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Resumen

La fascitis plantar se define como una inflamacion en la fascia del pie creada por micro
rupturas las cuales crean un proceso inflamatorio incapaz de formar una reparacion natural por
lo que persiste el dolor, la limitacion al movimiento y la rigidez del pie, afecta predominante a
las mujeres que a comparacion de los hombres, se puede decir que es multifactorial, ya que su
etiologia aun es desconocida, por lo que, se da a conocer sobre las ondas de choque como un
tratamiento dentro del ambito de la fisioterapia, es un método novedoso para las patologias del

sistema musculo esquelético, ya que son un método no invasivo, seguro yademas muy eficaz.

Es por ello que la presente revision bibliografica se planted el siguiente objetivo principal
explicar a través de la revision de la literatura cientifica los beneficios terapéuticos que se
obtienen al aplicar las ondas de choque como tratamiento fisioterapéutico para la disminucién

de la sintomatologia en pacientes de 40 a 60 afios de edad con fascitis plantar.

La metodologia empleada en esta investigacion es de un enfoque de investigacion cualitativo,
de tipo de estudio descriptivo, con un método de estudio analitico y un disefio de investigacion

no experimental de corte transversal.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que las ondas de choque tienen
mayores beneficios empleados con otra técnica fisioterapéutica como los estiramientos, la
aplicacion de ultra sonido y el uso de oértesis, por lo que existe una disminucion del dolor,
aumento de la elasticidad, disminucion de la inflamacion de la fascia del pie y aumento de la

movilidad, por lo cual reincorpora al paciente en actividades de la vida diaria.



Capitulo |
Marco teorico

En el presente capitulo se representan los aspectos mas importantes de la revision
bibliogréfica sobre la fascitis plantar. Datos que demuestran la relevancia de esta patologia en
la actualidad. Se profundiza cada punto para conocer cada detalle sobre la anatomia y
biomecanica del pie, la fascitis plantar y las ondas de choque como tratamiento

fisioterapéutico.

Antecedentes generales

Anatomia del pie. El pie se puede definir como la parte final de la extremidad
inferior en este caso del ser humano. Principalmente su anatomia se conforma por 26 huesos,
33 articulaciones, ademas de varios muasculos, ligamentos y tendones, que estructuran la forma
del pie, pudiendo generar ciertos movimientos. Se une al resto del cuerpo por medio de la
articulacion del tobillo, una articulacion que permite al pie poder soportar el peso y generar
movimiento para podernos desplazar sin problema, siempre y cuando la articulacion del

tobillo este de forma correcta y se encuentre bien funcionalmente (Belmonte, 2019).



Ademas, la estructura biomecanica del pie contiene gran cantidad de receptores sensoriales
que informan constantemente de la presion y tension para asi poder adaptarse a los cambios
continuos del centro de gravedad y de esa forma mantener la estabilidad, ya que en los pies se

descansa la mayor parte del peso corporal (Lépez, 2022).

%

; g —

Figura 1. Anatomia del pie (Sanchez, 2020).

Huesos. Con relacién a los huesos, estos estdn conformados por minerales como el
fosfato de calcio, proteina de colagenos y vitamina que principalmente es ingerida como la
vitamina D. El hueso tiene principales funciones como dar forma y estructura al cuerpo
humano, ademas de que protegen 6rganos principales (Hirsch, 2019).

Ahora bien, el pie esta conformado por 26 huesos, dividiéndose en tres grupos principales

(Tabla. 1).

Tabla 1. Huesos del pie.

Retropié Mediopié Antepié
e Astrégalo. e Navicular. e  Huesos del metatarso [5].
e Calcéaneo. e Cuboides. e Falanges [14].

e  Huesos cuneiformes [3].

Elaboracion propia, con informacion extraida de (Nova, 2022).



Los huesos del pie son homologos a los huesos de la mano, su funcion es similar con
respecto a dar forma y movilidad al segmento del pie, sin embargo, hay una funcién bastante
distinta ya que conforman o crean una estructura de plataforma la cual es capaz de soportar

bastante peso a pesar de que los huesos son bastante ligeros (Nova, 2022).

Cuneiforme

. intermedio
Peroné

Cuneiforme

. medial
Maléolo

Primer metatarsiano
lateral

Calcaneo
Cuboidea

Cuneiforme

lateral
Falanges

Quinto metatarsiano distales

Figura 2. Huesos del pie (Villa, 2020).

Ligamentos principales. En cuanto a los ligamentos se pueden definir como
cordones duros y fibrosos principalmente compuestos de tejido conjuntivo, que contiene
colageno y fibras elasticas las cuales permiten estirarse hasta cierto punto sin afectar su forma.
Entre las principales funciones de los ligamentos esta rodear las articulaciones para reforzar y
estabilizar las mismas, de igual manera permitir movimientos en ciertas direcciones
conectando a los huesos entre si (Villa, 2019).

Ademas, los ligamentos tienen 3 funciones principales como estabilidad mecanica y pasiva
a las articulaciones, visco elasticidad y funcidn sensorial, asi mismo se reconocen como

6rganos sensoriales capaces de dirigir informacion propioceptiva aferente transmitida desde



los mecano receptores en los ligamentos y la capsula articular, que principalmente reacciona a
los cambios en el angulo articular o la velocidad ya que influyen en la estabilidad muscular de
una articulacién (Rein et al., 2020).
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Figura 3. Ligamentos del pie

(Tomado de: https://tinyurl.com/2p82awhu).

Tabla 2. Ligamentos principales del pie.

Ligamentos del pie

e Ligamento calcaneofibular.

e Ligamento talocalcaneo lateral.

e Ligamento cuneonavicular dorsal.

e Ligamento calcaneocuboideo.

e Ligamento cuboideo navicular dorsal.

e Ligamento cuneocuboideo dorsal.

e Ligamento intercuneiforme dorsal.

e Ligamento bifurcado, formado por dos haces calcaneonavicular y calcaneocuboideo.
e Ligamento talonavicular.

e Ligamento talofibular anterior.

Elaboracion propia, con informacion extraida de (Villa, 2019).



Musculos. Con respecto a los musculos se definen como un tejido formado por

fibras compuestas de miocitos, en su interior comprenden otros elementos que tienen la

capacidad de contraerse, los cuales nos permiten realizar un movimiento final a través de una

accion, ademas que el masculo es una estructura que tiene propiedades de elasticidad,

flexibilidad, excitabilidad y contractibilidad (Mufioz et al., 2019).

M. Extensor Largo
y Peronéo

M. Extensor Largo
del Dedo Gordo

M. Extensor Corto
de los Dedos

M. Extensor Corto
del Dedo Gordo

M. Interdseos
Dorsales

M. Abductor
Minimo de los
Dedos

Figura 4. Mdsculos del pie (Junquera, 2014).

M. Lumbricales

M. Flexor Corto
del Dedo Gordo

M. Interoséo Planar

M. Flexar Corto
de los Dedos

M. Abductor
del Dedo Gordo

Asi mismo la musculatura del pie contribuye a la realizacion de movimientos determinados

como lo es la eversion y la inversion, a los movimientos de los dedos, al igual que a la

plantiflexion y la dorsiflexion del pie. Asi pues, existen un total de 20 musculos en el pie, los

cuales se dividen principalmente en plantares y dorsales (Nova, 2022).

Tabla 3. Musculos plantares divididos en cuatro capas y musculos dorsales.

Capa 1 Capa 2 Capa 3 Capa 4 Musculos dorsales
e Abductor del e Cuadrado e  Flexor corto o Interdseos o Extensor corto
dedo gordo. plantar. del dedo gordo. plantares. de los dedos.




e Flexor corto e Lumbricales. e Aductor del e Interseos e Extensor corto

de los dedos. e Tenddn del dedo gordo. dorsales. del dedo gordo.
e  Abductor del musculo flexor e Flexor corto
quinto dedo. largo de los del quinto
dedos del pie. dedo.

Elaboracion propia, con informacion extraida de (Nova, 2022).

Aponeurosis plantar. Acerca de la aponeurosis plantar o fascia plantar se puede
definir anatbmicamente como una aponeurosis engrosada, que se origina en la tuberosidad
medial del hueso calcaneo mediante la unién osteo aponeurdtica y se extiende hasta llegar al
arco plantar anterior, a las articulaciones metatarsofalangicas y ligamentos plantares. Forma
cinco bandas de fibras organizadas longitudinalmente que se dirigen desde el hueso calcaneo

al antepié (Cerdefio, 2014).

Fascia
plantar
medial

Fascia
plantar
lateral

Fascia
plantar
central

Nervios

almohadilla Tuberosidad
grasa del calcaneo

Figura5. Fascia plantar (Guerrero, 2015).



La fascia plantar en una banda gruesa de tejido elastico que soporta, conecta o separa
diferentes tejidos del pie, esta banda es triangular, gruesa y ancha que va desde el hueso
calcaneo, este hueso es el que da forma al talon del pie, hasta la zona metatarsal, situada justo
antes del comienzo de los dedos. La inflamacion de dicha estructura principalmente en la parte
mas cercana al hueso calcaneo, es lo que se conoce como fascitis plantar, ademas actia como
una banda para crear la tension que permite el arco del pie, si la banda es larga permite que el
arco del pie sea bajo lo cual se conoce como pie plano, mientras que una banda de tejido corta
produce un arco alto (Ogalla, 2017).

Arcos del pie. Otro punto es que los huesos del pie no solo disponen del plano
horizontal, sino que forman unos arcos longitudinal y transverso con respecto al suelo del
cuerpo en bipedestacion y al moverse sobre diferentes superficies. El arco longitudinal, esta
formado entre el extremo posterior del hueso calcaneo y ademas de las cabezas de los
metatarsianos, es mas alto en su cara medial, por donde forma la parte medial del arco
longitudinal y mas bajo por su cara lateral (Monasterio, 2017).

Ademas de que el arco longitudinal, es una estructura mecanica compleja la cual debe de
ser flexible en superficies irregulares ya que debe tener suficiente rigidez para permitir al pie
comportarse como un 6rgano propulsivo y eficaz durante la marcha y la carrera, para realizar
esas funciones tiene un sistema Unico de cuatro capas que trabajan en conjunto como el
reparto de cargas formadas por la fascia plantar, los musculos plantares intrinsecos, los
musculos plantares extrinsecos y los ligamentos plantares, estas cuatro capas y los elementos
0seos que componen el arco longitudinal, trabajan sinergicamente para aumentar la rigidez del
arco en situaciones de carga (Kirby, 2017).

El arco transverso, es més alto en el plano coronal que atraviesa la cabeza del hueso

astragalo y desaparece cerca de las cabezas de los metatarsianos, donde estos huesos se



mantienen juntos por medio de los ligamentos metatarsianos transversos profundos
(Monasterio, 2017).

Este arco va de lado a lado del pie y posee una concavidad poca acentuada, esta
conformado por la cabeza de los cinco metatarsianos, con los dos huesos sesamoideos que
acompafian al primer metatarsiano, el cuboides y los tres huesos cuneiformes. Su curvatura se
mantiene gracias a los musculos peroneo largo y el tibial posterior, ademas también participa
la cabeza transversa del aductor del dedo gordo, pero en escasa potencia mientras que la
tensidn se mantiene por los ligamentos intermetatarsianos (Caballero, 2020).

Se caracteriza por su adaptacion de absorcion de impactos durante el ciclo de marcha y la
adaptacion a superficies irregulares, el pie en la fase de apoyo debe ser flexible al principio
para absorber los impactos y asi adaptarse al terreno, mientras que durante la fase propulsora
tiene que ser dindmicamente rigido para funcionar como palanca rigida de resorte, el arco
transverso es obligatorio para estudiar la biomecanica de las lesiones del pie (Asghar et al.,

2021).

> S
Arco interno
[Longitudinal medial]

Arco externo [longitudinal lateral]

Arco anterior [Transversal]

Figura 6. Arcos del pie

(Tomado de: https://tinyurl.com/4mexse4s).



Irrigacion. En cuanto a la arteria dorsal del pie, es el vaso sanguineo mas grande
distal a la articulacion del tobillo. Es la continuacion de la arteria tibial anterior, se extiende a
lo largo del dorso del pie hasta el primer espacio metatarsiano, es la principal fuente de
irrigacion del antepié, discurre antero medialmente, en profundidad respecto al retinaculo
inferior de los musculos extensores y entre los tendones del extensor largo del dedo gordo y el
extensor largo de los dedos en el dorso del pie (Luckrajh et al., 2018).

En cambio, la arteria plantar medial, tiene un curso mas directo hacia la regién medio
plantar, donde se ubican los musculos, abductor del dedo gordo yel flexor corto de los dedos,
ademas que continua su recorrido hacia el primer espacio interdigital, también la arteria se
constituye como la fuente principal de irrigacion del aspecto medial de la planta del pie

(Rodriguez et al., 2017).
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Figura 7. Irrigacion del pie

(Tomado de: https://tinyurl.com/mteszawv).



Luego la arteria plantar lateral, proporciona el suministro vascular dominante de los dedos
del pie con sus variaciones en la longitud y en su forma. Ademas de la dominancia del
suministro de sangre de parte de las arterias intervinientes, el arco plantar arterial se forma a
partir de la arteria plantar lateral y su anastomosis con la rama profunda de la arteria dorsal del
pie (Kalicharan et al., 2015).

Inervacion. En relacion al nervio safeno, es el ramo cutdneo mas largo y de
distribucion mas amplia del nervio femoral, ya que es el Gnico que se extiende mas alla de la
rodilla llegando hasta la cabeza del primer metatarsiano, el nervio safena inerva la piel y la
fascia de la cara antero medial de la pierna, ademas que pasa anterior al maléolo medial,
dirigiéndose hacia el dorso del pie (Mendes et al., 2019).

Ademas, los nervios fibulares, superficial y profundo, circulan principalmente entre los
musculos fibulares del compartimiento lateral de la pierna, el nervio superficial emerge como
nervio cutaneo cuando ha recorrido alrededor de dos tercios de su trayecto a lo largo de la
pierna, dividiéndose en los nervios cutaneos dorsales medial e intermedio, que siguen el
recorrido a lo largo del tobillo e inervan la mayor parte de la piel del dorso del pie (Etop,
2021).

Con relacion al nervio plantar lateral, es un ramo terminal del nervio tibial, mayormente
inerva parte de la musculatura y otorga inervacion sensitiva a parte de la planta del pie, en su
origen se relaciona con el nervio plantar medial, siendo mas vertical ya que este se dirige
distalmente relacionado con la cara medial del calcaneo, el nervio plantar lateral describe una
ligera curva, concava en sentido antero posterior cuando se dirige inferiormente y
anteriormente, relacionandose al inicio directamente con las arteria plantares (Del Sol et al.,

2017).
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Se puede decir que, el nervio plantar medial, es una estructura que descansa
superficialmente sobre el abductor del hallux, ademas del flexor corto de los dedos y de la
fascia plantar, ya que esta rama nerviosa es menos propensa a ser comprimida por estructuras,
pero si puede ser irritada o comprimida (Munne, 2016).

Mientras que el nervio sural, se forma de la union del nervio cutaneo sural medial y el ramo
comunicante fibular del nervio fibular comun, a la altura a la cual se unen estos ramos es
variable, puede ser arriba de la fosa poplitea. El nervio sural acompafia a la vena safena menor
y entra en el pie por detras del maléolo lateral para inervar la articulacion talo crural y la piel

del borde lateral del pie (Etop, 2021).

Figura 8. Inervacion del pie

(Tomado de: https://tinyurl.com/2dxmbwc7).

Biomecanica del pie. Por otra parte el pie no es un estructura rigida sino un sistema
dindmico que distribuye las cargas entre los diversos puntos de apoyo plantar, en conjunto con

el tobillo actian como un puente de contacto entre el cuerpo yel suelo, sometiéndolo a cargas
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biomecanicas transmitidas por estructuras que le dan funcionabilidad, ya que soportan y
transmiten las fuerzas de reaccion al resto del cuerpo, llevandolo asi a un estrés mecanico
sobre el que respondera adaptativamente, atendiendo a los parametros intrinsecos del pie
(Aguilera et al., 2015).

Tipos de articulacion. El tobillo es una articulacion sinovial de tipo bisagra
altamente congruente, en la que el hueso astragalo encaja perfectamente en la mortaja formada
por las superficies articulares de la tibia (Dalmau et al., 2020).

En cambio, la articulacion subtalar, también conocida como articulacion talocalcénea, es
una de las articulaciones del pie, se encuentra anatdmicamente en el hueso astragalo y el
calcéaneo, el astragalo se une al calcaneo, mejor conocido como hueso del talén por la
articulacion subtalar, es de tipo sinovial plana, aunque muchas veces se denomina articulacion
articulada uniaxial (Spiegato, 2015).

La articulacion tarso metatarsiana, esta conformada por los cinco metatarsianos que se
articulan con los tres huesos cuneiformes y el hueso cuboides del pie, las articulaciones
cuneiforme metatarsiana primera, segunda y tercera se caracterizan principalmente por un alta
estabilidad con poca movilidad o ninguna movilidad, sin embargo las articulaciones del cuarto
y quinto metatarsiano y el cuboides tienen mayor movilidad, estd a su vez necesaria para la
adaptacion del pie al suelo, es una articulacién de tipo diartrosis (Moracia, 2019).

La primera articulacién metatarsofalangica es fundamental para la biomecanica del pie y
soporta un peso hasta ocho veces mayor que el del cuerpo durante las actividades deportivas,
la metatarsofalangica comprende superficies 6seas y cartilaginosas junto con un complejo de
estructuras de soporte, en donde estan incluidos los tendones extensores dorsales, los
ligamentos colaterales y un complejo de la fascia plantar, es una articulacion de tipo sinovial

condilea (Hallinan, 2020).
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Movimientos. Los movimientos del tobillo son, flexidn plantar que cuenta con una

amplitud articular de 0 a 50°grados y la flexion dorsal cuenta con una amplitud articular de 0 a

10°grados (Dalmau et al., 2020).

N
A4
Figura 9. Flexién plantar (Taboadela, 2007).

La articulacion subtalar, genera los movimientos de inversion con una amplitud de rango
articular de 0 a 60° grados y la eversion del pie tiene una amplitud articular de 0 a 30° grados,
La inversion ocurre cuando la planta del pie se mueve en la direccion del plano medio y la

eversion es el movimiento contrario (Spiegato, 2015).

Clor

Figura 10. Inversién y eversion del pie (Taboadela, 2007).
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Las articulaciones metatarsofalangicas permiten una flexion dorsal y plantar adicional del
pie, esta primera articulacion permite de 80 a 90° grados de dorsiflexion, ademas que permite
alrededor de 40 a 50° grados de flexion plantar y las articulaciones metatarsofalangicas

restantes permiten aproximadamente 40° grados de dorsiflexion(Waldman, 2021).
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Figura 11. Primera articulacion metatarsofalangica (Maestro et al., 2018).

Deformaciones estaticas de la boveda plantar. En cuanto a la deformidad estatica

de la boveda plantar, el peso del cuerpo es transmitido al miembro inferior, este a su vez se
ejerce sobre el tarso posterior, a la altura de la polea astragalina por medio de la articulacion

tibiotarsiana, la cual las fuerzas se reparten en tres direcciones, hacia los tres puntos de apoyo

de la boveda. Para esto cada arco del pie bajo carga se aplana y se elonga (Plummet, 2022).

C
Através del cuello del astragalo, la

Tabla 4. Descripcion de los tres puntos de apoyo de la bdveda plantar y arcos del pie.

B

A través de la cabeza del astragalo

A

Através del cuello del astragalo, en

y de la ap6fisis mayor del calcaneo, articulacion subastragalina y el
cuerpo del calcéaneo, en los
arbotantes posteriores y unidos con

externo.
los arcos interno y externo.

el arbotante anterior del arco
en el arbotante anterior del arco

interno.
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Arco interno Arco externo Arco anterior

Tuberosidades posteriores del Los mismos desplazamientos Se aplana y se expande a un lado y
calcéneo, distantes del suelo, verticales del calcaneo; descenso otro del segundo metatarsiano.
descienden; el astragalo retrocede del cuboides; articulaciones

sobre el calcaneo; el escafoides calcaneocuboidea y

asciende sobre cabeza del astragalo  cuboideometatarsiana se entreabren

al tiempo que desciende en relacién  hacia abajo; retroceso del tal6n y

al suelo; articulaciones avance de la cabeza de quinto

escafocuneales y cuneo- metatarsiano.

metatarsianas se entreabren

hacia abajo; el talon retrocede.

Elaboracion propia, con informacion extraida de (Kapandji, 2012).

C

Apoyo Interno A B Apoyo Externo Apoyo posterior

Béveda plantar

Figura 12. Puntos de apoyo de la boveda estatica del pie

(Tomado de: https://tinyurl.com/mpcm5ctb).

En bipedestacion, vertical e inmovil el talon es el que soporta la mayor fuerza y la mitad del

peso del cuerpo, esto quieres decir que cuando la fuerza se concentra en medio centimetro
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cuadrado de tacon de aguja este perfore los suelos plasticos, por lo que no se estaria
cumpliendo con los tres puntos de apoyo de la boveda plantar estatica, los cuales bajo carga se
elongan y aplanan afectando asi a solo un apoyo ya que trabajan en conjunto, provocando
futuras lesiones (Kapandji, 2012).

Deformaciones dindmicas de la boveda plantar. Durante la marcha, el desarrollo
del paso va a someter la boveda plantar a fuerzas y deformaciones que demuestran claramente
su papel como amortiguador eldstico, en relacion a las deformaciones dindmicas de la boveda
plantar, esta dividido en cuatro fases (Kapandji, 2012).

Primera fase, es la toma de contacto con el suelo, cuando el miembro oscilante esté a
punto de contactar con el suelo asi mismo el miembro inferior se encuentra en ligera flexion,
esto es debido a la accidn de los flexores de la tibiotarsiana. Por lo tanto, el pie contacta con el
suelo mediante el taldn, el resto del pie contacta luego y el tobillo se extiende pasivamente.

Segunda fase, de maximo contacto, el peso del cuerpo incide totalmente sobre la boveda
plantar que se aplana, simultdneamente, se genera una contraccion de todos los tensores
plantares, la bdveda plantar se elonga ligeramente aplanandose al inicio del movimiento.

Tercera fase, es el primer impulso motor, ahora que el peso del cuerpo se halla por delante
del pie de apoyo debido a la contraccion de los extensores del tobillo y va a levantar el talon.

Cuarta fase, el segundo impulso motor, es debido al impulso del triceps ya que se
prolonga por un segundo impulso, esto es debido a la contraccion de los flexores de los dedos,
ya que el pie abandona su apoyo total del talon anterior y no hay mas contacto por parte de los

dedos del pie (Capria, 2018).
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Fase 11

Fase IV

Figura 13. Fases dindmicas de la béveda plantar (Kapandji, 2012).

Fascitis plantar. Es una de las lesiones mas comunes en el mundo del deporte,
especialmente en el ambito de correr. Es una patologia inflamatoria que se extiende por debajo
del arco del pie, en la cual existe inflamacion, dolor plantar y sensaciones molestas en el talon,
esto debido a que hay un desgasto de los tejidos de la fascia plantar, habitualmente en su
insercion del talén, cuya funcidn principal es canalizar la energia que se emplea al caminar y

regular la flexién de los dedos del pie (Soriano, 2019).
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Definicion. La fascitis plantar se define como una inflamacion del tejido fibroso a
lo largo de la parte inferior del pie, que conecta al hueso calcaneo y los dedos del pie, causa
dolor intenso en el talon. Existen diversos debates en cuanto se refiere a la nomenclatura, ya
que el término fascitis indica inflamacidn del tejido fibroso de la planta del pie, cuando la
lesion se instaura durante meses, sin embargo, lo que se presenta es una degeneracion tisular y
fibrosis, el nombre correcto para denominarlo seria fasciosis plantar (Ruiz, 2019).

Es una lesidn por sobre uso causada por exceso de estrés en el pie, ademas de anomalias
biomecanicas como una excesiva pronacion. Latraccion repetida a la que es sometida la fascia
plantar al caminar o al correr puede conducir a micro roturas y por lo tanto a su lesion, con
frecuencia se cree que la fascitis plantar es causada por un espolén en el talon, sin embargo,
las investigaciones han determinado que esto no es asi, en las radiografias se observan
espolones en el taldn, en personas con fascitis plantar y sin fascitis plantar (Rodriguez, 2015).

Etiologia. La etiologia de la fascitis plantar no es del todo bien conocida, sin
embargo los Gltimos estudios han concluido que se trata de un proceso degenerativo en el que
se produce un aumento de la sustancia mucoide, degeneracion de colageno, hiperplasia
fibrogena y calcificacion, ademas de consecuencias de traumatismos de repeticion que
producen micro roturas en la fascia que provocan degeneracion de colageno, como
consecuencia de los micro traumatismos repetidos puede producirse una reaccion inflamatoria.
Se considera multifactorial ya que se da por diversos factores de riesgo implicados en su
desarrollo (Mifiano, 2020).

Ya que aun no se comprende bien, se caracteriza clinicamente por dolor, sensibilidad en el
area del talon plantar y ocurre con mayor frecuencia origindndose en el borde anterior e

inferior del calcaneo y en sentido distal de los cinco metatarsianos, se asocia con pronacion
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excesiva de los pies y tobillo equino, ademas que el dolor en el taldn plantar puede presentarse
por espolones calcaneos y engrosamiento de la fascia plantar (Jessup al., 2019).

Factores de riesgo. La fascitis plantar suele presentarse en personas con un estilo de
vida sedentario, ademas estas personas suelen resultar afectadas al aumentar de modo
repentino su nivel de actividad fisica, también se presenta en personas que utilicen zapatos de
tacon alto por tiempos prolongados o caminar sobre superficies duras, como también al utilizar
zapatos bajos como las sandalias, ahora bien también suele presentarse en personas con el arco
plantar alto o bajo, ya que se presenta por medio de una excesiva tension de la musculatura de
la pantorrilla correspondiendo asi al tenddn de Aquiles. La fascitis plantar es mas frecuente
entre corredores y bailarines, ya que es debido al aumento de la tension sobre la fascia,
especialmente si la persona tiene una mala postura del pie, asi mismo se puede presentar por la
obesidad, la artritis reumatoide y el exceso de inyecciones de corticos esteroides ya que dafia

la fascia o la almohadilla de grasa debajo del talon (Whitney, 2021).

Tabla 5. Factores de riesgo.

Mecanicos Intrinsecos Mecanicos Extrinsecos No Mecanicos

Mayor de edad.
Acortamiento del tendon de
Aquiles, Triceps sural e
Isquiotibiales.

Aumento del grosor de la
fascia plantar.

Disminucion de la
almohadilla de grasa talar.

Disminucién de la
vascularizacion ligamentosa.

Género.

Limitacion de la dorsiflexion

Calzado inadecuado.
Correr.

Incrementos rapidos de
actividad.

Bipedestacion prolongada.

Hallux valgus.
Aumento o disminucién
excesiva del arco plantar,

pronacion del pie.

Diabetes.
Artritis reumatoide.

Quimioterapia.

Infecciones retro virales.
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del tobillo.
e Espolon calcaneo.
e Obesidad.

Elaboracion propia, con informacidn extraida de (Mifiano, 2020).

Fisiopatologia. El control de la estabilidad anatdmica del tobillo y pie viene
inherentemente condicionado por su estructura dsea y ligamentosa ya sea por variantes
primarias o secundarias, en dado caso como un pie plano o una lesion traumatica de Lisfranc
no diagnosticada ni tratada, pueden condicionar una estabilidad funcional del pie y tobillo, ya
que se necesita una coordinacion de ambos, méas un control neurolégico de la propiocepcion,
incluyendo también la influencia visual y vestibular para la patomecénica (Monteagudo et al.,
2017).

Las fascitis plantar es un trastorno doloroso del retropié que se localiza en la parte
inferomedial del talon, dicha inflamacidn se produce cuando la fascia sufre una distensién, un
desagarro o una rotura, estas entre las causas mas comunes principalmente por los
microtraumatismos producidos por una sobre carga o fatiga, incluso también se afirma que la
inflamacién conduce con el tiempo a una degeneracion facial y necrosis progresiva con
caracteristicas inflamatorias, por tal razon el dolor suele irradiarse y es infrecuentemente que
se asocie a parestesias nerviosas (Cerdefio, 2014).

Epidemiologia. Por un lado, la fascitis plantar es mas frecuente en adultos,
principalmente en pacientes de entre un rango de 40 a 60 afios de edad calculando que afecta
al 10% de los adultos en algiin momento de su vida, con una prevalencia informada que varia

del 3,6% al 20,9%. Es mayor en las mujeres que en los hombres, también se presenta méas
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comun mente en los corredores representando un 8% de las lesiones por correr (Oates et al.,
2019).

El dolor del talon plantar es una de las afecciones mas comunes del sistema masculo
esquelético de las extremidades inferiores que son referidas por las personas, ya sea por sus
sintomas o por su localizacion, a pesar de que no es una enfermedad grave e invalidante,
afecta la calidad de vida de las personas quienes la padecen. En Australia se realiz6 un estudio
de poblacion adulta de entre 40 a 70 afios de edad en el cual el 21% de los participantes
padecian de dolor en el talon a causa de una fascitis plantar, en Estados Unidos se presentd
una prevalencia del 6,9% de los participantes y en Reino Unido el 7,5% de los participantes
habiendo una prevalencia mayor en mujeres (Armas et al., 2019).

Cuadro clinico. Ahora bien, el cuadro clinico se presenta gradualmente,
principalmente el dolor se refiere en la zona inferior del talén que es mucho mayor con los
primeros pasos del dia, la bipedestacion mantenida o la marcha prolongada. El dolor suele
irradiarse y es méas frecuente que se asocie a parestesias nerviosas. También se presenta una
dorsiflexién pasiva del tobillo y extension de los dedos del pie (Cerdefio, 2014).

Luego, una persona con fascitis plantar puede sufrir dolor en cualquier area a lo largo de la
fascia plantar, lo mas frecuente es que el dolor se localiza en la union de la fascia con la parte
inferior del hueso calcaneo. Con frecuencia siente dolor muy intenso describiéndolo como un
dolor ardiente 0 punzante que se irradia a lo largo del borde interno de la planta del pie hasta
los dedos al cargar peso sobre el pie en los primeros pasos por las mafianas, ademas que
empeora cuando se empuja el talén hacia fuera como al correr y después de periodos de
descanso (Whitney, 2021).

Diagnostico. No obstante la fascitis plantar no cuenta con un diagnostico

fisioterapéutico establecido en el cual se puedan aplicar o realizar ciertos tests y pruebas para
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obtener un diagnostico preciso sin embargo al diagnosticar la fascitis plantar se basa en el
historial del paciente, en factores de riesgo y en la exploracion fisica, como dolor en la
palpacion de la insercion proximal de la fascia plantar, dolor medio plantar en el talon, dolor
en el talén precipitado con aumento en la actividad de la vida diaria y ausencia de hallazgos
neuroldgicos por mencionar algunos factores (Rubira et al., 2016).

Por otra parte, también como diagnostico medico es utilizada la ecografia, ya que esta
permite detectar cambios en el grosor de la fascia, ademas puede detectar la presencia de
calcificaciones, bursitis o roturas de la fascia. La ecografia es una técnica no invasiva, rapida,
segura y no dolorosa asi mismo con una buena relacion coste-beneficio ya que permite obtener
iméagenes de alta resolucion muy Utiles para confirmar el diagndstico de la fascia plantar

(Sanjuan, 2019).

PLANTAR FASCIA

Figura 14. Ecografia de diagnoéstico de la fascitis plantar (Camufias, 2016).

Nota: se presenta una ecografia del arco externo o longitudinal lateral para el
diagnostico de fascitis plantar evidenciando el engrosamiento de la
banda del lado izquierdo con un aumento de 3 mmy del lado

derecho se puede observar una banda normal.
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Tratamiento médico. Como tratamiento inicial se basa en antiinflamatorios como

AINES y analgésicos como ibuprofeno, paracetamol u otro medicamento similar los cuales
puedan ayudar a combatir el dolor sobre todo en primera fase, también se puede hablar sobre
las infiltraciones en la fascia plantar (Rabat, 2013). Segun la intensidad del dolor que
presenten los pacientes y el grado de limitacion fisica que tengan, se transita a los tratamientos
conservadores, que en muchas ocasiones se asocia a los AINES para la disminucion del dolor,
sin embargo estos casi nunca se emplean solos, sino que se combinan con otro tipo de terapia,
ademas para el tratamiento es preciso conocer y tener en cuenta los factores pre disponentes de
los pacientes como la obesidad y los ejercicios intensos en deportistas, tomando para ello las
medidas necesarias para su control (Armas et al., 2019).

Las infiltraciones son una técnica eficaz aplicada a la fascitis plantar, puesto a que reduce el
dolor a los 6 0 12 meses de la aplicacién de las mismas ya que se conforman por plasma rico

en plaquetas, debido a su mecanismo de reparacion de tejidos dafiados (Fragua et al., 2016).

Figura 15. Infiltracion médica para fascitis plantar

(Tomado de: https://tinyurl.com/56y7u6k9).

Nota: La infiltracion se realiza en el borde interno del talén préximo a la zona
de apoyo, la direccién de la aguja es paralela al plano de apoyo hasta el
centro del talén, en &ngulo aproximado de 45° grados,

el paciente se debe de colocar en decUbito supino.
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Tratamiento fisioterapéutico. En los ltimos afios en las consultas de fisioterapia se
ha visto un aumento en el nimero de pacientes diagnosticados con fascitis plantar,
afortunadamente existen una gran variedad de medidas terapéuticas para hacer frente al
tratamiento de la fascitis plantar como las que se muestran a continuacién (Montero, 2021).

Liberacién miofascial del tejido de la planta del pie, el cual se realiza con un elemento
cilindrico o una botella de agua fria que ayuda a realizar un auto masaje a la planta del pie, es
muy comun utilizar una botella fria generando un movimiento antero posterior para buscar el
efecto analgésico antiinflamatoria de la crioterapia, se recomienda realizar el ejercicio al final
del dia, se puede llevar a cabo en bipedestacion o en sedestacion ejerciendo una presion sobre
el objeto cilindrico o la botella fria (Gémez, 2019).

La realizacion de diversos estiramientos puede ayudar a mejorar la calidad del tejido
lesionado por la fascitis plantar, disminuyendo asi su sintomatologia, los ejercicios de
estiramientos se pueden realizar en casa sin ayuda de algin profesional sanitario, no existe un
numero exacto de repeticiones para cada ejercicio y de series, los estudios cientificos actuales
no son concluyentes con lo cual es recomendable guiarse por la sensacién del paciente y
viendo la evolucion del tratamiento (Garcia, 2020).

La utilizacién de la férula nocturna para mantener una posicion de 90 grados en la
articulacién del tobillo, la gran mayoria de las personas duermen con una posicion de flexion
plantar de esta articulacion, lo cual causa un acortamiento de la musculatura posterior de la
pierna y por tanto un aumento de la tension de la fascia plantar, lo que se busca con la
utilizacion de la férula nocturna es un estiramiento de la fascia durante toda la noche, de tal
manera que cuando el paciente posa el pie por la mafiana, la fascia este menos tensa (Jiménez,

2016).
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Figura 16. Férula nocturna

(Tomado de: https://tinyurl.com/4w4mbkrm).

Antecedentes especificos

Ondas de choque. Se registran los primeros efectos fisicos provocados por las ondas
de choque en el siglo XX, durante el transcurso de la Segunda Guerra Mundial. Al producirse
una explosién dentro del océano, los cientificos de ese entonces evidenciaron lesiones en
diversas partes del cuerpo, en pulmones principalmente de los soldados afectados tras la
explosion en el agua. Esto motivo a realizar diferentes estudios por desarrollar futuras
investigaciones cientificas utilizando las ondas de choque. En Alemania, los doctores Hausler
y Kiefer fueron los primeros en compartir sus hallazgos de las ondas de choque como
tratamiento (Llamoca, 2022).

En la ultima década se han investigado tanto los principios fisicos como los efectos de las
ondas de choque en los tejidos, ya que son Utiles para aliviar el dolor articular, ligamentoso y
tendinoso, ademas de desintegrar las calcificaciones. Las ondas de choque inducidas

extracorporeamente y enfocadas en una diana apropiada como un calculo renal o una
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calcificacién producen tensiones mecanicas que al superar la fuerza litica del material
consiguen su desintegracion completa tras repetidas aplicaciones, sus resultados no se deben a
efectos térmicos ya que no causan calentamiento en los tejidos, las ondas de choque producen
los efectos de analgesia por su mecanismo de accion, desarrollo de burbujas de cavitacion las
cuales producen cambios de consistencia del depoésito calcico y estimulacion de las reacciones
metabdlicas en los tejidos mediante desarrollo de tension de fibras (Hung et al., 2015).

Las ondas de choque como tratamiento dentro del &mbito de la fisioterapia principalmente
de onda radial extracorpdrea es un método novedoso para las patologias del sistema musculo
esquelético, ya que son un método no invasivo, seguro y ademas muy eficaz, ya que no es
necesario ser eco guiada. Eltipo de ondas de choque que se aplican dentro de la fisioterapia se
caracteriza por un fuerte aumento de presion de 2-20°5 bares durante un corto periodo de
tiempo, 1500-2000 pulsos y con una alta velocidad de impulso de 3-11Hz (Garrido, 2021).

Definicion. Se definen como ondas acusticas 0 mecénicas las cuales penetran el
tejido ya que generan respuestas bioldgicas favorables y predecibles. Las respuestas bioldgicas
que se presentan en el tejido blanco dependen de una cascada de complejos procesos
biol6gicos ademas de moleculares. Se dividen en ondas focales y ondas radiales (Celi, 2017).

Son ondas acusticas de alta frecuencia y energia, simular al ultrasonido, pero las ondas de
choque son de mayor frecuencia y mayor densidad, se aplica en tejido lesionado con el
objetivo de recuperarlo, es una técnica que se ha utiliza en el &ambito medico por ejemplo para
eliminar y disolver calculos renales, sin embargo, se ha diversificado para el ambito de la
fisioterapia utilizandolo como tratamiento para diferentes tipos de lesiones. Las ondas de
choque interacttian con el tejido promoviendo su reparacion acelerada y el crecimiento celular,
ya que sus principales beneficios son la disminucion del dolor y la recuperacion de la

movilidad (Albaladejo, 2017).
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Figura 17. Aparato de ondas de choque

(Tomado de: https://tinyurl.com/5n7xffuj).

Tipos. Los diferentes tipos de ondas de choque que hay son las focales y las
radiales, cada una se utiliza en tratamientos determinados ya que, por sus caracteristicas son
mas eficaces que otras en determinados padecimiento o patologias (Martinez, 2021).

Las ondas de choque focales, se propagan de forma lineal, ya que tienen un campo de
accion focalizado por induccion magnética, este tipo de energia crea una fuerza eléctrica que a
su vez genera ondas. Las ondas son propulsadas con fuerza hasta penetrar profundamente en
los tejidos y producir efectos a nivel celular e incluso a la destruccidn de algunos tipos de
calculos. Las ondas de choque focales se pueden obtener de dos diferentes formas como lo es
por mecanismo electrohidraulico o por piezoeléctrico, en ambos casos la electricidad forma
parte del proceso, en el mecanismo electrohidraulico la electricidad actta sobre una masa
acuosa contenida y en el mecanismo piezoeléctrico lo hace sobre unos cristales que a su vez
generan el enérgico desplazamiento de la membrana (Martinez, 2021).

Las ondas de choque radiales, tienen origen en el afio de 1999 por su inventor Electro

Medical Systems, estas se generan neumaticamente para aplicarse en los tejidos blandos de
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manera superficial con una maxima penetracion de 40 mm, se trata de una técnica no invasiva,
segura, menos molesta que las ondas de choque focales y ademas permite realizarse a nivel
ambulatorio. La aplicacion de las ondas radiales se recomienda en la tendinosis o tendinitis
tanto si se encuentra calcificada o no, en Tendinopatia de hombro, rodilla, ademas en bursitis
trocantérea, y en el sindrome de friccion de la cintilla iliotibial o puntos gatillo (Sanchez,
2020).

Principios fisiologicos. Las ondas de choque estimulan lo que son los receptores del
tejido, de igual manera a los nociceptores ya que no pueden producir ningln potencial
generador de dolor favoreciendo asi a la liberacion de endorfinas y otras sustancias
analgésicas, esto produce un bloqueo a nivel del sistema nervioso central de dichos receptores
por hiperestimulacion mecéanica, ademas el ambiente quimico de las células es sustituido por
radicales libres que producen sustancias inhibidoras de dolor, aumentando asi la respuesta del
organismo a la inflamacion. Ademas, las ondas de choque aumentan el metabolismo en el area
de aplicacion, mejorando de gran manera la produccion de los factores de crecimiento y
sintesis proteica que estimulan la sintesis de colageno y la remodelacion del tejido, también
acelera el proceso curativo mediante la creacion de una nueva vascularizacion de la zona
tratada (Garrido, 2021).

Generan efectos estimulantes positivos en la regeneracion del tejido el cual se deriva por la
liberacion de éxido nitrico y el factor de crecimiento endotelial vascular [VEGF], el
crecimiento de nuevas células por un proceso llamado mecano transduccion, el cual inicia la
produccidn de las proteinas responsables de los procesos de regeneracion y de la migracion de
las células madre las cuales evitan el proceso de fibrosis en los tejidos o también llamados
factores de crecimiento, ademas de un aumento de los vasos sanguineos y la sintesis de

colageno en el area de aplicacion por medio de micro roturas del area a partir de los factores
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de crecimiento como el factor de crecimiento transformante beta [TGF—betal] y el factor de
crecimiento insulinico tipo 1 [IGF—1],las cuales son proteinas, esta efectividad o beneficios
se reflejan en una mejoria en la sintomatologia del paciente, especialmente en la disminucion
del dolor y mejora del movimiento funcional (Martinez et al., 2019).

Efectos terapéuticos. Las ondas de choque interactian con los madsculos, los
tendones y los huesos causando asi los efectos fisioterapéuticos como reparacion acelerada de
tejidos, crecimiento celular, analgesia y restauracion de la movilidad. Los procesos antes
mencionados se emplean tipicamente de forma simultanea y se utilizan principalmente para
tratar condiciones cronicas, subagudas y agudas (Martinez et al., 2019).

La aplicacion de las ondas de choque conlleva varios beneficios terapéuticos al aplicarlo
como tratamiento, como producir en el punto de aplicacion un aumento significativo de la
formacion de vasos sanguineos por la micro rotura de los capilares de tendén y hueso,
Ilevando a si a una disminucidn del dolor, también a un aumento de la circulacion en la zona
que permite la llegada de factores de reparacion tisular y de oxigeno, ademas de que favorece
una recuperacion mas rapida restableciendo los procesos de curacion de forma crénica y asi
mismo la mejora del movimiento (Gonzalo, 2015).

Dosificacion. La dosificacion se establece por medio de patrones que superen
determinados niveles de energia, la cual total aplicada se expresa en mili julios y viene dada
por el resultado de multiplicar la energia de un impulso por el nimero de impulsos, expresada
[mJ/mm?] y definida como la méaxima cantidad de energia acUstica transmitida a un area de
1mm? de cada impulso. Ademas se debe de tener en cuenta que todos los tejidos presentan una
resistencia al paso de la onda generada, distinta segun el tipo y densidad del tejido atravesado,
también se deben de tener en cuenta dos parametros en la terapia, en primer lugar el namero

total de disparos, que determina la energia total aplicada al tejido y se calcula como el
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producto entre el nimero de pulsos aplicados ademas de la energia de cada pulso [J], en
segundo lugar la frecuencia de aplicacion de las ondas [Hz] equivalente al nimero de pulsos
que se aplican en 1s (Albornoz et al., 2016).

Las ondas de choque estan basadas en los sistemas de litotricia, la cual se trata de una
terapia de aparicion reciente que consiste en la aplicacion de ondas sonoras de alta velocidad,
se debe de aplicar de 1 a 4 ondas por segundo sobre un gel que se interpone entre el cabezal
aplicador y la piel de la zona, el cual favorece la conduccion de la onda, este mismo transmite
las ondas en una sola direccidn a través del cabezal que no deja que se disparen en todas las
direcciones y al mismo tiempo las focaliza en la salida, la profundidad de las ondas focales es
de 12 hasta 15 centimetros y las ondas radiales tienen una profundidad de 3 a 5 centimetros

(Pozo, 2014).

Figura 18. Aplicacion de las ondas de choque

(Tomado de: https://tinyurl.com/yckpem6).

Indicaciones y contraindicaciones. Las recomendaciones de las ondas de choque
comienzan en la fase temprana de las patologias, pero también tienen éxito cuando se utilizan
en fases cronicas, con estatécnica se evitan las complicaciones, se abaratan los procesos de los
que supone un beneficio emocional, fisico y econémico, el tratamiento de las ondas de choque

no es doloroso ya que estas mismas provocan analgesia (Dujo, 2017).
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Tabla 6. Indicaciones de las ondas de choque.

Indicaciones

Tendinopatia calcificada.

Tendinopatia degenerativa [tendinosis de manguito rotador, rotuliana, cuadricipital, aquilea...].
Epicondilitis.

Fascitis plantar.

Trocanteritis.

Seudoartrosis.

Osteonecrosis.

Sindroma miofascial [no fibromialgia].

Espasticidad por lesion neuroldgica.

Elaboracion propia con informacion extraida de (Gonzalo, 2015).

Tabla 7. Contraindicaciones de las ondas de choque.

Contraindicaciones

Mujeres en estado de gestacion.

Nifios.

Pacientes oncolégicos.

No aplicar en aérea de pulmones e intestinos.
Artritis reumatoide.

No aplicar en pacientes con marcapasos o electro estimuladores.

Elaboracion propia con informacion extraida de (Gonzalo, 2015).
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

El planteamiento del problema describe la fascitis plantar en general, su sintomatologia, su
prevalencia, la epidemiologia y las ondas de choque como tratamiento fisioterapéutico y el
alcance de los beneficios que conlleva la aplicacion. La justificacion esta basada en los
aspectos de transcendencia, la magnitud, el impacto, la vulnerabilidad, el alcance y la
factibilidad de la investigacion y las ondas de choque como tratamiento conservador. Para

finalizar el capitulo presenta el objetivo general y los tres objetivos especificos.

Planteamiento del problema

La fascitis plantar es caracterizada por una condicion degenerativa de la aponeurosis
plantar, como el resultado del efecto cumulativo de micro lesiones en la region, por lo tanto, se
presenta dolor e inflamacion en el tubérculo del calcaneo, generando disminucién de la calidad
de vida de las personas. Es una de las patologias del pie mas comunes y predominantes en las
mujeres, el 10% de la poblacion padece la patologia en algin momento de su vida y representa

el 80% de las patologias del talén. La fascia que recubre la regién del pie se extiende desde la



apofisis medial de la tuberosidad del hueso calcaneo hacia anterior formando una banda
gruesa de tejido conjuntivo que conecta con los dedos del pie, la cual es la principal banda de
la estructura del arco longitudinal del pie (Barrera et al., 2020).

La fascitis plantar es una de las causas mas frecuentes de dolor crénico del pie y se
encuentra dentro del grupo de las enfermedades del sistema osteomuscular. Se presenta
principalmente en personas de mediana edad y en adultos mayores debiéndose a que con el
envejecimiento la fascia plantar progresivamente pierde elasticidad y la rigidez que adquiere
provoca dolor e impide estar largo periodos de tiempo en bipedestacion. A pesar de que no es
una enfermedad grave, afecta la calidad de vida en las personas que la padecen (Bustos et al.,
2019).

Las ondas de choque parecen ser un tratamiento efectivo para pacientes con fascitis plantar
ya que demuestra beneficios reflejando una mejoria en la sintomatologia del paciente,
principalmente en la disminucion del dolor, mejora en la capacidad funcional, y en la
disminucion del espesor de la fascia plantar (Gémez, 2017).

Por lo que en esta de investigacion se formula la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son los
beneficios terapéuticos de las ondas de chogue como tratamiento fisioterapéutico para la

disminucion de la sintomatologia en paciente de 40 a 60 afios de edad con fascitis plantar?

Justificacion
La fascitis plantar es un problema comdn, ya que por lo menos una de cada diez personas la
experimenta en su vida, los factores de riesgo incluyen dorsiflexion limitada del tobillo,

aumento del indice de masa corporal y estar de pie durante periodos prolongados (Trojian et

al., 2019).
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Ahora bien, compromete a un 10-15% de poblacion en general de 40 a 60 afios de edad
habiendo un predominio femeninode20-30% a comparacion de los hombres, la fascitis plantar
es de los casos que se presenta bilateralmente por distintos factores de riesgo. Es un motivo
frecuente de consulta abarcando un 15% en las lesiones de tobillo o pie (Medina, 2016).

Ademas, la fascitis plantar presenta una sintomatologia como lo son, dolor que se produce
especificamente en la zona interna del talon, rigidez matutina, inflamacion, enrojecimiento y
sensibilidad en la parte inferior del taldn, por lo que la fascitis plantar afecta en actividades de
la vida diaria, coordinacion de movimientos de miembro inferior, marcha y de
ambulacién(Martinez, 2019).

Con respecto a las ondas de choque, son ondas acusticas y producen un aumento repentino
de la presion. El flujo de energia se puede concentrar en un area pequefia, induce la
excitabilidad del axon y destruye las fibras sensoriales amielinicas para producir un efecto
analgésico (Wang et al., 2019).

Asi mismo las ondas de choque como tratamiento fisioterapéutico demuestran una
reduccion del dolor general en el talon, ayuda al primer paso de la mafiana luego de varias
sesiones de aplicacion, ayuda significativamente en actividades de la vida diaria
principalmente en la marcha de los pacientes (Lou et al., 2017).

En conclusién y basado en una revision bibliografica se daran a conocer los beneficios
terapéuticos y como poder brindarle un tratamiento tanto innovador como preventivo a los
pacientes con fascitis plantar teniendo en cuenta la progresion de los sintomas y factores de
riesgo para disminuir o ralentizar su aparicion. La revision esta disefiada para proporcionar

resultados importantes para la practica clinica futura (Heide et al., 2020).

35



Objetivos
Objetivo general. Explicar a través de la revision de la literatura cientifica los
beneficios terapéuticos que se obtienen al aplicar las ondas de choque como tratamiento
fisioterapéutico para la disminucion de la sintomatologia en pacientes de 40 a 60 afios de edad
con fascitis plantar.
Objetivos especificos.

e Describir mediante una revision bibliogréfica los efectos fisiol6gicos que se obtienen al
aplicar las ondas de choque como tratamiento fisioterapéutico para la disminucion del
dolor y la inflamacién en pacientes con fascitis plantar.

e Identificar por medio de revision de articulos cientificos en que rango de las
dosificaciones se obtienen mayores beneficios terapéuticos para una adecuada aplicacion
de las ondas de choque en pacientes con fascitis plantar.

e Definir con base a la evidencia cientifica los efectos terapéuticos de las ondas de choque
combinado con diferentes modalidades fisioterapéuticas como tratamiento para la mejoria

funcional en pacientes con fascitis plantar.
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Capitulo 111

Marco metodologico
En el presente capitulo se daran a conocer los métodos de esta investigacion, también se

mostraran los diferentes tipos de buscadores los cuales se utilizaron para reunir la informacion
de la presente revision bibliografica en la cual se describe la fascitis plantar y las ondas de
choque como tratamiento. Ademas se conoceran los criterios tomados en cuenta para la

realizacion de esta investigacion y asi analizar las variables de estudio.

Materiales

Indican de qué manera fue elaborada la investigacion y como puede existir un seguimiento
entre los objetivos y el resultado de los beneficios que tienen las ondas de choque en los
pacientes con fascitis plantar.

Para esta investigacion se utilizaron articulos cientificos obtenidos de las siguientes bases
de datos, EBSCO y PubMed, de los cuales se recopilaron diversos articulos cientificos de
Elsevier y SCIELO, ademas también se utilizaron diferentes trabajos de grado y paginas
oficiales que contienen informacion sobre la fascitis plantar y las ondas de choque como

tratamiento fisioterapéutico.



Tabla 8. Fuentes utilizadas.

Fuentes Cantidad
Articulos cientificos 47
Libros 3
Ensayos cientificos 8
Revistas 12
Trabajos de fin de grado 5
Total 75

(Elaboracion propia, 2022).

Bases de Datos
mPubMed mSciELO mElsevier mEBSCO m Paginas Oficiales

Figura 19. Gréfica de las bases de datos utilizadas en la investigacion (Elaboracion propia).

La recoleccion de la informacion y evidencia cientifica se realiza a partir de la basqueda de
las siguientes palabras: Plantar fascitis and shock waves or plantar fascitis treatment or

plantar fascitis causes and inflammation.
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Meétodos

Enfoque de investigacion. La investigacion es de tipo cualitativo. Se basa en un
analisis profundo y reflexivo interpretando las realidades tanto subjetivas como intersubjetivas
que son analizadas y estudiadas (Barrantes, 2014). Los métodos y las teorias se basan en
experiencias, interacciones y documentos en un contexto natural, dejando un concepto claro de
lo que es el estudio (Flick, 2015).

Se realiza una recopilacién de datos, durante el proceso de investigacion se obtuvieron
diversas fuentes documentales para extraer la informacion mas sobresaliente del tema, ademas
de realizar una revision bibliografica y se tomo en cuenta lo que causan los efectos
terapéuticos de las ondas de choque en pacientes con fascitis plantar para asi obtener un

resultado favorecedor en el tratamiento.

Tipo de estudio. El estudio descriptivo que se realiza, limita a medir la presencia,
caracteristicas o la distribucion de un fenémeno en una poblacion, basdndose en proporcionar
datos sobre los que basar una hipotesis que sea razonable (Veiga, 2008).

Se tiene como objetivo evidenciar cuales son los beneficios terapéuticos de las ondas de
choque en pacientes con fascitis plantar como tratamiento fisioterapéutico basado en las
evidencias recopiladas en articulos cientificos, evaluando las variables que se deben investigar
y tomar en consideracion, los estudios no se enfocan en realizar una comparacion o relacionar

caracteristicas similares con el objeto de otros estudios.
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Meétodo de estudio. En este estudio el método que se utilizo fue el analitico. Consiste
en la desintegracion de un tema, dividiéndose en partes o elementos donde se pueden observar
diversas causas Yy efectos, basandose en la observacion y examina un argumento de algin
contenido (Hernandez et al., 2014).

Se pretende realizar un analisis de la informacidn encontrada, acerca de los beneficios
terapéuticos de las ondas de choque, en pacientes con fascitis plantar para prevenir

alteraciones motoras, mejorar funcionalidad y calidad en las actividades de la vida diaria.

Disefio de investigacion. La investigacion se realizd por medio de revision y analisis
de diversas fuentes bibliogréaficas, sin realizar cambios en las variables, basandose en la
observacién de fendbmenos que se presentan tal y como se dan en el contexto natural para que
sean analizados posteriormente, se desarrolla como una investigacion de disefio no
experimental con corte transversal (Hernandez et al., 2014).

Una investigacion de corte transversal es un tipo de investigacion observacional centrado
en analizar datos de diferentes variables sobre una determinada poblacién de muestra por un
determinado periodo de tiempo (Coll, 2020).

El estudio no es experimental si no, de revisiones bibliograficas ya que la informacion se
obtiene por medio de paginas cientificas, articulos cientificos, revistas y libros, la
investigacion se centra en pacientes con fascitis plantar de 40 a 60 afios de edad ya que es el
rango de edad donde mas se presentan los sintomas motores y en el cual se cumplen con las
distintas variables para la recopilacion de los datos, asi mismo poder obtener diferentes
resultados para una comparacion de los mismos. Esta investigacion recopila datos en un

tiempo especifico de enero a mayo de 2022.
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Criterios de seleccion. Los criterios de inclusion son las fuentes que tienen
legibilidad que van a delimitar la investigacion y los criterios de exclusion las fuentes que no
se tomaran en cuenta (Gomez, 2016).

Para realizar este trabajo se clasifica la informacion que se obtenga por medio de los

criterios de inclusion como de exclusion, los cuales son los siguientes:

Tabla 9.Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Libros no mayores de 20 afios de antiguiedad. o Libros mayores de 20 afios de antigiiedad.

e Articulos no mayores de 10 afios de antigliedad. e Articulos mayores de 10 afios de antigtiedad.

e Revistas y libros que hablen sobre las ondas de e Revistas y libros que no hablen sobre las ondas de
choque. choque.

e Revistas y libros que hablen sobre la fascitis ¢ Revistas y libros que no hablen sobre la fascitis
plantar. plantar.

e Articulos en cualquier idioma. e Libros que no cuenten con las ediciones mas

e Libroscon las ediciones mas recientes. recientes.

e Articulos de evaluacion fisioterapéutica de la e Articulos que no hablen sobre la evaluacion
ascitis plantar. fisioterapéutica de la fascitis plantar.

Esta tabla indica las referencias bibliograficas que se pueden utilizar y las que no entran en la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Variables

Las variables de una investigacion son las caracteristicas y propiedades cuantitativas o
cualitativas de un objeto o fendmeno que se adquiere de distintos valores ya que varian con
respecto a las unidades de observacion, ademas, las variables se observan como diferentes
elementos que estan influyendo en un objeto o proceso que se investiga, también un variable
puede ser el resultado de un proceso ya que constituye un concepto amplio y complejo en un

momento dado (Carballo et al., 2016).
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Variable independiente. Esta es una variable que puede ser manipulada por el

investigador para transformar el objeto de estudio durante toda la investigacion, esta es la que

genera cambios en la variable dependiente (Keever et al., 2016). En este estudio se consideran

las ondas de choque como la variable independiente ya que la recopilacion de informacién de

este tratamiento puede variar al responder los objetivos planteados.

Variable dependiente. Esta puede ser modificada por la accion o la aplicacion de la

variable independiente que es la que da origen a los resultados de las investigaciones (Freire,

2018). En este estudio se considera la fascitis plantar como la variable dependiente.

Operacionalizacién de Variables. Una variable es operacionalizada con el propésito

de convertirla en un concepto susceptible de medicidn a traves de la aplicacion de un

instrumento. Tiene la importancia de un investigador poco experimentado que pueda tener la

seguridad de no perderse o0 cometer errores que son frecuentes en el proceso investigativo

(Betancur, 2015).

Tabla 10. Operacionalizacion de variables.

Tipo Nombre Definicion conceptual Definicion operacional
Independiente Ondas de Son ondas acUsticas y producen Es una de las patologias mas
choque un aumento repentino de la frecuentes de dolor cronico en el

presion. El flujo de energia se
puede concentrar en un area
pequefia, induce la excitabilidad
del axén y destruye las fibras
sensoriales amielinicas para
producir un efecto analgésico
(Wang et al., 2019).

pie y se encuentra dentro del
grupo de las enfermedades del
sistema osteomuscular por lo
tanto las ondas de choque como
tratamiento fisioterapéutico,
conlleva a dos beneficios
principales para el paciente
como la disminucion del dolor

por su efecto analgésico y la

42



mejoria del movimiento por la
reparacion del tejido que se

produce al aplicarlas.

Dependiente

Fascitis plantar

Es un problema comdn ya que
por lo menos una de cada diez
personas la experimenta en su
vida, los factores de riesgo
incluyen dorsiflexién limitada
del tobillo, aumento del indice
de masa corporal y estar de pie
durante periodos prolongados
(Trojian et al., 2019).

Como tratamiento
fisioterapéutico se ha
demostrado que las ondas de
choque tienen beneficios
significativos en la fascitis
plantar, ya que demuestran una
reduccion del dolor general en el
talén, una disminucion de la
inflamacién, ademas de que
ayuda al primer paso de la
mafiana luego de varias sesiones
de aplicacién, por lo tanto se
observa una mejoria en la
actividades de la vida diaria del
paciente principalmente en la

marcha.

(Elaboracion propia, 2022).
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Capitulo IV

Resultados

En este Gltimo capitulo se presenta la informacion con respaldo de articulos cientificos los
cuales puedan responder los objetivos y la pregunta de investigacion que se plantearon en el
capitulo 11, por lo que esto se basara en las dos variables, tanto la dependiente como la
independiente que se encuentra en el capitulo I11, ademas, se muestran las conclusiones que
resumen los datos méas importantes y por ultimo se plantean las perspectivas de esta

investigacion.

Resultados

Objetivo 1. Efectos fisiologicos que se obtienen al aplicar las ondas de choque como
tratamiento fisioterapéutico para la disminucion del dolor y la inflamacidn en pacientes con
fascitis plantar.

Tabla 10. Resultados del objetivo 1.

Autor Dizon et al. (2013).

Titulo Effectiveness of Extracorporeal Shock Wave Therapy In Chronic Plantar Fasciitis.




Estudio

Es un meta analisis el cual se propone evaluar la eficacia de las ondas de choque [TOCH] en
el tratamiento de la fascitis plantar cronica. Ademas, serdn evaluados los efectos adversos que
pueden presentarse durante el uso de TOCH en el tratamiento de la fascitis plantar.

Los estudios se consideraron elegibles para su inclusion si fueron ensayos controlados
aleatorios (ECA) o ensayos clinicos controlados que comparan intervenciéon TOCH con una
intervencion de placebo o atencién estandar en pacientes con fascitis plantar crdnica, los
estudios incluidos en esta revisidn se restringieron a ensayos con participantes que
cumplieron con los siguientes criterios: sujetos mayores de 18 afios, cualquier nacionalidad o
raza, presencia de dolor en el talon de 6 meses 0 méas de duracion, y sin éxito al cuidado
conservador con medicamentos y/o fisioterapia, son 11 ensayos que involucraron a 1287
pacientes, con edades que oscilan entre los 18 y los 79 afios, todos ellos clinicamente
diagnosticado de dolor crénico en el talén. Las mujeres eran predominantes en todos los
estudios a excepcion del grupo de intervencién en un estudio.

La medida de resultado primaria de interés fue reduccién general del dolor medida mediante
la escala VAS, que se evalué 12 semanas después de la intervencion. Otras medidas de
resultado primarias consideradas fueron el dolor durante los primeros pasos de la mafiana y
durante actividad. Otros resultados de dolor como el dolor nocturno y el dolor a la presion no
se incluyeron en el metanalisis porque no son caracteristicas tipicas del dolor en la fascitis
plantar. Las ondas de choque crean lesién tisular local controlada que causa
neovascularizacion y se asocia con cantidades aumentadas de factores de crecimiento tisular

dentro de la estructura lesionada.

Resultado

El estudio mostré que la ESWT de intensidad alta y moderada fue méas eficaz que la ESWT
de baja intensidad en el tratamiento de la enfermedad crénica. Declararon que tanto las ondas
de choque altas como las bajas son efectivas en tratar el dolor de talon, siempre y cuando el
flujo sea de baja energia, la densidad se compensa aumentando la frecuencia del tratamiento
y el nimero de impulsos. En esté meta analisis, todos los estudios que utilizaron TOCH de
intensidad baja y moderada proporcionaron a los pacientes tres sesiones de tratamiento.

Por lo tanto, se plantea la hipdtesis de que ESWT estimula la cicatrizacion al crear un
ambiente para la herida en el sitio de aplicacion de la onda de choque. Otros hipotéticos
mecanismos de accion incluyen la alteracion fisica de pequefios axones, que inhibe la
conduccion del impulso doloroso; la alteracién quimica del receptor del dolor
neurotransmision, evitando la percepcion del dolor; y hiper estimulacion activacion del
control de la puerta mecanismo, causando analgesia. Los resultados de la revision
proporcionan evidencia para la efectividad de extracorporeal shock wave therapy [ESWT],
usando moderado y alta intensidad, para reducir el dolor y mejora funcional en pacientes con
fascitis plantar cronica. Aungue se puede experimentar dolor después de la aplicacion de o

ESWT, se ha observado que es tolerable y se resuelve de inmediato. Hay una necesidad de
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llevar a cabo mas ECA con intensidad y frecuencia similares de TOCH para reforzar los

hallazgos observados en este estudio.

(Elaboracién propia, 2022).

Tabla 11. Resultados del objetivo 1.

Autor

Chang et al. (2012).

Titulo

Comparative Effectiveness of Focused Shock Wave Therapy of Different Intensity Levels and
Radial Shock Wave Therapy for Treating Plantar Fasciitis: A Systematic Review and

Network Meta Analysis.

Estudio

El objetivo del estudio es comparar la efectividad de la terapia de onda de choque enfocada
[FSW] de diferentes niveles de intensidad y una nueva alternativa, onda de choque radial
[RSW] para el manejo de la fascitis plantar.

Se trata de un metandlisis, en el cual se realizaron blsquedas en bases de datos electrénicas,
incluidas MEDLINE y PubMed desde 1996 hasta 2011, en el cual se obtuvieron 12 ensayos
controlados aleatorios que comparan las ondas de choque y placebo, en total se comprenden
con un total de 1431 pacientes comprendidos en las edades de 25 hasta los 87 afios.

Las terapias de FSW de diferentes rangos de intensidad se trataron como 3 subgrupos,
mientras que los estudios que utilizaron la terapia Radial Shock Wave [RSW] se consideraron

COMO un grupo separado.

Resultado

El metanalisis tradicional mostré que el medio y la terapia Focused Shock Wave [FSW] de
alta intensidad tuvieron un éxito confiablemente en mayores tasas y reduccion del dolor que
el placebo, mientras que la eficacia de la terapia FSW de baja intensidad y la terapia RSW
parecia menos convincente debido a los intervalos de confianza muy grandes. Después de
emplear el metandlisis en red, la probabilidad de ser la mejor terapia fue la més alta en la
terapia RSW, seguida por terapia de FSW de intensidad baja, media o alta. Las tasas de éxito
de las magnitudes de tratamiento y reduccién del dolor se obtuvieron mediante las
modalidades de ondas de choque que pueden generar ruidos aclsticos de rapido aumento,
ondas con amplitudes de presion de pico alto, y la mayoria del flujo de energia se concentra
en un pequefio foco por lo que el mecanismo del tratamiento de la fascitis plantar comprenden
la destruccion fibras nerviosas amielinicas sensoriales y provocando neo vascularizacion en
tejidos degenerativos generando una disminucion del dolor. Su efectividad esté4 influenciada
por la posicion del aplicador, el uso de analgesia local.

Se concluye que la configuracion de la energia mas alta y mayormente tolerable salida dentro
de rangos de intensidad media, es la opcidn ideal para la aplicacion de la terapia FSW en la
fascitis plantar. La terapia RSW es considerada una alternativa adecuada por su menor precio

y probablemente mejor eficacia.

(Elaboracion propia, 2022).
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Tabla 12. Resultados del objetivos 1.

Autor

Martinez et al. (2019).

Titulo

Comparacion de la terapia de ondas de choque extracorpéreas focales y presion radial en la
fascitis plantar.

Estudio

El objetivo de este estudio es comparar la efectividad de tratamientos con ondas de choque
focales y ondas de presion radial.

Setenta y nueve pacientes diagnosticados de fascitis plantar fueron incluidos entre enero del
2017 y junio del 2018, de manera no aleatorizado, dividiéndolo en 2 grupos. Se aplicd un
tratamiento por ondas de choque focales a los pacientes del Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia y un tratamiento por ondas de presion radiales a los pacientes de Hospital de Lliria.
Las medidas de resultado estudiadas fueron: dolor evaluado por escala visual analégica;
grosor de la fascia plantar medido por ecografia; dolor, discapacidad, limitacion de
actividades y calidad de vida autoevaluadas mediante el Foot Function Index, el Eurogol-5D

y la escala de Roles y Maudsley.

Resultado

Los 2 grupos de intervencidn de pacientes con fascitis plantar con similares caracteristicas
socio demograficas y antropométricas, tratados mediante ondas de choque extracorpéreas
focales o de presion radial. Ambos grupos mejoraron de dolor y calidad de vida, y
disminuyeron el grosor de la fascia plantar a los 3 meses de finalizar el tratamiento obtenidos
por los efectos de las ondas de choque que son multiples como la estimulacion, la mecano
transduccién, angiogénesis, y regeneracion tisular, ademas, de la inhibicion de los
nociceptores y la destruccion de las fibras nerviosas sensitivas amielinicas.

Tanto la terapia con ondas de choque extracorpdreas como la terapia con ondas de presion
radial son tratamientos efectivos para la fascitis plantar, evidenciandose la disminucion del
dolor y la inflamacién de la fascia plantar, mejorando asi la calidad de vida del paciente.

(Elaboracion propia, 2022).

Objetivo 2. Rango de las dosificaciones donde se obtienen mayores beneficios terapéuticos

para una adecuada aplicacion de las ondas de choque en pacientes con fascitis plantar.

Tabla 13. Resultados del objetivo 2.

Autor

Vaamonde et al. (2018).

Titulo

Aplicacion de ondas de choque focales piezoeléctricas en el tratamiento de la fascitis plantar.
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Estudio

El objetivo del estudio es exponer los resultados registrados tras un afio de ondas de choque
focales piezoeléctricas en el tratamiento de la fascitis plantar, utilizando apoyo ecogréfico, en
pacientes de su mismo servicio de rehabilitacion.

Realizaron un estudio analitico cuasi experimental, en el que seleccionaron una muestra de
90 pacientes de forma no aleatorizado de junio de 2015 a julio de 2017.En el estudio
participaron 90 pacientes, 36,6% hombres y 63,3% mujeres, edad media 52 afios,
diagnosticados de fascitis plantar. Se realizaron 3 sesiones, una semanal, durante 3 semanas
de tratamiento con ondas de choque, con apoyo ecografico, con revision semanal, a los 3y 6
meses. En el presente estudio se incluy6 a pacientes procedentes del propio servicio asi como
a los remitidos de los servicios de Reumatologia y Traumatologia, mayores de 18 afios, con
fascitis plantar crénica [FPC] de mas de 6 meses de evolucién, que habian realizado
previamente algn tratamiento como Ortesis plantar, fisioterapia, infiltracion de corticoide,
que presentaran un valor mayor de 4 en la Escala Visual Analdgica [EVA]. A todos ellos se
les realiz6 previamente una ecografia diagndstica para confirmar la dolencia y minimizar las
posibles complicaciones. No se ofrecié tratamiento a aquellos pacientes a los que se les habia
realizado infiltracion con corticoides en las 6 semanas previas, si se les podia realizar tras
haberse cumplido dicho intervalo de tiempo, a los que presentaban un valor en la EVA
inferior a 4 ni a los que voluntariamente rechazaron el tratamiento.

Variables principales: dolor, cuantificado mediante Escala Visual Anal6gica [EVA] antes y
después de cada sesion, a los 3 y 6 meses y Escala de Roles y Maudsley al final del

tratamiento ya los 3 y6 meses.

Resultado

Se aplicaron 2000 pulsos por sesion, energia media 0,45 mj/mm2, mediana de frecuencia 8
MHz y mediana de profundidad del foco 15 mm. Se obtuvo mejoria estadisticamente
significativa mediante EVA entre las 3 sesiones de tratamiento y al cabo de 3 y 6 meses post-
tratamiento, obteniendo una mejoria estadisticamente significativa en todos los valores, segun
la escala Roles y Maudsley, el 69,7% de los pacientes consideran el resultado bueno o
excelente a los 3 meses y un 68,9% a los 6 meses; resultando estadisticamente significativo.
Las ondas de choque piezoeléctricas focales con apoyo ecogréfico puede constituir una buena
opcidn terapéutica en FP. Reduce el dolor desde la primera sesion, y consigue una percepcion

subjetiva de la mejoria mantenida a los 6 meses post-tratamiento.

(Elaboracion propia, 2022).

Tabla 14. Resultado del objetivo 2.

Autor Gollwitzer et al. (2015).

Titulo Clinically Relevant Effectiveness Of Focused Extracorporeal Shock Wave Therapy in the
Treatment of Chronic Plantar Fasciitis.

Estudio Se realiz6 un ensayo para evaluar la efectividad de un protocolo de tratamiento optimizado de
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terapia de ondas de choque extracorpéreas en la fascitis plantar cronica.

Se realiz6 un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo con disefio de grupos
paralelos, se llevd a cabo en cinco centros de estudio en los Estados Unidos de América, con
un total de 250 pacientes para recibir terapia de ondas de choque extracorpoéreas enfocadas o
intervencion con placebo. Después de tres intervenciones de ondas de choque en intervalos
semanales, los pacientes fueron seguidos durante doce semanas después de la Ultima
intervencion [seguimiento 1], en esa visita se calific la respuesta de los participantes al
tratamiento. Los pacientes que cumplieron con los criterios predefinidos para el éxito del
tratamiento en el seguimiento 1 continuaron hasta por doce meses después de la Ultima
intervencion [seguimiento 2] para evaluar la estabilidad a medio plazo del éxito del
tratamiento. Los sujetos que no mostraron una mejoria suficiente interrumpieron el estudio
después del seguimiento 1 y por lo tanto no fueron incluidos en el seguimiento 2. El
tratamiento se considerd exitoso si hubo una reduccién del dolor de al menos un 60% en dos
0 tres puntuaciones de la escala analoga visual [EVA].

Los pacientes debian autoevaluarse con una medicién de 0 a 10 puntos, siendo 0 puntos una
ausencia del dolor y 10 puntos un dolor insoportable por medio de 3 escalas como las de
dolor en el talon al dar los primeros pasos por la mafiana, dolor en el talén al realizar las
actividades de la vida diaria y por ultimo dolor en el talén al aplicar una presién local
estandarizada. Ademas, se requeria una fase minima de lavado después de los tratamientos no
quirdrgicos anteriores, antes de la inscripcion, un intervalo de tiempo de al menos seis
semanas desde la ultima inyeccion de cortico esteroides, cuatro semanas desde la Ultima
inyeccion de anestésico local, iontoforesis, ultrasonido o electro estimulacion, una semana de
antiinflamatorios y dos dias desde la Gltima toma de analgésico, aplicacién de calor, hielo

masajes, estiramientos y modificacion de férulas nocturnas y ortesis.

Resultado

Las ondas de choque enfocadas se generaron electromagnéticamente con el dispositivo de
ondas de choque [Duolith SD], la densidad de flujo de energia total se incrementd
continuamente de 0,01 a 0,25 mj/mm2 dentro de 500 pulsos introductorios. Posteriormente
2000 impulsos de tratamiento con 0,25 mj/mm2 por sesién y la intervencion se repitié hasta
un total de tres sesiones en intervalos semanales, en el grupo placebo recibié una intervencion
simulada idéntica con un punto muerto lleno de aire que impidi6 la trasmision de ondas de
choque, el aplicador se dirigié al punto méas sensible, controlando la colocacion adecuada
mediante comentarios controlados por el pacientes y se ajusto durante el tratamiento si era
necesario.

El presente estudio determino que se presenta una mejoria de la puntacion de la escala [EVA]
de menos de 30% en el grupo de placebo, lo que confirma el poder del efecto en los estudios
de dolor y enfatiza la efectividad del cegamiento en el estudio. Ademas que la terapia de

ondas de choque extracorp6reas enfocadas aplicada en intervenciones semanales totalizando
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3.2000 impulsos, a 0.25 mj/mm2 sin analgesia local demostré una eficacia clinica relevante

en el tratamiento de la fascitis plantar cronica.

(Elaboracion propia, 2022).

Tabla 15. Resultado del objetivo 2.

Autor

Yinetal. (2014).

Titulo

¢Is Extracorporeal Shock Wave Therapy Clinical Efficacy for Relief of Chronic, Recalcitrant
Plantar Fasciitis? A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Placebo or

Active-Treatment Controlled Trials.

Estudio

Realizaron una meta-analisis para evaluar la eficacia de la terapia de ondas de choque
extracorporeas [ESWT] y proporcionar a los médicos una base de evidencia para sus
estudios clinicos.

Se realizaron blsquedas en todos los ensayos controlados aleatorios o cuasi aleatorios de
[ESWT] para la fascitis plantar cronica recalcitrante, la bdsqueda identifico 108 articulos
potencialmente relevantes; de éstos, 7 estudios con 550 participantes cumplieron los criterios
de inclusién, los buscadores utilizados fueron los de PubMed, MEDLINE, Embase, Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados y Revisiones de Medicina Basada en Evidencia.
Los ensayos incluidos informaron una tasa de éxito del tratamiento, segin los diferentes
niveles de intensidad, se utilizaron dos grupos uno de baja intensidad de menos 0,20 mj/mm2
y un grupo de alta intensidad de mayor 0,2 mj/mm2. Los datos agrupados mostraron que, en
términos de la tasa de éxito general, la ESWT fue més eficaz que el tratamiento de control
mediante el modelo de efectos fijos y los datos agrupados mostraron que no hubo diferencia
significativa en la tasa de éxito global entre las ondas de choque y grupos control usando el

modelo de efectos fijos.

Resultado

Como resultado de la presente revision mostro fuerte evidencia estadistica de la eficacia de
las ondas de choque en el tratamiento de enfermedades crénicas, como la ascitis plantar
recalcitrante durante un periodo de seguimiento a mediano plazo. El seguimiento a corto
plazo se refiere a los resultados que se miden mas cerca a 4 semanas después de la
aleatorizacion. El seguimiento intermedio se refiere a medidas tomadas al menos 6 meses
después del tratamiento. A largo plazo el seguimiento se refiere a las medidas tomadas cerca
de los 2 afios después del tratamiento. Por lo tanto, definen su periodo de seguimiento como a
medio plazo, por no culminar con los resultados de los dos afios.

La eficacia de las ondas de choque de baja intensidad es digna de reconocimiento. El alivio
del dolor a corto plazo y los resultados funcionales de este tratamiento son satisfactorios. Sin
embargo, debido a la falta de seguimiento a largo plazo, se desconoce su eficacia a largo

plazo.

(Elaboracion propia, 2022).
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Objetivo 3. Efectos terapéuticos de las ondas de choque combinado con diferentes

modalidades fisioterapéuticas como tratamiento para la mejoria funcional en pacientes con

fascitis plantar.

Tabla 16. Resultados del objetivo 3.

Autor

Diaz y Carrasco (2014).

Titulo

Efectividad de Distintas Terapias Fisicas en el Tratamiento Conservador de la Fascitis
Plantar.

Estudio

Revisién sistematica para poder determinar si las distintas terapias fisicas utilizadas en el
tratamiento conservador de las fascitis plantar de al menos un mes de evolucién son efectivas
individualmente y/o combinadas entre si.

La revision sistematica se realiz6 por medio de las bases de datos The Cochrane Library Plus,
Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro y Enfispo sin restriccion de fecha, en idiomas como el
espafiol y el inglés. Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatoriamente con personas
adultas diagnosticadas de fascitis plantar, estudios de intervencion, prospectivos y revisiones
sistematicas. La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue desarrollada por dos
revisores de manera independiente, estandarizada y no cegada. Para clasificarlos, se utilizé la
escala critica PEDro, formulario de calidad metodologica, se revisé un total de 32 articulos a
texto completo.

La principal medida de resultado evaluada fue el dolor, sobre todo el matutino, para lo que se
emplearon medida validadas como la Escala Visual Analoga [EVA] y escalas de puntacion
numerica. Otros resultados secundarios midieron la funcionalidad del paciente y su
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, algunas de las medidas de resultados
secundarias utilizadas fueron: escala Activities of daily living/Foot an Ankle Ability Measure
[ADL/FAAM, escala de American Orthopaedic Foot and Ankle Society [AOFAS], escala de
Roles and Maudsley, ademés de cuestionarios como el de dolor de McGill Melzack, indice
funcional del pie [FFI] e incluso uso de algémetro y medicion cuantitativa del grosor de la

fascia mediante ecografia.

Resultado

Agrupando los estudios segun las técnicas empleada, tanto los estiramientos y las terapias
manuales como el empleo de ondas de choque OC radiales [OCR] o focales [OCF] fueron los
mas frecuentes, con respecto al nivel de mejoria, las [OCR] tuvieron una eficacia
significativa en 4 de los 5 ensayos clinicos en los que se utilizaron, mientras que la
efectividad de las [OCF] no fue concluyente combinadas con otros tratamientos, sin embargo

cuando se compar0 su efectividad al ser empleadas exclusivamente con estiramientos
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ofrecieron los mejores resultados en 4 de los 9 ensayos realizados.

Las técnicas mas empleadas y como resultado se recalcé que los estiramientos y las ondas de
choque como tratamiento fisioterapéutico obtuvieron un mejor resultado combinado ambas
técnicas, las ondas de choque fueron mas efectivas cuando otras técnicas fracasaron, las
terapias fisicas empleadas en los distintos estudios han demostrado ser eficaces aunque en

distintas medida ya que sea para disminuir el dolor o aliviar los sintomas de la fascitis plantar

(Elaboracion propia, 2022).

Tabla 17. Resultado del objetivo 3.

Autor

Jiménez et al. (2020).

Titulo

Comparacién entre plantillas y 6rtesis de pie personalizadas combinadas con el uso de terapia
de ondas de choque extracorporeas en la fascitis plantar, resultados de seguimiento a medio
plazo en un ensayo controlado aleatorizado.

Estudio

Realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado con seguimiento a los  seis
meses. Facultad de Podologia y Centro Clinico privado de Fisioterapia, Sevilla, Espafa.
Ochenta y tres pacientes fueron reclutados, se asignaron aleatoriamente al grupo A, que
recibio értesis de pie hechas a medida, o al grupo B que recibi6 plantillas de placebo. Todos
los participantes recibieron terapia activa de ondas de choque extracorpéreas, incluidos
ejercicios de estiramiento. El periodo de reclutamiento fue desde marzo de 2019 hasta julio
de 2020.

El resultado principal fue el dolor de pie, medido por escala analégica visual y las medidas de
resultado secundarias se registraron mediante puntajes de Roles y Maudsley respectivamente,
al inicio y a la semana, al mes y a los seis meses. Realizaron la prueba T de Student para
muestras independientes y encontré que un valor significativo para la escala andloga visual
de menos de .05% fue obtenido en todos los momentos de valoracion, excepto una semana
después de aplicar ondas de choque. Sin embargo, este valor representa una diferencia
significativa en el promedio de los pacientes con fascitis plantar que utiliz6 el tratamiento
simultdneo de ondas de choque y estiramientos, soportes plantares versus tratamiento de
ondas de choque y estiramientos del musculo de la cadena posterior. Por otro lado, con
respecto a la escala de Roles y Maudsley, se encontraron diferencias significativas observadas

en todas las mediciones.

Resultado

Sélo dos efectos adversos motivados por la terapia fueron informados. Los principales
hallazgos de este estudio mostraron diferencias significativas entre los grupos cuando se
compararon con respecto al dolor al inicio del tratamiento, al mes ya los seis meses, los
hallazgos demostraron que existe una fuerte relacion entre dolor y funcién con el uso de

ortesis de pie personalizada, en este estudio, hubo diferencias estadisticamente significativas
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entre los grupos segun a la escala analogica visual. En el grupo de control, la diferencia fue
significativa al inicio del estudio y, en el grupo experimental estuvo en el seguimiento a uno
y seis meses, segun la escala de Roles y Maudsley, hubo diferencias en ambos grupos al
inicio, a la semana, al mes y a los seis meses. Los resultados muestran que a las personas que
usaron una Ortesis hecha a medida les fue mejor que a las que recibieron una plantilla para su
tratamiento. En este sentido, llevarla ortesis de pie hecha a medida se percibié como
excelente a medio-largo plazo. El dolor fue elegido como la principal medida de resultado
porque la mayor preocupacion de los pacientes es mejorar el dolor crénico que padecen. Por
lo tanto, este debe ser el objetivo principal de cualquier tratamiento. Inicialmente y a pesar de
la aleatorizacion, se encontr6 mayor dolor en el grupo de control. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en una semana, cuando ambos grupos mostraron
valores similares con respecto al dolor.

El uso de una ortesis de pie hecha a medida conduce a una mejoria en pacientes con fascitis

plantar; redujo el dolor de pie y mejord la funcionalidad del pie.

(Elaboracion propia, 2022).

Tabla 18. Resultados del objetivo 3.

Autor Lietal. (2018)

Titulo Eficacia comparativa de ondas de choque extracorpdreas, ultrasonido, terapia con laser de
bajo nivel, neuroestimulacion interactiva no invasiva y tratamiento con radiofrecuencia
pulsada para el tratamiento de la fascitis plantar.

Estudio El objetivo del presente estudio es compara exhaustivamente la efectividad de varias terapias

para la fascitis plantar mediante un metanalisis en red.

Realizaron una bisqueda exhaustiva de estudios de Embase, MEDLINE a través de PubMed,
el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y la base de datos de evidencia de
Fisioterapia PEDro en el afio de 2017. Se tomaron en cuenta los ensayos controlado
aleatorios que utilizaron terapia de ondas de choque extracorpéreas, ultrasonido, se
incluyeron el tratamiento de radiofrecuencia pulsada guiada [UG-PRF], la terapia de choque
neumatico intracorpéreo [IPST], la terapia con laser de bajo nivel [LLLT], y la
neuroestimulacion interactiva no invasiva [NIN] para el tratamiento de la fascitis plantar,
obteniendo 19 ensayos con 1676 pacientes diagnosticados con fascitis plantar, solo se
incluyeron los ensayos controlados aleatorios [ECA].

Las medidas que se tuvieron en cuenta fueron los tipos de estudio sobre ensayos clinicos
controlados aleatorios, tipos de participantes los cuales eran adultos de 18 afios en adelante
diagnosticados con fascitis plantar, los diferentes tipos de intervenciones las cuales se
incluyeron con ondas de choque extracorporeas focales [FSW] y radiales [RSW], ademas, de
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las diferentes escalas como la Escala analdgica visual [EVA], escala de puntuacién de
calificacion numérica, la sub escala de dolor del Foot Function Index, posteriormente a la
intervencion se definieron de la siguiente manera: a corto plazo de 0 a 6 semanas, a medio

plazo de 2 a 4 semanas y medio plazo de 6-12 semanas.

Resultado

La terapia de ondas de choque extracorpdreas radiales [RSW], LLLT e IPST mostraron una
reduccion conjunta significativa en la escala analogica visual en comparacion con el placebo
en las semanas de 0 a 6, en comparacion con placebo el UG-PRF y las ondas de choque
extracorpdreas enfocada de alta intensidad mostraron efectos superiores de alivio de dolor a
los 2 a 4 meses, el UG-PRF e IPST mostraron efectos superiores a los 6 a 12 meses, en
cambio solo la RSW indujo una reduccién significativa del dolor en comparacion con el
placebo de 0 a 6 semanas, sin embargo no hubo diferencia significativa para los periodos de 2
4 meses y de 6 a 12 meses.

Se recomienda tratar la fascitis plantar con RSW, las terapias de ultrasonido y las FSW de
uso comun, pueden considerarse como candidatos de tratamientos alternativos para el manejo
del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo, la IPST, NINy LLLT
pueden ser potencialmente mejores alternativas, aunque su superioridad debe confirmarse con

evidencia integral adicional.

(Elaboracion propia, 2022).

Discusiéon

En la investigacion de los efectos fisioldgicos de las ondas de choque sobre la fascitis

plantar, Dizon et al. (2013) indican que evaluaron la reduccién general del dolor mediante la
escala VAS, que se valor6 12 semanas después de la intervencion. Otras medidas de resultado
primarias consideradas fueron el dolor durante los primeros pasos de la mafiana y durante
actividad, en la que se obtuvieron beneficios debido a los efectos a través de mecanismos de

accion que incluyen la alteracion fisica de pequefios axones, que inhibe la conduccién del

impulso doloroso; la alteracion quimica del receptor del dolor neurotransmision, evitando asi

la percepcion del dolor; e hiper estimulacion de la activacion del control de la compuerta,
causando analgesia, también Chang et al., (2012) indican que las tasas de éxito del tratamiento

y reduccion del dolor se obtuvieron mediante la valoracion de la escala [VAS] obteniendo un
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resultado de alivio del dolor desde el 3.0% al 8.9% ya que la mayoria del flujo de energia se
concentra en un pequefio foco generando ruidos acusticos de rapido aumento, y ondas con
amplitudes de presion de pico alto, por lo que el mecanismo del tratamiento de la fascitis
plantar se comprende en la destruccién de fibras nerviosas amielinicas sensoriales, provocando
neo vascularizacion en tejidos degenerativos y que al mismo tiempo da como resultado una
disminucion del dolor. Su efectividad esta influenciada por la posicion del aplicador, el uso de
analgesia local, ademas Martinez et al., (2019) demuestran que las medidas de resultado
estudiadas fueron: dolor evaluado por escala visual analdgica; grosor de la fascia plantar
medido por ecografia; dolor, discapacidad, limitacion de actividades y calidad de vida
autoevaluadas mediante el Foot Function Index, el Euroqol-5D y la escala de Roles y
Maudsley, obteniendo asi una disminucion del dolor y aumento de la calidad de vida,
disminuyendo el grosor de la fascia plantar a los 3 meses de finalizar el tratamiento obtenidos
por los efectos de las ondas de choque que son multiples como la estimulacion, la mecano
transduccion, angiogénesis, y regeneracion tisular, ademas de la inhibicién de los nociceptores
y la destruccion de las fibras nerviosas sensitivas amielinicas.

Pasando a la dosificacion de la aplicacion de las ondas de choque para la fascitis plantar
Vaamonde et al. (2018) indican que la dosificacion de 2000 pulsos por sesion de energia
media 0,45 mj/mm2, mediana de frecuencia 8 MHz y mediana de profundidad del foco 15
mm, se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa mediante EVA entre las 3 sesiones
de tratamiento y al cabo de 3 y 6 meses post-tratamiento, obteniendo asi una mejoria
estadisticamente significativa en todos los valores, segun la escala Roles y Maudsley, el 69,7%
de los pacientes consideran el resultado bueno o excelente a los 3 meses y un 68,9% a los 6
meses, tambien Gollwitzer et al. (2015) mencionan que una dosificacion de 0,01 a 0,25

mj/mm2 dentro de 500 pulsos introductorios, posteriormente 2000 impulsos de tratamiento
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con 0,25 mj/mm2 por sesién y repitiendo la intervencion hasta un total de tres sesiones en
intervalos semanales, se obtuvo una eficacia clinica relevante en el tratamiento de la fascitis
plantar cronica, de igual manera Yin et al. (2014) Indican que una dosificacion de baja
intensidad de menos 0,20 mj/mmz2 yuna dosificacion de alta intensidad mayor a 0,2 mj/mm2,
mostraron que, en términos de la tasa de éxito general, la ESWT fue mas eficaz que el
tratamiento de control mediante el modelo de efectos fijos y los datos agrupados mostraron
que no hubo diferencia significativa en la tasa de éxito global entre las ondas de choque y
grupos control usando el modelo de efectos fijos.

En la combinacion de las diferentes técnicas fisioterapéuticas Diaz y Carrasco (2014)
mostraron que la combinacion de estiramientos y las terapias manuales como el empleo de
ondas de choque OC radiales [OCR] o focales [OCF] son los més frecuentes, con respecto al
nivel de mejoria de la calidad de vida en pacientes diagnosticados con fascitis plantar, ademas,
Jiménez et al. (2020) demuestran que las personas que usaron una értesis hecha a medida
mejoraron mas que los pacientes con fascitis plantar que utilizaron el tratamiento simultaneo
de ondas de choque, estiramientos y la combinacidn de ortesis en conjunto. Por lo que
concluyeron que, llevarla oOrtesis de pie hecha a medida se percibié como excelente a medio-
largo plazo. El dolor fue elegido como la principal medida de resultado porque la mayor
preocupacion de los pacientes es mejorar el dolor crénico que padecen. Para terminar Li et al.,
(2018) mencionan que el aplicar las ondas de choque en conjunto de diferentes modalidades
terapéuticas conllevan a un mayor beneficio en la disminucion del dolor y mejora de
movimiento, por lo que la calidad de vida mejora en los pacientes con fascitis plantar por
tanto, ellos recomiendan trata la fascitis plantar con RSW, las terapias de ultrasonido en
conjunto y las FSW de uso comun, las cuéles, pueden considerarse como candidatos de

tratamientos alternativos, sin embargo, la terapia de chogque neumatico intracorporea, la
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neuroestimulacion interactiva no invasiva y la terapia con laser de bajo nivel pueden ser
potencialmente mejores alternativas a las de ondas de choque focales y radiales, aunque su

superioridad debe confirmarse con evidencia integral adicional.

Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion es explicara traves de la revision de la literatura
cientifica los beneficios terapéuticos que se obtienen al aplicar las ondas de choque como
tratamiento fisioterapéutico para la disminucion de la sintomatologia en pacientes de 40 a 60
afios de edad con fascitis plantar. Los diferentes autores concuerdan que al aplicar las ondas de
choque se obtiene distintos beneficios terapéuticos como: disminucién del dolor local o por
area, disminucion de la inflamacion de la fascia plantar, mejora de la elasticidad de los
tendones y de la musculatura plantar, ademas, de que existe una reparacion acelerada de los
tejidos, crecimiento celular y, restauracion de la movilidad, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes, los efectos son empleados principalmente para tratar condiciones crénicas,
subagudas y agudas.

La fascitis plantar afecta predominantemente a la mujeres comprendidas en una edad de
entre los 35 a los 65 afios de edad, ademas de que afecta a los deportistas como corredores y a
las personas que se mantienen en bipedestacién por un tiempo prolongado, asi como en caso
de las mujeres el uso prolongado de tacones, también se presenta en los primeros pasos del
dia, en la marcha prolongada y el dolor suele irradiarse, también es mas frecuente que se
asocie a parestesias nerviosas, describiéndolo como un dolor ardiente o punzante que se irradia
a lo largo del borde interno de la planta del pie hasta los dedos. Lo que nos lleva a los efectos

fisiolégicos que se obtienen al aplicar las ondas de chogue como tratamiento fisioterapéutico
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para las personas que padecen fascitis plantarlos cuales son; la alteracion de pequefios axones,
que inhiben la conduccidn del impulso doloroso por medio de una alteracion quimica del
receptor neurotransmisor del dolor, ademas de la hiper estimulacion de la activacion del
control de la teoria de la compuerta, causando asi analgesia, también se presenta la destruccion
de fibras nerviosas amielinicas sensoriales, disminuyendo asi el dolor. El engrosamiento de la
fascia también se ve reflejado por medio de una hipervascularizacion sin embargo, al aplicar
las ondas de choque se obtiene la neo vascularizacion en tejidos degenerativos provocando
angiogénesis creando nuevos vasos sanguineos, Yy regeneracion tisular por medio de un
aumento de la vascularizacion de la zona lo que conlleva a la reduccion de engrosamiento del
tejido de la fascia plantar que se puede observar por medio de ecografia.

Se generd un plan de tratamiento basado en los articulos sobre la dosificacion de las ondas
de choque que presentaron una disminucién del dolor y mejora del movimiento en los
pacientes con fascitis plantar dividiéndolo en dos fases, la primera fase de 3 a 6 meses con una
aplicacién de 3 sesiones a la semana con una dosificacién de 0,25 mj/mmz2 dentro de 500
pulsos introductorios trabajando en conjunto de értesis o férulas nocturnas, la segunda fase
consta de un aumento de la dosificacion de 0,45 mj/mm2 dentro de los 2000 pulsos por sesion
de 3 veces a la semana para la mejora significativa del paciente, trabajando en conjunto de
estiramientos de la fascia plantar o liberacion de la misma, sin embargo, la dosificacion y la

intensidad dependera de la condicion y las necesidades del paciente.

Perspectivas y/o aplicaciones précticas

En Guatemala no existen estudios estadisticos sobre las personas que padecen

frecuentemente de fascitis plantar, por lo que las expectativas de este trabajo de investigacion
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es alentar a realizar estudios estadisticos y llevar un control del mismo, de igual manera, esta
investigacion sirve de conocimiento sobre lo que es la fascitis plantar, cuales son sus causas,
los factores y sobre como obtener un diagndéstico del mismo.

Ademas, de dar a conocer las ondas de chogque como una opcidn de tratamiento
conservador, los efectos tanto fisiolégicos como terapéuticos que se obtienen al aplicar las
ondas de choque, de igual forma sobre las indicaciones y contraindicaciones de la misma, se
espera gue este trabajo de investigacion sea una referencia de utilidad y sirva como fuente
confiable de informacidn tanto para alumnos como para fisioterapeutas interesados en la
aplicacion de la terapia de las ondas de choque en fascitis plantar.

Sin embargo, no hay mucha informacion sobre los beneficios a largo plazo que se obtienen
al aplicar las ondas de choque, por lo mismo, seria deseable determinar el minimo y la
intensidad mas eficaz, asi como la mas corta duracion y frecuencia de las ondas de choque

para producir alivio de dolor que se pueda utilizar en la préctica clinica.
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