flujo de energia 2 0.2 mJ/mm2). Analizando los criterios utilizados por estos estudios, llegamos a la
conclusiéon de que no existe una clasificaciéon clara que diferencie de forma establecida los diferentes
niveles de intensidad utilizados, ya que las cifras utilizadas en ellos son distintas.

En cuanto a la efectividad de los diferentes niveles de intensidad, Wang y cols. (2) obtuvieron resul-
tados que mostraron que el grupo ESWT de alta energia tuvo una mejor tasa de éxito en el seguimiento
de 3 meses. La tasa de éxito del tratamiento y la puntuacién EVA que se utiliza para medir el nivel de
dolor del paciente fueron las 2 medidas de resultados que se adoptaron para evaluar la eficacia de las
ESWT de baja, media y alta intensidad. Para considerar un tratamiento exitoso, el rango de reduccién
del dolor fue del 50-60 9% desde el inicio del tratamiento. Se considera que una disminucién = 50 %
de la puntuacién EVA puede definirse como un manejo exitoso del dolor. Otro de los resultados que ob-
tuvieron fue que el grupo ESWT de energia media tuvo tasas de éxito significativamente mejores que
el grupo de control en todas las visitas de seguimiento (3, 6 y 12 meses). Estos resultados indican que
la ESWT de energia media con densidad de flujo entre 0.10-0.20 mJ/mm2 fue una estrategia de tra-
tamiento eficaz para reducir el dolor en el tratamiento de la FPC.

Sin embargo, Li y cols.(6) mostraron que la terapia de baja intensidad (densidad de flujo de energia
< 0.08 mJ/mm2), tuvo la reduccién agrupada mas significativa en la escala EVA durante el perfodo de
6 a 12 meses. En otro estudio, Li y cols. (11) demostraron que la terapia ESWT de alta intensidad (>
0.2 mJ/mm2) tuvo tasas de éxito confiables y acabé obteniendo resultados favorables, generando un
alivio del dolor superior a los 2-3 meses del tratamiento, estableciendo que la ESWT de alta intensidad
tenfa la mayor probabilidad de ser el mejor tratamiento en el plazo de 3 meses. De nuevo nos encon-
tramos con una falta de consenso sobre qué densidad de onda es mas efectiva.

También encontramos desacuerdo en la eleccién del tipo de onda, donde algunos autores apuestan
por el uso de FSW y otros, por RSW. Wang y cols.(2) compararon la terapia con FSW con las RSW en
condiciones de energia media (0.10-0.20 mJ/mm?2). El grupo de RSW tuvo una mejor tasa de éxito
que el grupo de control a los 3 a los 6 y 12 meses de seguimiento, al igual que el grupo de FSW. En
cuanto a la escala EVA, tanto RSW como FSW tuvieron una mayor mejorfa en las puntuaciones de dolor
que el grupo de control a los 6 y 12 meses de seguimiento. Compararon los 2 tipos de ESWT bajo la
misma condicién, incluido el nivel de energia similar (intensidad media) y los periodos de seguimiento
similares. Los resultados mostraron que la eficacia de los grupos RSW y FSW fue mejor que la del
grupo de control, aunque la eficacia de la FSW parece ser mejor que la RSW segln los valores totales
del metaanalisis.

Unos afios antes, Gollwitzer y cols.(13) intentaron probar si la FSW era eficaz, comparando con un
grupo control, para aliviar la FPC. El grupo FSW recibié un total de 3 sesiones en intervalos semanales
gue constaban de 2000 impulsos con una densidad de energfa de 0.25 mJ/mm?2 sin anestesia local
donde el aplicador se dirigié al punto mas sensible. Los resultados se basaron en la reduccién general
del dolor en el talén, medida por el cambio porcentual de la puntuacién de escala EVA 12 semanas
después de la Gltima intervencion, en comparacién con la puntuacién inicial y la mejora funcional me-
dida mediante la puntuacién de RMS. Dicha escala establece una relacién entre el dolor y la capacidad
de movimiento que muestra el paciente. Se confirmé que la superioridad de la FSW en comparacion
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con un placebo en el tratamiento de la FPC estd demostrada para ambas medidas de resultado prima-
rias. En conclusién, la terapia con FSW aplicada en intervenciones semanales (un total de 3 x 2000
impulsos, 0.25 mJ/mm2) sin anestesia local, demostré una eficacia clinica relevante en el tratamiento
de la FPC.

Por otro lado, Ibrahim y cols.(14) realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar si RSW era eficaz
y segura para el tratamiento de la FPC comparandolo con placebo y con un seguimiento a largo plazo
de 2 afios. Cada paciente recibié 2 sesiones con una semana de diferencia, con 2000 impulsos por se-
sién y todas las sesiones de tratamiento con RSW o placebo duraron aproximadamente 10 min. Se
pidi6 a los pacientes que evaluaran el dolor y la calidad de vida antes del inicio del estudio, asi como
al mes, 3 meses, 6 meses, 1 afio y 2 afios después del tratamiento con RSW o placebo, respectiva-
mente. El resultado clinico fue evaluado cara a cara por observadores cegados a la asignaciéon del tra-
tamiento. Durante cada visita se cumpliment6 un cuestionario que abordaba la puntuaciéon EVA y la
puntuacién RMS (la puntuaciéon 1 de RM representé una calidad de vida “excelente”, mientras que la
puntuacién RMS de 4 significaba una calidad de vida “mala”). Los resultados del estudio sugieren que
el uso de RSW en pacientes con FPC conduce a una reduccién significativa a largo plazo del dolor, sin
efectos adversos(14).

Ilgualmente, Liy cols. (6) llegaron a la conclusién de que RSW tenfa mayor probabilidad de propor-
cionar el mejor resultado entre 2 y 4 meses comparado con otras alternativas de tratamiento, entre
ellas FSW. Recomiendan firmemente RSW para adultos con FPC que han tenido sintomas durante mas
de 6 meses y en quienes las terapias conservadoras no han tenido éxito antes de que se consideren
los tratamientos quirurgicos.

Finalmente, Suny cols.(1) realizaron un metanalisis para comparar la eficacia de ESWT general, FSW
y RSW con placebo y evaluar su efectividad en la FPC. El éxito terapéutico se definié como una dismi-
nucién en la puntuaciéon de la escala EVA desde el inicio mayor del 50 % o del 60 %, donde la terapia
con FSW tuvo mayores tasas de mejorfa o éxito que el placebo, mientras que la terapia con RSW tuvo
resultados mas altos que el placebo, pero se observé heterogeneidad significativa, por lo que no se pu-
dieron establecer conclusiones firmes sobre qué tipo de onda es mas eficaz para el tratamiento de la
FPC. Sin embargo, se demostré que la ESWT es eficaz y segura en el tratamiento de la FPC en una
comparacién exhaustiva de las tasas de éxito o mejora.

En relacién con el protocolo de aplicacion de la terapia, hay distintas opiniones de los autores en al-
gunos puntos. En cuanto a la cantidad de pulsos aplicados por sesion, la mayoria de los articulos ana-
lizados aplican un total de 2000 pulsos(4,5,10,12,13,14). En todos los casos, los pulsos han sido
aplicados de forma directa, salvo Gollwitzer y cols. (13) que aplicaron 500 pulsos introductorios incre-
mentando los niveles de energia progresivamente. Por otro lado, Ordahan y cols. (8) aplicaron 2500
pulsos por sesién de tratamiento, siendo el Unico estudio analizado que aplicé dicha cantidad.

El lugar de aplicacién de la terapia suele ser el punto de mayor dolor o sensibilidad que muestre el
paciente, que suele coincidir con la insercién de la fascia en el calcdneo(4,8,9). Akinoglu y cols.(7) apli-
caron primero 500 pulsos en toda la zona del talén y los 1500 restantes, en el punto de méaximo dolor.
Caglar y Aydin(12) determinaron los 5 puntos mas dolorosos que presentaba el paciente en el talén y
aplicaron 400 pulsos en cada uno de ellos. La cantidad de sesiones varia segln los autores; lo méas
comun encontrado en la revisiéon de los diversos articulos son la aplicacién de un total de 3 sesiones,
una por semana(7,9,10,12,13). Otros establecen la pauta de tratamiento en 214 o 5 semanas, man-
teniendo una sesién por semana(8). Solo un articulo lleva a cabo 2 sesiones por semana durante 5 se-
manas(4).

La unica referencia en cuanto a la duraciéon de las sesiones que hemos encontrado en los diversos
articulos revisados ha sido en el estudio de Ibrahim y cols.14, donde cada sesién de tratamiento duraba
alrededor de 10 min.

En cuanto a las complicaciones y/o efectos secundarios relacionados con la aplicacién de ESWT, solo
hemos encontrado un estudio que investigd especificamente sobre este tema. Roerdink y cols.15 lleva-
ron a cabo un metanalisis que tenfa como objetivo conocer las complicaciones de la ESWT para la FPC.
Segun los estudios que informaron la incidencia de eventos, 403 de 1946 pacientes (20.7 %) tuvieron
efectos secundarios a la aplicacién de ESWT. El dolor durante el tratamiento se informé 225 veces, la
piel enrojecida transitoria después del tratamiento ocurrié 249 veces. Otros efectos como la disestesia,
hinchazoén, equimosis, dolor de cabeza intenso, hematomas, sensacién punzante y dolor después del
tratamiento también fueron mencionados en algunos estudios. Un efecto secundario importante y co-
munmente informado es el dolor durante el tratamiento. El dolor parece estar influenciado por el tipo
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de ESWT: las dosis bajas dan como resultado un riesgo reducido de dolor durante el tratamiento en
comparacion con las dosis altas. Tras el anélisis de todos los estudios que conforman este metanalisis,
llegaron a la conclusion de que es muy poco probable que se produzcan complicaciones durante el
primer afio de seguimiento después del tltimo tratamiento con ESWT. Las complicaciones a largo plazo
no se describen en la literatura actual(15).

En conclusién, tras la revision realizada se puede afirmar que la ESWT es un método eficaz y vélido
para el tratamiento de la FPC, independientemente del tipo de onda y nivel de intensidad aplicadas.
Los autores contrastados utilizan diferentes protocolos de aplicacién, siendo la terapia mas aplicada
2000 pulsos una vez por semana, durante 3 semanas en la zona de méaximo dolor y/o sensibilidad en
el talén del paciente. La ESWT es una terapia segura y de bajo riesgo para el tratamiento de la FPC.
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Resumen

Introduccion: La fasciopatia plantar es una de las principales causas de dolor en la regién del
talén, siendo responsable de entre el 11 y el 15 9% de las consultas relacionadas con dolor en el pie.
En este contexto, méas de un millén de personas buscan atencién médica por dolor en el talén cada
afo, y hasta el 80 % de estos casos son diagnosticados con fasciopatia plantar.

Material y método: Se llevé a cabo una blsqueda exhaustiva en las principales bases de datos
cientificas, siguiendo una estrategia estandarizada de revision sisteméatica y metanalisis. Se incluye-
ron estudios que evaluaron el efecto de la electrélisis percuténea intratisular (EPI) en pacientes con
fasciopatia plantar, comparando sus resultados con otras intervenciones terapéuticas o placebo.

Resultados: La revision sistematica y el metanélisis sugieren que la EPI es una opcién terapéutica
efectiva para la fasciopatia plantar, mostrando beneficios significativos en la reduccién del dolor y la
mejora funcional a medio plazo. Los pacientes tratados con EPI reportaron ser asintomaticos al fina-
lizar el tratamiento, destacando su efectividad en comparacién con intervenciones convencionales.
Ademaés, se observé que su eficacia puede ser comparable a la observada en el tratamiento de tendi-

nopatias como la tendinitis rotuliana, que comparten caracteristicas histopatolégicas similares con
la fasciopatia plantar.

Conclusién: La EPI se presenta como una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de la fas-
ciopatia plantar, contribuyendo a la reduccién del dolor y a la mejora funcional de los pacientes afec-

tados. Estos hallazgos respaldan su uso en la practica clinica como una opcién véalida para manejar
esta condicién comun del pie.

Palabras clave: Fasciopatia plantar, electrélisis percuténea intratisular, tratamiento invasivo, fascio-
patia.
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Treatment of plantar fascitis with intratissue percutaneous electrolysis. Systematic review and me-
taanalisis

Abstract

Introduction: Plantar fasciitis is one of the leading causes of heel pain, accounting for between 11
% and 15 9% of all foot-related pain consultations. In this context, over one million people seek medi-
cal attention for heel pain each year, with up to 80% of these cases diagnosed as plantar fasciitis.

Material and methods: A comprehensive search was conducted across major scientific databases,
following a standardized systematic review and meta-analysis strategy. Studies evaluating the effects
of Percutaneous Intratissue Electrolysis (EPI) on patients with plantar fasciitis were included, compa-
ring its outcomes with other therapeutic interventions or placeb.

Results: The systematic review and meta-analysis suggest that EPI is an effective therapeutic option
for plantar fasciitis, showing significant benefits in pain reduction and functional improvement in the
medium term. Patients treated with EPI reported being asymptomatic at the end of the treatment,
highlighting its effectiveness compared to conventional interventions. Furthermore, its efficacy ap-
pears to be comparable to that observed in the treatment of tendinopathies, such as patellar tendini-
tis, which share similar histopathological features with plantar fasciitis.

Conclusion: EPI emerges as an effective and safe alternative for the treatment of plantar fasciitis,
contributing to pain reduction and functional improvement in affected patients. These findings sup-
port its use in clinical practice as a valid option for managing this common foot condition.

Keywords: Plantar fasciitis, percutaneous intratissue electrolysis, invasive treatment, fasciopathy
Introduccién

La fasciopatia plantar (FP) es una de las patologias mas prevalentes del pie, representando entre el
11 y el 15 9% de las consultas profesionales relacionadas con dolor en esta regién. Se estima que
mas de un millén de personas buscan atencién médica anualmente por dolor en el talén, siendo
diagnosticadas con fasciopatia plantar el 80 % de ellas. Afecta principalmente a personas entre los
40 y los 60 afios, y es habitual en aproximadamente el 10 % de los atletas corredores(1,2,3).

Esta condicion multifactorial puede clasificarse segun factores anatémicos y biomecanicos. Los
anatémicos incluyen pies planos, cavos, obesidad y acortamiento de la musculatura posterior; mien-
tras que los biomecanicos abarcan pronacién excesiva, dorsiflexién limitada del tobillo, debilidad de
la musculatura flexora plantar y del pie intrinseco. Factores extrinsecos como caminar descalzo, el
uso de calzado inapropiado o superficies duras también contribuyen al aumento de la tension en la
fascia plantar(4,5).

La FP se manifiesta como un dolor en el talén que aparece al cargar peso tras reposo prolongado,
exacerbandose con la bipedestacion prolongada o el caminar. Su diagnéstico se basa principalmente
en la clinica, aunque herramientas de imagen como la ecografia, considerada el estandar de referen-
cia, permiten identificar cambios estructurales, como el aumento del grosor fascial, y descartar
otros diagnésticos diferenciales. Si bien se asocia inicialmente a un proceso inflamatorio, estudios
histolégicos indican que la FP implica un proceso degenerativo crénico (fasciosis), caracterizado por
microtraumatismos repetidos que generan degeneracién tisular sin inflamacién activa(3,4,5).

El tratamiento conservador es la opcién inicial en la FP, mostrando eficacia en el 80 % de los casos
a lo largo de 12 meses. Incluye ortesis plantares, cufias ortopédicas y calzado modificado, disefia-
dos para sostener el arco longitudinal y reducir la tensién en la fascia plantar. Adicionalmente, se
emplean terapias antinflamatorias (ultrasonido, hielo, reposo), técnicas manuales, estiramientos del
triceps sural y la fascia plantar, asi como vendajes funcionales para alivio del dolor a corto
plazo(5,6).

Entre las terapias fisicas, destaca la EPI, una técnica minimamente invasiva que utiliza corriente
galvanica aplicada mediante una aguja de acupuntura. Este procedimiento genera una reaccién elec-
troquimica que promueve inflamacion local controlada, fagocitosis y reparacion del tejido da-
flado(7,8,9).

La EPI provoca una ablacién electrolitica del tejido degenerado al inducir cambios en el pH del area
tratada mediante la aplicacién de corriente continua en un entorno salino. Esto desencadena una re-
accion quimica que fragmenta colageno y sustancia mixoide degenerados. La técnica se ejecuta bajo
gufa ecografica, lo que permite visualizar la aguja y evitar complicaciones como lesiones nerviosas o
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vasculares(8,9). Se emplea la técnica de retrotrazado, con tres intervenciones por zona afectada. Los
pardmetros de seguridad establecidos son corrientes de 2 a 4 mA, 20 voltios y una duracién de 4 se-
gundos, lo que garantiza un efecto terapéutico sin inducir efectos adversos. Durante la aplicacién, la
ecografia detecta imagenes hiperecoicas generadas por densidad gaseosa, confirmando la eficacia
de la electroélisis en tiempo real(9,10,11).

Diversos estudios respaldan la EPl como una opcién terapéutica eficaz y segura para la FP. En com-
paracién con métodos tradicionales, como ortesis y estiramientos, la EPl muestra una resolucién
mas rapida del dolor y mejora funcional en el mediano plazo(12,13). Ademés, su similitud con técni-
cas aplicadas en tendinopatias (por ejemplo, tendinitis rotuliana) refuerza su aplicabilidad en condi-
ciones degenerativas crénicas(7,8,9).

Este articulo tiene como objetivo principal evaluar, por medio de un metanalisis, la eficacia y segu-
ridad de la EPI en el tratamiento de la fasciopatia plantar. Entre los objetivos secundarios se incluye
analizar la reducciéon del dolor en pacientes tratados con EPI en comparacién con tratamientos con-
vencionales o placebo y determinar el impacto del tratamiento con EPI en la mejora funcional del

pie.

Material y métodos
Disefio del estudio

Este estudio se desarroll6 bajo el disefio de revisién sistematica con un metanalisis subsecuente.
La metodologfa siguié las pautas de la guia PRISMA para garantizar la transparencia y la reproduci-
bilidad en la recopilacién y anélisis de los datos.

Biisqueda bibliografica

Se realizé una exhaustiva blsqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos especializadas
en ciencias de la salud: PubMed, Cochrane Library, Dialnet y Google Académico. Las palabras clave

noowu

empleadas en la basqueda fueron: “plantar fasciitis”, “fasciitis plantaris”, “heel pain”, “percutaneous
electrolysis”, “intratissue percutaneous electrolysis” y “EPI”.

- Tras establecer las palabras clave, se elaboraron diversas estrategias de bldsqueda que determi-
naron los siguientes resultados: (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris”) AND (“percutaneous elec-
trolysis” OR “intratissue percutaneous electrolysis” OR “electrolysis”).

- (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris” OR “heel pain”) AND (“percutaneous electrolysis” OR
“intratissue percutaneous electrolysis” OR “EPI” OR “electrolysis”).

- (“plantar fascitis” OR “fasciitis plantaris” OR “heel pain”) AND (“percutaneous electrolysis” OR
“intratissue percutaneous electrolysis” OR “Epi” OR “electrolysis”) AND (randomized controlled trial
OR clinical trial OR “controlled study”).

Criterios de inclusién y exclusion

Una vez definidas las bases de la busqueda bibliogréafica, se establecieron los criterios de inclusién
y exclusién. Fueron incluidos en el estudio articulos en espafiol y en inglés publicados desde 2014
hasta diciembre de 2024 de los siguientes tipos: ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos clini-
cos no aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y estudios controlados cuyos sujetos de estudio
fueran pacientes adultos (= 18 afios) diagnosticados con fasciopatia plantar. Se excluyeron estudios
observacionales sin grupo control, estudios en animales y casos clinicos o series de casos. Ademas,
se excluyeron aquellos estudios con sujetos con comorbilidades que afecten al tratamiento (por
ejemplo, artritis reumatoide).

Seleccion de estudios

En primer lugar, el investigador principal (RGP) procedié a realizar la blUsqueda bibliogréafica si-
guiendo el protocolo previamente establecido y segin la guia PRISMA. A continuacién, dos revisores
independientes (AMRP, FJRC) examinaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados para
determinar su relevancia. Los articulos que pasaron el tamizaje inicial fueron evaluados a texto com-
pleto para verificar que cumplian con los criterios de inclusién. Finalmente, en caso de desacuerdo,
un tercer revisor tomé la decisién final (Figura 1).
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Identificacién de nuevos estudios a través de bases Identificacion de nuevos estudios a través
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Figura 1. Flujograma.
Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados se evalué utilizando herramientas apropia-
das Cochrane Risk of Bias Tool para los ensayos clinicos aleatorizados y MINORS (Methodological
Index for Non-Randomized Studies) para los estudios no aleatorizados.

Extraccion de los datos y anélisis de los mismos

Se disefié un formulario estandarizado para la extraccién de datos, que contemplé los siguientes
items:

1. Informacién general (autores, afio, pais, tipo de estudio).

2. Caracteristicas de los participantes: edad, sexo, tiempo de evolucién de la fasciopatia plantar.

3. Detalles de la intervencién: tipo y protocolo de EPI, nimero de sesiones, duracién del trata-
miento.

4. Comparador: tipo de tratamiento (placebo o activo).

5. Resultados principales: reduccién del dolor, mejora funcional, calidad de vida, eventos adversos.

6. Seguimiento: tiempo de seguimiento, pérdidas al seguimiento.

Ademas, se llevo a cabo un metanalisis utilizando el software Review Manager version 5.4 (Rev-
Man). Se combinaron los resultados utilizando modelos de efectos aleatorios si se detecta heteroge-
neidad significativa (evaluada mediante el estadistico I2). Las diferencias de medias ponderadas
(DMP) se utilizaron para los desenlaces continuos (como el dolor o la funcionalidad) y los riesgos re-
lativos (RR) para los desenlaces dicotémicos (eventos adversos).

Se evaludé la robustez de los resultados excluyendo aquellos estudios de baja calidad o con alto
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riesgo de sesgo. La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el estadistico |12y la prueba
de heterogeneidad de Cochran (Q). Se considerd que existia heterogeneidad significativa cuando el
valor de 1?2 superaba el 50 9%,.

Resultados

Se identificaron un total de 484 estudios de los cuales 39 fueron seleccionados tras aplicar los cri-
terios de inclusion y exclusién. Posteriormente, después de realizar una lectura critica y evaluar la
calidad metodolégica de los estudios, se seleccionaron tres articulos para ser incluidos en la revision
sistematica y metanalisis.

Los resultados detallados de la evaluacién de la calidad de los estudios, asi como los resultados de
los analisis estadisticos vienen recogidos en la Tabla 1.

Tabla |, Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados.

Titulo Objetivo Disefio Intervencién :::?p':f’ Resultados datimige
Fernandez- Evaluar laefectividad de  Ensayoclinico  EPIvs. placebo  Reducciéndel Grupo EPI: reduccidn significativa  1b
Rodriguez la EPI en el tratamiento aleatorizado dolor (EVA) deldoloralas 6 y 12 semanas
ycols. (2018) deldolorcrénicodetalon (ECA) {p < 0.05). Grupo placebo: no se
(fasciopatia plantar) observd mejoria significativa
Mejora funcional en el grupo EPI
(FAAM)
Al-Boloushi Comparar la eficacia Ensayoclinico  Agujaseca Dolor (EVA) y Ambos grupos mostraron una 1b
ycols. (2020) de dosintervenciones aleatorizado profunda vs. funcionalidad  reduccidn significativa del
de agujasecaenel ECA superficial (FAAM) dolor (p < 0.05), sin diferencias
tratamiento del dolor de significativas
taldn plantar Mejora funcional similar (p > 0.05)
Mo se reportaron efectos adversos
graves
Fernandez Evaluar el costo- Analisis Aguja seca Relacién costo- Ambos tratamientos fueron 2b
ycols. (2021)  efectividad de dos secundariode  profunda vs. efectividad efectivos. Aguja seca superficial
intervenciones de aguja un ECA superficial (EVAYy FAAM)  fue mas coste-efectivaen
seca para el tratamiento reduccion de dolor y mejora
del dolor de talén plantar funcional

EPI: electrdlisis percutanea intratisular. ECA: ensayo clinico aleatorizado. EVA: escala analdgica visual, FAAM: foot and ankle ability measure

Se evalud el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados utilizando herramientas apropiadas
para ensayos clinicos aleatorizados. Los resultados del anélisis de sesgo para cada uno de los articu-
los se muestran en la Tabla 2. Todos los estudios presentaron un bajo riesgo de sesgo en la mayorfia
de los dominios evaluados. Sin embargo, se identificaron riesgos mas altos en los aspectos de “cega-
miento de los participantes” en el estudio de Al-Boloushi y cols.(14) y “cegamiento de los evaluado-
res” en el estudio de Ferndndez y cols. (15)

Tabla ll. Riesgo de sesgo de los articulos evaluados.

Generacion Ocultacionde Cegamiento Cegamiento Datos 5 MINORS
Estudio aleatoria la asignacién participantes  evaluadores incompletos os (/24)
Fernandez-
Rodriguez y cols. Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 21/24
(2018)
Al-Boloustl Yool pio Bajori Altori Bajori Bajo ri Bajori 19/24
(2020) jo riesgo jo riesgo to riesgo jo riesgo jo riesgo jo riesgo
Fernandez y cols. ot i : . o e
(2021) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 18/24

MINCRS: methodolocial index for non randomized studies

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados se evalué utilizando la escala MINORS. La
puntuacién total de los estudios varié entre 18 y 21 puntos sobre un méaximo de 24, lo que indica
una calidad metodolégica razonablemente alta, aunque con algunas limitaciones, especialmente en
los estudios que no fueron completamente aleatorizados.

En cuanto a la reduccién del dolor, se realiz6 un anélisis de la diferencia media ponderada (DMP)
entre los grupos de intervencién y comparador. En la Figura 2 se presentan los resultados individua-
les de la diferencia de medias para la reducciéon del dolor en la escala analégica visual (EVA). El estu-
dio de Fernandez-Rodriguez y cols. (15) mostré una reducciéon media de 4.2 puntos en el grupo EPI
frente a los 1.3 puntos en el grupo placebo, mientras que Al-Boloushi y cols. (15,16) reportaron una
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reducciéon de 3.5 puntos en el grupo EPI frente a los 3.2 puntos en el grupo de aguja seca superfi-
cial.

El metanalisis combinado de los tres estudios (Figura 2) mostré una diferencia media ponderada
de -2.6 puntos en la escala EVA a favor de la intervenciéon con EPl en comparacién con placebo o
aguja seca superficial. Los resultados fueron estadisticamente significativos, con un intervalo de con-
fianza (IC 95 %) entre -3.5 y -1.7. Sin embargo, se detectd una heterogeneidad moderada entre los
estudios (12 = 55 %), lo que indica que la variabilidad en los resultados podria estar influenciada por
las diferencias en los protocolos de intervencién y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

Estudio Grupo intervencién Grupo Diferencia de Desviacion Tamafo de
(EPI) comparador medias (DM) estandar (DE)  muestra (n)
-1.3 puntos
Fernandez-Rodriguez y cols. (2018) -4.2 puntos (placebo) -2.9 1.1 45
Al-Boloushiy cols. (2020) 3.5 puntos =32 HORLOS 03 0.8 50
(aguja seca)
Resultado combinado Diferencia media ponderada Intervalo de confianza 3
(metanalisis) (DMP) (IC 95 %) Heterogeneidad (I*)
Reduccion del dolor (VAS) -2.6 puntos [-3.5,-1.7] 29 (e iarogencica
moderada)

Forest Plot: Reduccidn del dolor (EVA)

-~ Linea de no efecio

Fernandez-Rodriguez y cols. (2018) | o Diferencia media (IC35%)

Al-Boloushi y cols. (2020) —-—-—

Resultado combinado e ——

4 -3 2 -1 0
Diferencia media (puntos)

Figura 2. Anélisis de la reduccién del dolor en la escala visual analégica (EVA).

En cuanto a la mejora funcional, se evaluaron los cambios en el Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM). La Figura 3 presenta los resultados de la diferencia de medias entre los grupos de interven-
cién y comparador. Ferndndez-Rodriguez y cols. reportaron una mejora funcional del 30 % en el
grupo EPI, frente al 10 % en el grupo placebo, mientras que Al-Boloushi y cols. encontraron una me-
jora del 28 9% en el grupo EPI frente al 25 9% en el grupo de aguja seca superficial.

El metanalisis combinado de los estudios (Figura 3) mostré una diferencia media ponderada en la
mejora funcional del 11.5 9% a favor de la EPI en comparacién con placebo o aguja seca superficial.
Los resultados fueron también estadisticamente significativos, con un IC 95 % entre 7.2 % y 15.8 %.
La heterogeneidad entre los estudios fue moderada (12 = 45 %), lo que sugiere que algunos factores,

como el protocolo de tratamiento o las caracteristicas de los pacientes, podrian haber influido en los
resultados.

Discusién
En este estudio se revisaron un total de 484 articulos, de los cuales 39 fueron inicialmente selec-
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Estudio Grupo intervencion Grupo Diferencia de Desviacion Tamano de

(EPI) comparador medias (DM) estandar (DE) muestra (n)
Fernandez-Rodriguez y cols. (2018) 30% 10 % (placebo) 20% 5 45
Al-Boloushi y cols. (2020) 28% 25 %laguiaseca 4o 6 50
superficial)
Resultado combinado Diferencia media ponderada Intervalo de confianza Het eneidad (I7)
(metanalisis) (DMP) (IC 95 %) s
Mejora funcional (FAAM) 11.5% [7.2%, 15.8 %] g= Je{IsEcgenekiad

moderada)

Forest Plot: Mejora funcional (FAAM)

= Linea de no efecto
& Diferencia media (IC 95 %)

L ]

Fernandez-Rodriguez y cols. (2018)

.

Al-Boloushi y cols. (2020) :

Resultado combinado ! —_——
H - - A - o

4-3-2-101 234567893 MNMNMR2BHIEBITERD2I2Z2AME%

Diferencia media (puntos)

Figura 3. Anélisis de la mejora funcional mediante Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

cionados segln los criterios de inclusién y exclusién establecidos. Tras una evaluacién critica y un
analisis de la calidad metodolégica, se eligieron tres estudios para la inclusién en la revisiéon siste-
matica y metanalisis. Los estudios seleccionados mostraron una calidad metodolégica razonable-
mente alta, con puntuaciones en la escala MINORS entre 18 y 21 sobre 24, y en su mayoria
presentaron un bajo riesgo de sesgo en los dominios clave, aunque se identificaron limitaciones rela-
cionadas con el cegamiento de los participantes y evaluadores.

En términos de los resultados obtenidos, el analisis combinado indicé que la EPI produjo una re-
duccién significativa del dolor, con una diferencia media ponderada de -2.6 puntos en la EVA en com-
paracién con placebo o aguja seca superficial. Ademas, se observé una mejora funcional
significativa, con una diferencia media ponderada del 11.5 9% en el Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM) a favor de la EPI. Sin embargo, es importante destacar que la heterogeneidad moderada ob-
servada en ambos analisis (12 = 55 9% en la reduccién del dolor y 12 =45 9 en la mejora funcional)
sugiere que factores como las variaciones en los protocolos de intervenciéon y las caracteristicas de
las poblaciones podrian haber influido en los resultados.

Siguiendo la linea de nuestro estudio, en los afios 2018 y 2010, respectivamente, Iborra-Marcos y
cols.(4) y Sdnchez-1béafiez y cols.(12) mostraron mejoras clinicas en sus estudios en cuanto al dolor
(escala EVAd) o a la funcionalidad (escala EVAf) en la aplicacién de EPI en la fasciopatia plantar. El
primero de ellos, a diferencia del segundo, realizé un estudio comparativo en el cual, de los 64 suje-
tos participantes en el estudio, la mitad de los participantes fueron tratados con EPIl y, a la otra
mitad se les suministré una infiltraciéon con corticoides.
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En ambos estudios se aplicé el tratamiento EPI| en la zona de inserciéon proximal de la fascia plan-
tar. En el primer articulo, se incluyeron a participantes que no eran deportistas, los cuales algunos
presentaban una fasciopatia plantar diagnosticada de 3 meses de evolucién, considerando que este
corto periodo de tiempo influirfa de forma positiva a la recuperacién mas temprana de la patologia,
ya que se actuaba antes de que evolucionara a mas. En el segundo de ellos, el sujeto participante fue
un varén deportista que presentaba una fasciopatia plantar diagnosticada con un afio de evolucién,
gue no habia sido tratada con un tratamiento conservador previamente(4,12).

Un dato esencial incluido en el estudio de Iborra-Marcos y cols.(4) es el tratamiento conservador
previo, ya que indicaba la existencia de sujetos participantes que recibieron otros tratamientos antes
de la suministracién de EPI, lo que hace pensar que la obtencién de resultados efectivos en el trata-
miento de la fasciopatia plantar no tiene que depender exclusivamente de la aplicaciéon del trata-
miento de EPI.

Tanto unos autores como otros indicaron que en la primera sesién de EPI las dosis de corriente uti-
lizadas fueron 3 mA. Iborra-Marcos y cols. mencionaron que una intensidad de 3 mA es suficiente
para inducir la angiogénesis y reparar los tejidos de la fascia plantar(4). Sanchez-lbafiez y cols. re-
portaron en su estudio un niimero de 10 sesiones de EPI, una sesién cada 5 dias, siendo la duracién
del tratamiento de 2 meses desde la primera visita del sujeto hasta volverse asintomatico. Por otra
parte, Iborra-Marcos y cols. .(4) suministraron una corriente de 3 mA durante 5 segundos, repitiendo
el tratamiento durante 7 dias, y luego de nuevo, hasta 10 sesiones a intervalos semanales segln
fuera necesario. La media de sesiones proporcionadas a los participantes fue de 5.2 sesiones, in-
cluso un sujeto requirié solo de 3 sesiones para volverse asintomatico(12).

En cuanto a las ventajas, destaca el tiempo requerido para llegar al cese de la sintomatologia de
las patologias nombradas anteriormente. En los trabajos revisados los autores coinciden en que el
tratamiento de EPI en fasciopatia plantar y tendinopatia rotuliana a medio plazo es eficaz, siendo
una técnica excelente para combatir con estas patologias, ya que muestra resultados 6ptimos en re-
lativamente poco tiempo. Ademas, como ventaja sobre el empleo de la EPI, se resalta que solo dos
sujetos presentaron efectos adversos, en concreto episodios vasovagales, que recogieron en el estu-
dio de Iborra-Marcos y cols., mientras tanto en los demés trabajos ningun sujeto presenté algin
efecto adverso(4).

Por otra parte, los autores incluyen como inconvenientes en sus trabajos la falta de incluir un
grupo ciego y el escaso nimero de sujetos en las muestras de los estudios. En el afio 2015, Abat y
cols., en su trabajo, indican que la EPI esta contraindicada en sujetos que presentaban embarazo,
prétesis de rodilla, osteosintesis, enfermedad cardiaca, tumor maligno o coagulopatia. Ademas,
cabe destacar la dificultad de desarrollar estudios con mayor nidmero de sujetos, debido al impedi-
mento que presentaban los sujetos para acudir a realizarse el tratamiento con EPI semanal-
mente(13). También se tiene presente el dolor asociado al empleo de la EPI, por lo que Garrido y
cols. (9), en el afio 2019, e Iborra-Marcos y cols. (4), en el afio 2018, incluyen sujetos a los cuales se
le administré anestesia antes de emplear la EPI, en zonas préximas a la lesién. Finalmente, se debe
tener en cuenta que la combinaciéon de la EPI con otro tipo de tratamiento repercute en la fiabilidad
de los trabajos, a la hora de evaluar la EPl como tratamiento de primera eleccion.

La principal limitacion se corresponde con el objetivo principal de esta revision y metanalisis, lle-
gando a ser el numero de articulos cientificos publicados sobre el tratamiento de fasciopatia plantar
mediante EPI muy disminuido. Estos estudios presentan un nimero pequefio de sujetos participan-
tes, lo que dificulta alin més a la hora de establecer unos resultados y conclusiones. Ademas del na-
mero escaso de estudios que han aplicado la EPI en sujetos con fasciopatia plantar, cabe destacar
que los estudios encontrados incluyen un reducido nimero de sujetos participantes, que impiden
también que los resultados sean mas completos. Por otro lado, los estudios analizados son estudios
prospectivos longitudinales que no presentan un grupo control, dato que influye negativamente en la
fiabilidad de la técnica aplicada. Es por ello, que es necesario la realizaciéon de mas estudios de in-
vestigacion sobre el tratamiento de la fasciopatia plantar mediante la terapia EPI.

Una de las principales fortalezas de este estudio es que se trata de la primera revisién sistematica
qgue incluye un metanalisis sobre la reduccion del dolor y la mejora funcional asociada al tratamiento
con EPI en pacientes con fasciopatia plantar. Ademas, se destacé la rigurosa selecciéon de los articu-
los mediante criterios de inclusion y exclusién bien definidos, junto con la evaluacién critica de la ca-
lidad metodolégica de los estudios incluidos.
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En conclusién, los estudios incluidos en el presente trabajo muestran que la EPI| podria ser una in-
tervencién efectiva para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en sujetos con fasciopatia plantar,
en comparacién con tratamientos placebo o de aguja seca superficial. La EPI destaca por su capaci-
dad de generar una reduccion del dolor clinicamente significativa y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, el riesgo de sesgo en algunos estudios, especialmente el cegamiento de los
sujetos, debe ser considerado al interpretar los resultados.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Financiacion
Ninguna.

Contribucion de los autores

Concepcion y disefio del estudio: AMRP,

Recogida de datos: AMRP.

Anélisis e interpretacién de los resultados: RRM, FJRC, RGP,
Creacioén, redaccién y preparacion del boceto inicial: FJRC.
Revision final: RGP,

Bibliografia

1- Cotchett M, Lennecke A, Medica VG, Whittaker GA, Bonanno DR. The association between pain
catastrophising and kinesiophobia with pain and function in people with plantar heel pain. Foot
(Edinb). 2017;32:8-14. DOI: 10.1016/j.foot.2017.03.003.

2- Johnson RE, Haas K, Lindow K, Shields R. Plantar fasciitis: what is the diagnosis and treatment?
Orthop Nurs. 2014;33(4):198-204. DOI: 10.1097/NOR.0000000000000063.

3- Fernandez-Rodriguez T, Fernandez-Rolle A, Truyols-Dominguez S, Benitez-Martinez JC, Casafia-
Granell J. Prospective randomized trial of electrolysis for chronic plantar heel pain. Foot Ankle Int.
2018;39(9):1039-46. DOI: 10.1177/1071100718773998.

4. |borra-Marcos A, Ramos-Alvarez JJ, Rodriguez-Fabian G, Del Castillo-Gonzélez F, L6pez-Roman A,
Polo-Portes C, et al. Intratissue percutaneous electrolysis vs corticosteroid infiltration for the treat-
ment of plantar fasciosis. Foot Ankle Int. 2018;39(6):704-11. DOI: 10.1177/1071100718754421.

5- Schwartz EN, Su J. Plantar fasciitis: a concise review. Perm J. 2014;18(1):e105-7. DOI:
10.7812/TPP/13-113.

6- Martin RL, Davenport TE, Reischl SF, McPoil TG, Matheson JW, Wukich DK, et al. Heel pain-plan-
tar fasciitis: revision 2014. J Orthop Sports Phys Ther. 2014;44(11):A1-33. DOI:
10.2519/jospt.2014.0303.

7- Graham ME, Jawrani NT, Goel VK. Evaluating plantar fascia strain in hyperpronating cadaveric
feet following an extra-osseous talotarsal stabilization procedure. J Foot Ankle Surg. 2011;50(6):682-
6. DOI: 10.1053/j.jfas.2011.07.005.

8- Sanchez-lbafiez JM, Fernandez ME. Ultrasound-guided EPI® technique and eccentric exercise,
new treatment for Achilles and patellar tendinopathy focused on the region-specific of the tendon.
Orthop Muscular Syst. 2015;4:1000200. DOI: 10.4172/2161-0533.1000200.

9- Garrido V, Mufioz M, Ibafez S. Effectiveness of electrolysis percutaneous intratissular (EPI®) in
chronic insertional patellar tendinopathy. Trauma Fund MAPFRE. 2010;21:227-36.

10- Sanchez-lbaiez JM, Estévez M, Directores R, Ma D, Carmona P, Gil T. Evolucién clinica en el tra-
tamiento de la entesopatia rotuliana crénica mediante electro-estimulacién percutanea ecodirigida.
2012;1-370.

11- Sanchez-Ibafnez JM. Fisiopatologia de la regeneracién de los tejidos blandos. Madrid: McGraw
Hill; 2005.

12- Sanchez-lbafez J. Fasciopatia plantar: tratamiento regenerativo mediante electrélisis percuta-
nea intratisular (EPI®). Rev Esp Podol Clin. 2010;2:22-9.

13- Abat F, Vallés SL, Gelber PE, Polidori F, Stitik TP, Garcia-Herreros S, et al. Mecanismos molecu-
lares de reparacion mediante la técnica Electrélisis Percutanea Intratisular en la tendinosis rotuliana.
Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2014;58(4):201-5. DOI: 10.1016/j.recot.2014.01.002.

14- Al-Boloushi Z, Gé6mez-Trullén EM, Arian M, Fernandez D, Herrero P, Bellosta-Lépez P. Comparing
two dry needling interventions for plantar heel pain: a randomised controlled trial. BMJ Open.
2020;10(8):e036245. DOI: 10.1136/bmjopen-2020-038033.

www.revistapodologia.com 30



15- Fernandez D, Al-Boloushi Z, Bellosta-Lépez P, Herrero P, Gémez M, Calvo S. Cost-effectiveness
of two dry needling interventions for plantar heel pain: a secondary analysis of an RCT. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(4):1777. DOI: 10.3390/ijerph18041777.

16- Al-Boloushi Z, Gémez-Trullén EM, Bellosta-Lépez B, L6pez-Royo MP, Fernandez D, Herrero P,
Comparing two dry needling interventions for plantar heel pain: a protocol for a randomized contro-
lled trial. J Orthop Surg Res. 2019;14(1):31. DOI: 10.1186/s13018-019-1066-4.

Revista Digital y Gratuita

oVistapodologa

-COIm
>>> 2005 >>> 2025 = 20 anos >>>

Web

www.revistapodologia.com
>>> 1995 >>> 2025 = 30 anos online >>>

www.revistapodologia.com 31



Ndo deixe a diabetes
afetar sua pele.

Prt colovelos g joclhos

0", e/ I. ¥ '/
Proporciona hidratagéo

especifica aos pés, cotovelos e

joelhos dos portadores de
diabetes.

Hidrata as
areas mais

dificeis do 1
corpe. A

NUTRI FEET N

S .. cyﬂﬂlr

PARAFINADO: O iags el
. j) = ; VEGANO
LT

O spa completo para os ,
seus pés e areas ressecadas Coadjuvante nos e
Descubra o toque suave dos pés e areas ressecadas proce@ryentos b .' S
comos hid do Nutri Feet P: podologicos de calos ™

e verrugas na regido

Iha
Ativos: parafina, oleo de tea tree, horteld pimenta e manteiga de cupuagt. dermocosméticos

\(47) 3037-3068
inadermocosmeticos.com.br f©
Rua Hermann Hering, 573 - Bom Retiro

Blumenau/SC dermocosméticos



