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RESUMEN

Objetivo. El ejercicio terapéutico se usa comunmente para el tratamiento de la fascitis plantar. Esta
revision evalud los protocolos de ejercicios aplicados sobre la fascitis plantar para categorizarlos en
funcién del tipo de ejercicio y sus caracteristicas.

Meétodos. Se realizaron busquedas en las bases de datos electronicas PubMed y Embase de ensayos
controlados aleatorios en los que al menos un grupo recibid ejercicio como terapia, y en los que se
recopilaron los resultados sobre la dosis de ejercicio empleado en los diferentes protocolos. El riesgo de
sesgo se evaluod con la herramienta Cochrane y la calidad metodolédgica se evalud con la base de datos
PEDro.

Resultados. Se identificaron 84 publicaciones, con 16 ensayos elegibles para inclusion. La revision
encontro ejercicios de estiramientos de la fascia, gastrocnemio y séleo, asi como entrenamientos de la
pierna, musculatura del pie y cadera, asi como de un programa aerobico. El riesgo de sesgo de los
ensayos fue generalmente bajo, con una calidad metodologica alta.

Discusion. El uso de los diferentes programas ha mostrado una heterogeneidad en el empleo de
dosificacion en cada ejercicio. El ejercicio més utilizado son los estiramientos, seguido del programa de
fortalecimiento de alta carga en pierna y pie, mostrando una menor evidencia del uso de un programa
de entrenamiento aerdbico y de fortalecimiento de la cadera.

Conclusion. Esta revision sistematica permitié ver diferentes ejercicios aplicados en la fascitis plantar
que puede tener un fisioterapeuta para la practica clinica.

Palabras clave. Exercise therapy; Plantar Fasciitis.

Registro de revision sistemdtica. (COIR)TFG.GFLJVITM.MFGD.230225.



ABSTRACT

Objective: Therapeutic exercise is commonly used for the treatment of plantar fasciitis. This review
evaluated exercise protocols applied to plantar fasciitis to categorize them based on the type of exercise
and their characteristics.

Methods: Searches were conducted in the electronic databases PubMed and Embase for randomized
controlled trials in which at least one group received exercise as therapy, and in which the results on
exercise dosage employed in different protocols were collected. The risk of bias was evaluated using the
Cochrane tool, and methodological quality was assessed using the PEDro database.

Results: 84 publications were identified, with 16 eligible trials for inclusion. The review found stretching
exercises for the fascia, gastrocnemius, and soleus, as well as leg, foot, and hip training, along with an
aerobic program. The trials generally had a low risk of bias and high methodological quality.
Discussion: The use of different programs has shown heterogeneity in the dosage employed for each
exercise. Stretching exercises were the most commonly used, followed by a high-load strengthening
program for the leg and foot, with less evidence for the use of an aerobic training program and hip
strengthening.

Conclusion: This systematic review provided insight into different exercises applied in plantar fasciitis
that can be used by physiotherapists in clinical practice.

Keywords: Exercise therapy; Plantar Fasciitis.

Systematic review registration: (COIR)TFG.GFLJVIM.MFGD.230225.



1. INTRODUCCION

La fascitis plantar se trata de una patologia comun del pie, representando una prevalencia del 70% de
problemas que presentan algun tipo de problema con el pie (1). La fascia se compone de una aponeurosis
que abarca toda la planta del pie, llegando desde el talon hasta las falanges distales de los dedos de los
pies (2), conformando asi un caracteristico arco plantar gracias a su union con la musculatura intrinseca
del pie (3,4).

Este tipo de lesion esta provocado por la tension constante que recibe la fascia, fruto de estar durante
mucho tiempo de pie, caminando, realizando ejercicio de manera constante en personas especialmente
que practican deporte dedicado al atletismo o danza, es decir, personas tanto atléticas (1) como las que
no (5,6). Especialmente se da en personas de mediana edad (7), con una proporcion mayor en mujeres
que en hombres (8).

El mayor punto de tension de la fascia se da cuando el pie estd en una posicion de flexion dorsal de
tobillo, junto con una dorsiflexion de los dedos de los pies y soportando durante la mayoria de tiempo
el peso corporal del propio paciente, que compromete y pone en tension la fascia (3), lo cual al final
genera pequenas lesiones a lo largo de la banda tensa de la fascia y esto provoca una sensacion de dolor
intenso y agudo sobre la fascia (1,5,9), en este caso sobre la parte medial de la fascia plantar (5,10). Se
diferencia de una lesion muscular del pie por el hecho de que cuando una persona que padece una fascitis
se levanta por la mafiana ya padece los sintomas mencionados (4), pudiendo aumentar a medida que
avanza el dia en la mayoria de los casos (7), mientras que una afectacion muscular los padece a lo largo
del transcurso del dia (10).

El diagnostico es clinico y se basa en la historia del paciente, un examen fisico para identificar el punto
maximo de dolor o sensibilidad que presenta el paciente (2,7) y, si es necesario, se pueden realizar
pruebas de imagen, que constan de una radiografia simple con soporte de peso para excluir otro tipo de
lesiones como un espoldn calcaneo (3,11) y, en caso de incertidumbre, se puede proceder a realizar una
ecografia (EC) y una electromiografia (EMG) para poder detectar o descartar diversos diagndsticos (3)

y asi poder proporcionar mayor informacion para un diagnostico mas preciso.



Existe una variedad amplia de terapias utilizadas de manera conservadora (2,7,8,12,13), entre las que
destacan la inyeccion de corticosteroides (11), puncion seca, terapia manual, ortesis, vendaje, terapia de
ondas de choque (12) y aplicaciéon de ultrasonidos, con un beneficio variable (3,4). En caso de que el
paciente no responda frente al tratamiento conservador, se puede proceder a la via quirtirgica como
alternativa dada su eficacia que puede proporcionar (9,14).

Todavia falta evidencia para conocer la eficacia de estos tipos de tratamiento por los resultados
controvertidos que ofrecen (10), asi como la falta de estudios que puedan confirmar el plan de
tratamiento adecuado, aunque hoy en dia en la literatura cientifica se siguen sacando més estudios acerca
de este tipo de patologia.

Por otro lado, dentro de la terapia con ejercicios, existe una variedad amplia de tipos diferentes, con
caracteristicas y dosificacion heterogéneas por las necesidades del paciente, asi como la cronicidad de
su patologia y los efectos del tratamiento a corto o largo plazo (2,15,16,29,30), con la similitud de que
la mayoria pertenecen a componente isométrico por estiramientos que muestran una buena efectividad,
pero hay ejercicios isotonicos que suelen presentar también resultados positivos cuando miden al menos
una de las variables de dolor y calidad de vida en los estudios (15-31).

En estos ultimos afios se han publicado revisiones sistematicas (2,7,31,32) que investigue la efectividad
de los ejercicios empleados en pacientes con fascitis plantar, aunque ninguno habla de su clasificacion
en funcioén del tipo de ejercicio empleado, asi como dosis empleada en los diferentes estudios, ya que el
tratamiento mediante ejercicio terapéutico es uno de los mas empleados y de lo que mas estudio se esta
sacando en la literatura cientifica. Por lo que el motivo de esta presente revision sistematica se centra en
investigar los diferentes ejercicios que han llevado a cabo los diferentes estudios asociados con la fascitis
plantar, asi como ver los mas empleados y clasificarlos en funcion del tipo de actividad que se trata,

procediendo a una categorizacion de dichos ejercicios.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Categorizar, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica publicada, los distintos tipos de
ejercicios y su dosificacion, atendiendo a los protocolos de tratamiento para la fascitis plantar, con el fin
de obtener una vision general de los ejercicios mas utilizados y respaldados por la evidencia para el

manejo de esta patologia.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

o C(lasificar los ejercicios en diferentes categorias, asi como establecer un patréon de dosificacion
en cada una de las categorias.

e Evaluar la calidad metodologica de los estudios relacionados con el ejercicio terapéutico como
tratamiento para la fascitis plantar, segun la escala PEDro.

e Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios relacionados con el ejercicio terapéutico como

tratamiento para la fascitis plantar, seglin la herramienta de evaluacion Cochrane.

e Conocer las diferentes modalidades y métodos de aplicacion del ejercicio terapéutico en relacion

con el tratamiento de la fascitis plantar.



3. METODOS

Este estudio se realizo siguiendo las pautas de la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), cuya lista de verificacion puede ser revisada en el anexo 1. El

codigo de Investigacion Responsable (COIR) de esta revision es TFG.GFLJVTM.MFGD.230225.

3.1.- Estrategia de biisqueda sistematica de literatura

Para identificar todas las publicaciones relevantes se realizé una btisqueda electronica en las bases de
datos PubMed y EMBASE, desde el 28 de diciembre de 2022 hasta el 6 de febrero de 2023. Se utilizaron
las siguientes principales palabras clave para formular la estrategia de busqueda para esta revision:
plantar fasciitis, exercise therapy, exercise y fasciopathy. Tanto la estrategia como la ecuacion de

busqueda pueden ser revisada en la Tabla 1.

Con el fin de desarrollar una estrategia de busqueda efectiva que produzca resultados relevantes, se
planteo el tema utilizando el formato de pregunta de investigacion, estructurada bajo el acronimo PICO-
S (Patient-Intervention-Comparison-Outcome-Study Design). Los 5 componentes de la pregunta se

detallan de la siguiente manera:

Population: Adultos con diagnéstico de fascitis plantar de al menos 1 mes de duracion.

o Intervention: Cualquier ejercicio aplicado a pacientes con fascitis plantar, explicados al menos
en un 75% de detalle.

e Comparator: No especificado.

e Outcomes: Dosis de ejercicio que se incluian dentro de los protocolos establecidos.

e Study Design: Ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas.

Para reducir la extensa btisqueda de hallazgos a un nucleo de literatura relevante de los tltimos diez
afios, para las preguntas de investigacion de este estudio, se establecieron una serie de criterios de
exclusion: 1) estudios que no fueran publicados como un articulo de revista de texto completo; 2)
estudios con baja calidad metodoldgica; 3) no estar escrito en inglés o espafiol; 4) cualquier tipo de

tratamiento ajeno al ejercicio terapéutico; y 5) articulos que no contengan resultados completos. El



proceso de recuperacion de la informacion inicial y final, basado en el formato PICO, puede ser revisado

en el anexo 2 y 3 del material suplementario.

3.2.- Proceso de seleccion y extraccion de datos

Todos los resultados de la busqueda se importaron a Excel en distintas tablas. Dos revisores
independientes (MFGD, VHGJ) examinaron la bibliografia recuperada mediante la revision y lectura de
los titulos y resimenes para determinar su elegibilidad potencial, y se realizo un andlisis de texto
completo de cada articulo para encontrar estudios potencialmente elegibles. Los ensayos controlados
aleatorios (ECA) se incluyeron como fuentes de datos primarios de investigacion, mientras que también
se aceptaron las revisiones sistematicas y los metaanalisis, ya que pueden proporcionar informacion
valiosa. En caso de desacuerdo, un tercer investigador (JVT) buscé el acuerdo por consenso para la
inclusion del ensayo. Se calcul6 el indice kappa de Cohen para evaluar el acuerdo entre evaluadores

entre los dos revisores principales.

Posteriormente, los dos revisores extrajeron de forma independiente los datos relevantes de cada estudio,
incluidos el autor, el afio de publicacion, el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, las caracteristicas
de la poblacion, tipo de intervencion y su duracion, metodologia y parametros tanto de la intervencion
como de la comparacion, asi como las variables, los instrumentos de valoracion y sus resultados, incluida
la significacion estadistica. Al seleccionar y extraer datos, las discrepancias producidas fueron resueltas

mediante discusion con un tercer investigador (JVT) hasta que se alcanz6 un consenso.

3.3.- Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

Se evalud de forma independiente el riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los ensayos incluidos
mediante el uso de la herramienta de evaluacion critica Cochrane y la escala de la base de datos de

pruebas de fisioterapia (PEDro).

La herramienta de evaluacion Cochrane evaltia el riesgo de sesgo en ensayos aleatorizados mediante
diferentes siete dominios distintos: generacion de secuencias aleatorias; ocultacion de la asignacion;

cegamiento de los participantes; el personal y los evaluadores de resultados; datos de resultados



incompletos; notificacion selectiva de datos de resultados y otras fuentes de sesgo. Se utilizaron los
siguientes juicios: bajo riesgo, alto riesgo o poco claro (falta de informacién o incertidumbre sobre la

posibilidad de sesgo).

La escala PEDro consiste en una escala de 11 items que evalua la calidad metodoldgica y la validez
externa de los ensayos clinicos aleatorizados evaluando la asignacion aleatoria, la ocultacion de la
asignacion, la similitud inicial entre los grupos, el cegamiento de los participantes, el cegamiento del
terapeuta, cegamiento del evaluador, abandonos, analisis estadistico por intencion de tratar, comparacion
estadistica entre grupos y medidas puntuales y datos de variabilidad. Cada item se puntu6 con “SI” si se
cumplian los criterios, con “NO” si no se cumplian los criterios o si la informacion proporcionada no
era clara. Una puntuaciéon PEDro de entre 6 y 10 puntos sugiere una alta calidad metodologica y menos

de 5 puntos sugiere una baja calidad metodologica.

3.4.- Sintesis y analisis de los datos

Se extrajeron el tamafio de la muestra y las medias de los participantes que accedieron a realizar, en al
menos uno de los grupos de comparacion, terapia por ejercicio para tratar la fascitis plantar, asi como se
extrajo la edad media y el porcentaje de mujeres que participaron en dichos ensayos. La sintesis de datos
se clasifico segtn la duracion del periodo de seguimiento (corto [<4 semanas], mediano [4—12 semanas]
o largo plazo [>12 semanas]), si los datos estaban disponibles, habiendo una heterogeneidad entre los
ensayos por el tiempo de seguimiento en cada uno. También se extrajo todos los ejercicios empleados
en los ensayos relacionados y se ha realizado una categorizacion en funcion de las caracteristicas que

presentaba cada uno.



4.1.- Seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica revel6 un total de 84 estudios posiblemente elegibles (PubMed: 39;
EMBASE: 45). No se incluyeron ensayos adicionales después de la seleccion de listas de referencias de
revisiones sistematicas anteriores sobre la fascitis plantar. Después de eliminar 21 titulos duplicados se
incluyeron inicialmente 63 articulos. De ellos, 41 fueron excluidos después de la seleccion de titulos y
resumenes. La evaluacion del texto completo se realizdo en 22 estudios. De ellos, se excluyeron 6
articulos porque en los estudios faltaba informacion o incompletos (n=2) y por presentar una baja calidad
metodoldgica (n=4). Finalmente, se incluyeron dieciséis ensayos (n=16) en el andlisis cualitativo. El

indice kappa entre los evaluadores mostr6 un acuerdo perfecto (k=1,00). El diagrama de flujo PRISMA

4. RESULTADOS

se detalla en la Figura 1.
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4.2.- Calidad metodologica de los estudios

Las puntuaciones de calidad metodologica oscilaron entre 5 y 8 (media: 6,58; desviacion estandar: 1,14)
sobre un maximo de 10 puntos; por lo tanto, todos los estudios se consideraron de alta calidad
metodoldgica en esta area temdatica. Ninglin ensayo pudo cegar a los terapeutas por tratarse de programas
de ejercicios. El sesgo mas frecuente fue la imposibilidad de cegar a los participantes, ya que solo un

ensayo pudo hacerlo (23). La Tabla 6 representa los detalles de la escala PEDro de cada ensayo.

Tabla 6. Evaluacion de calidad de los estudios utilizando la escala PEDro

Criterios  Asignacién  Asignacién ~ Comparabilidad  Sujeios  Terapeuias  Evaluadores  Seguimienio  Intencién Anilisis Pun.lnsﬂones OV
eleceion® aleatoria oculta de referencia cegados cegados cegados adecuado de tratar entre c’m"f.'f."? ", TOTAL
grupos var

Saban B 2014 1 1 1 1 o o 1 1] 1 1 1 7
Sharma NK 2010 1 1 o 1 o o 1 1 0 1 1 5
Karagounis P 2011 1 1 1 1 1 [ 1 1 0 1 1 8
Ryan M 2014 1 1 o 1 o o o 1 1 1 1 [
Cleland JA 2009 1 1 1 1 [ [ 1 1 1 1 1 8
Shashua A 2015 1 1 1 1 [ [ 1 1 1 1 1 8
Renan-Ordine R 2011 1 1 o 1 o o 1 o 0 1 1 5
Riel H 2019 1 1 1 1 o o ] 1 1 1 1 7
Kamonseki DH 2016 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 8
Rathlefl MS 2015 1 1 o 1 o o o 1 1 1 1 6
Engkananuwat P 2018 1 1 (1] 1 (1] (1] 1 1] 0 1 1 5
Heide M 2020 1 1 1 1 o o o 1 1 1 1 7
Riel H 2018 1 1 1 1 o o ] ] 1 1 1 6
Johanssen FE 2019 1 1 1 1 o o 1 1] 1 1 1 7
Riel H 2020 1 [ 1 1 ] [ 1 1 0 1 0 5
AlKhadhrawi N 2019 1 1 o 1 o o 1 1 0 1 1 [

*Se incluye un criterio adicional que se relaciona con la validez externa, pero no s¢ tiene en cuenta para el calculo de puntuacion final

4.3.- Riesgo de sesgo

Los detalles de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios incluidos se muestran
en la Figura 2 y 3. La informacion detallada sobre la que se configura el grafico, segiin los dominios de

sesgo evaluados, puede ser revisada en el anexo 4.

Se considerd que todos los estudios tenian un bajo riesgo de sesgo de seleccion porque informaron el
uso de un método apropiado para generar el programa de asignacion. Sin embargo, dos tercios de los
estudios presentaban un alto riesgo de sesgo por falta de ocultamiento de la asignacion. Debido a la falta
de cegamiento del paciente y del personal, todos los estudios se consideraron de alto riesgo de sesgo de
realizacidon porque se trataban de ejercicios, a excepcion de un solo ensayo que informo del cegamiento
de los participantes (23). Ademas, se consideré que dos de cada tres cohortes de pacientes tenian un

riesgo bajo de cegamiento de la evaluacion de resultados. Por el contrario, uno de los estudios (26)

10



informo un riesgo alto por la falta de cegamiento de los evaluadores de resultado. Sin embargo, todos
los estudios se consideraron con bajo riesgo de sesgo por datos de resultados incompletos, salvo dos
estudios que no informaban de las pérdidas durante el seguimiento (24,25). En cuanto al sesgo de
informe, solamente 5 estudios presentaban un alto riesgo por no presentar todos los resultados primarios

del estudio o se describieron con subescalas (23,24,26,28,30). No se identifico otro sesgo potencial.

Generacion de la secuencia aleatoria (sesgo de seleccidn)
Qcultamiento de la asignacion (sesaqo de seleccion)

Cegamiento de los participantes {sesago de realizacion)

Cegamiento del terapeuta (sesgo de realizacion)

Cegamiento de la evaluacion de los resultados (sesgo de deteccion)
Datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste)

Informe selectivo (sesgo de informe)

Otro sesgo

0% 25% 50% 75%  100%
Bl Yes (ow risk of bias) [Junclear [l o (high risk of bias)

Figura 2. Grafica del riesgo de sesgo.
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo
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5. RESULTADOS DERIVADOS DE LA CATEGORIZACION DE LOS EJERCICIOS

5.1.- Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los ensayos incluidos en esta revision sistematica se resumen en que se incluyo un
tamafio de muestra total de 672 participantes (media de 42 participantes) de mediana edad (entre 18 y
70 afios, con una media de 46,7 afios) (69% mujeres). Los diagnosticos incluyeron fascitis plantar o
dolor en el talon plantar de mas de 1 mes de duracion. El nimero de sesiones de programas de ejercicio

oscilo entre 1 y 90 (media: 35 sesiones).

De todos los ensayos disponibles para la extraccion de datos, se realizd una categorizacion de los

siguientes programas de ejercicios enfocados al tratamiento de la fascitis plantar:

- Programa de entrenamiento aerébico: 1 estudio (17).

- Programa de entrenamiento de equilibrio y postura general: 1 estudio (27).

- Programa de estiramientos de la fascia plantar: 11 estudios (15,16,19,20,21,22,23,24,25,27,29).

- Programa de estiramientos del gastrocnemio: 11 estudios (15,19,20,21,22,23,24,25,27,28,29).

- Programa de estiramientos del s6leo: 9 estudios (15,19,20,22,23,24,25,27,28).

- Programa de fortalecimiento de alta carga de pierna: 6 estudios (16,17,18,21,26,30).

- Programa de fortalecimiento de cadera: 1 estudio (15).

- Programa de fortalecimiento de la musculatura intrinseca y extrinseca del pie: 6 estudios
(15,19,21,22,23,27).

- Programa de estiramientos de isquiotibiales, flexores plantares y estructuras neurales: 2

estudios (15,28).

Los grupos de comparacion o de control fueron heterogéneos entre los ensayos e incluyeron grupos que
recibieron inyecciones de corticosteroides (21,26,27), terapia de ondas de choque extracorpodreas
(22,30), acupuntura (23), copas ventosas (19), ultrasonidos (20,28), aplicacion de ortesis (24) y terapia
manual (22,25). La Tabla 2 detalla las caracteristicas de los programas de ejercicios terapéuticos
aplicados en cada ensayo, junto un grafico donde se puede apreciar el periodo de seguimiento por

semanas del tratamiento, entre otras variables en la Tabla 3.
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Se ha realizado una categorizacion de los ejercicios en funcion de si se ha utilizado alguna herramienta
externa, algun tipo de resistencia usando el “propio peso del cuerpo”, “banda elastica”, asi como valorar
si ese tipo de ejercicio empleado se ha realizado en estatico, dinamico, isométrico o isotoénico y también
la dosis empleada. Todo ello se puede ver en la Tabla 4, que también se pueden apreciar fotos de los

diferentes ejercicios empleados en el programa, en la Tabla 5.
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6. DISCUSION

El proposito de esta revision es desarrollar una categorizacion de los ejercicios mas empleados en el
tratamiento de la fascitis plantar, con el enforque de una revision bibliografica y el analisis de 16 ensayos
clinicos que incluian a pacientes que padecen de este tipo de patologia y que uno de los grupos de

comparacion efectuasen ejercicio para la fascitis plantar.

Basandonos en la literatura cientifica, hoy en dia existe evidencia sobre la efectividad de realizar
ejercicio sobre pacientes que padecen fascitis plantar (15-30), aunque ningtn estudio recoge la finalidad
que ha seguido este estudio. Es fundamental conocer los ejercicios mas utilizados como herramienta de
tratamiento para este tipo de patologia y clasificarlos en funcion del tipo de programa empleado, puesto
que permitira conocer la variabilidad de ejercicios programados. Esto supone una nueva linea de
investigacion para conocer los programas efectuados y asi conocer el método mas usado, asi como el
mas efectivo para los fisioterapeutas. Para reducir la busqueda, se considerd que al menos uno de los
grupos de comparacion tuviera ejercicio como método de tratamiento y que el programa de ejercicios
estuviera explicado al menos en un 75% de detalle, obteniendo la informacion suficiente para conocer

la similitud y diferencias entre los estudios.

En cuanto al tipo de ejercicio, los mas empleados para el tratamiento de la fascitis plantar fueron los
programas enfocados en “estiramientos”, “fortalecimiento”, “equilibrio” o “ejercicio aerdbico”
principalmente. El empleo de ejercicios isométricos e isotonicos suponen una efectividad favorable de
cara a la disminucion del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes, como bien se ha demostrado
en los diferentes ensayos en los distintos periodos de seguimiento (15-30). Existe heterogeneidad en
cuanto al numero de los pocos ejercicios totales empleados en cada categoria y, por ende, no se ha podido
realizar un analisis estadistico cuantitativo por ser un estudio que trata de categorizar los diferentes

ejercicios empleados y de lo que todavia no ha habido algin estudio.

En cuanto al nimero de serie y repeticiones, en los estiramientos prevalece mas el empleo de 30
segundos de duracion del estiramiento con 30 segundos de descanso, haciendo entre 3-5 repeticiones y

realizando de 1 a 3 sesiones al dia, de manera diaria (15,20,21,22,24,27,28). Para el programa de
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fortalecimiento de pierna, destaca la fase isotonica realizando entre SRM y 12 RM, y el nimero de series
varia entre 3 y 5, con un descanso de un dia entre cada sesion de este programa (16,17,18,30). Para el
fortalecimiento de la musculatura intrinseca y extrinseca del pie lo que mas destaca es la realizacion de
2 sesiones a la semana, realizando 3 series de 10 repeticiones, asi como en el programa de
fortalecimiento de cadera (15,19). Si bien es cierto, existe una disparidad de la dosis empleada en cuanto
al nimero de sesiones empleadas, series, repeticiones y, sobre todo, duraciéon de tratamiento con la
informacion proporcionada en cada estudio, con lo cual puede servir como un intervalo para especificar
la dosificacion mas efectiva de cara a su uso en la practica clinica y establecer la mejor dosificacion que
genere una respuesta positiva por parte del paciente, con la incertidumbre de si se aplica a corto o largo

plazo.

El uso de un programa de estiramientos es el mas comun y el mas utilizado para los autores, cobrando
especial importancia el auto estiramiento de la fascitis plantar (15,16,19,20,21,22,23,24,25,27,29 que,
junto al estiramiento de los gastrocnemios (15,19,20,21,22,23,24,25,27,28,29) y del soéleo
(15,19,20,22,23,24,25,27,28), son los mas empleados y con los que hay mayor comparacioén en los
estudios vistos, respecto de otros tipos de ejercicios o terapias. Esto se debe a que historicamente este
tipo de patologia se ha asociado a una rigidez de la fascia plantar, con lo que el estiramiento ha sido uno
de los tratamientos conservadores a elegir para que asi haya una menor rigidez y que han resultado en
unos resultados favorecedores para la recuperacion de los pacientes en este tipo de patologia. Si bien es
cierto que so6lo ha habido, en la mayoria de los casos, un ejercicio de estiramiento para cada grupo,
porque es el tratamiento que mayor resultado les ha dado y con el que mayor evidencia en cuanto a los
resultados hay, o bien por falta de variedad de estiramientos, donde solo se han visto en 2 estudios una

variedad de este tipo de ejercicio de cada grupo (24,27).

El uso de un programa de fortalecimiento de la pierna también se ha visto en numerosos estudios
(16,17,18,21,26,30), donde se muestra cada vez mayor uso por parte de los autores como alternativa de
este tipo de programas y con el que es posible que tenga una efectividad igual o mayor al empleado con
el programa de estiramiento, pero del que alin se necesita una mayor profundizacion de estudios para
respaldar este hecho. Destaca sobre todo la fortaleza de que el empleo de un programa de ejercicios
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diversos para fortalecer la musculatura intrinseca y extrinseca del pie (15,19,21,22,23,27) es eficaz para
que asi se minimicen los factores de riesgo funcionales como la debilidad de la musculatura intrinseca
y que bien se puede usar como alternativa a un tratamiento conservador, como bien sefiala uno de los
estudios (23). Se han utilizado sobre todo ejercicios basados en poner una resistencia externa, ya sea

con el empleo de un peso acorde a las capacidades del paciente, o bien con una banda elastica (15,21).

Hay poca evidencia del uso de un programa de estiramientos de isquiotibiales y estructuras neurales
como tratamiento para la fascitis plantar por la falta de estudios sobre este tipo de ejercicio, y con la que
se necesitan mayores estudios para evaluar si existe alguna efectividad para el tratamiento de la fascitis

plantar.

También existe poca evidencia en el uso de un programa de entrenamiento aerobico, que se encontro en
1 de los estudios y que no permite aclarar la efectividad sobre el dolor y calidad de vida por el poco
tiempo y que solo se trataba de 1 ejercicio para comparar un programa de entrenamiento de ejercicios
de fortalecimiento (17), con lo cual es impredecible si surte algin efecto para pacientes con fascitis
plantar y si es posible emplear este tipo de tratamiento de cara al futuro, por lo cual se necesita mayores

estudios acerca de este tipo de programa de tratamiento.

El uso de un programa de entrenamiento cadera (15), especialmente de los abductores y rotadores
externos de cadera, asi como de un entrenamiento de equilibrio y de postura general (27), permite ver
que puede resultar en una alternativa para el tratamiento de la fascitis plantar, pero de la que aun no se
ha dado un uso claro por una falta de estudio en este ambito al haber solamente 1 estudio de cada

programa que describa este tipo de entrenamiento, lo cual dificulta mas el uso que puede darse.

Fortalezas y limitaciones

Aunque esta es la primera revision sistematica que categoriza los diferentes ejercicios empleados en la
fascitis plantar de origen musculoesquelético, los resultados deben analizarse de acuerdo con sus
posibles fortalezas y limitaciones. Las fortalezas de esta revision incluyen una busqueda bibliografica
integral, rigor metodologico, extraccion de datos, analisis estadistico riguroso y la inclusion de ensayos

controlados aleatorios de alta calidad metodologica. Entre las limitaciones, la dosificacion de la
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aplicacion de los diferentes ejercicios fue heterogénea en el numero de sesiones y repeticiones, y qué
tipo de actividad se empleaba en cada caso. Por ejemplo, parece que el nimero de sesiones es importante,
ya que una sola sesion fue efectiva a corto plazo, como bien se muestra en un estudio (19), mientras que
mas sesiones mostraron un efecto igual o mayor. Por lo tanto, no se sabe si un niimero de sesiones mayor
o menor puede ser idoneo para mejorar la fascitis plantar en los pacientes. De manera similar, en cuanto
a la carga de trabajo ha habido variedades, porque los ensayos con entrenamientos de alta carga para
pierna presentaban dosis de carga diferente en el mismo ejercicio. 1 ensayo se aplico para el
fortalecimiento de los musculos de la cadera (15), al igual que 1 ensayo se enfoco en el entrenamiento
aerdbico (17), con lo que hay que realizar una mayor investigacion para estos tipos de aplicacion. Debido
a la heterogeneidad en los resultados y los periodos de seguimiento y el pequefio nimero de ensayos, no
fue posible agrupar los datos que compararon la dosis establecida en cada uno de los ejercicios que
abarcaban lesiones por fascitis plantar. Los ensayos futuros podrian investigar si el agregado del
ejercicio terapéutico en la fascitis plantar es mas efectivo que cualquier otro tipo de intervencion ajeno
al ejercicio y ver si los fisioterapeutas en clinica abarcan este tipo de tratamiento y el enfoque que le dan
en base a los ejercicios que se han podido establecer en este estudio, asi como ver las diferencias que

hay con respecto al tipo de ejercicio empleado.

Implicaciones clinicas y de investigacion

Aunque esta revision es la primera que se enfoca en este tipo de estudio sobre la categorizacion de
egjercicio terapéutico como tratamiento de la fascitis plantar, quedan algunas preguntas por dilucidar.
Primero, existe una clara necesidad de ensayos clinicos adicionales que examinen la dosis de ejercicio
idonea para pacientes con fascitis plantar. En segundo lugar, los ensayos clinicos futuros deben
identificar si los fisioterapeutas emplean este tipo de ejercicios en su practica clinica y, por lo tanto, si
es un método idoneo y eficaz para el tratamiento de la fascitis plantar, asi como ver las alternativas que
ofrecen. En tercer lugar, es importante que un protocolo pudiese incluir, bajo juicio personal, un
programa de estiramientos de la fascia con una dosis de 30 segundos de duracion junto a 30 segundos

de descanso, haciendo 3 repeticiones con una sesion al dia, junto a un programa de fortalecimiento de
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pierna con una dosis de ejercicio isotonico con 8RM, haciendo 3 series cada 48 horas, con un periodo

de seguimiento de 12 semanas por los resultados de los estudios analizados.
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7. CONCLUSIONES

Sobre la base de la evidencia disponible hasta la fecha, esta revision sistematica encontro diferentes
ejercicios aplicados en el tratamiento de la fascitis plantar, asi como ver sus semejanzas y diferencias en
cada uno y el catalogo de posibilidades que pueda tener un fisioterapeuta de cara a su practica en la
clinica, aunque se necesitan mas estudios para conocer la dosis necesaria para el tratamiento de esta

patologia.
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Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados durante el estudio actual estan disponibles, previa
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los autores contribuyeron al articulo y aprobaron la version enviada.

Financiacion

Esta investigacion no recibidé ninguna subvencion especifica de agencias de financiacion en los sectores

publico, comercial o sin fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que la investigacion se realizd en ausencia de cualquier relacion comercial o

financiera que pudiera interpretarse como un potencial conflicto de interés.

20



8. REFERENCIAS

1. Rhim HC, Kwon J, Park J, Borg-Stein J, Tenforde AS. A Systematic Review of Systematic
Reviews on the Epidemiology, Evaluation, and Treatment of Plantar Fasciitis. Life. 2021 Nov
24;11(12):1287.

2. Diaz Lépez AM, Guzman Carrasco P. Effectiveness of different physical therapy in conservative
treatment of plantar fasciitis: systematic review. Revista espanola de salud publica.
2014;88(1):157-78.

3. Cutts S, Obi N, Pasapula C, Chan W. Plantar fasciitis. The Annals of The Royal College of
Surgeons of England. 2012 Nov;94(8):539-42.

4. Johannsen F, Konradsen L, Herzog R, Krogsgaard MR. Endoscopic fasciotomy for plantar
fasciitis provides superior results when compared to a controlled non-operative treatment
protocol: a randomized controlled trial. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2020
Jan 31;28(10):3301-8.

5. Osborne HR. Treatment of plantar fasciitis by LowDye taping and iontophoresis: short term
results of a double blinded, randomised, placebo controlled clinical trial of dexamethasone and
acetic acid * Commentary. British Journal of Sports Medicine. 2006 Jun 1;40(6):545-9.

6. DiGiovanni BF, Nawoczenski DA, Lintal ME, Moore EA, Murray JC, Wilding GE, et al. Tissue-
specific plantar fascia-stretching exercise enhances outcomes in patients with chronic heel pain.
A prospective, randomized study. The Journal of Bone and Joint Surgery American Volume.
2003 Jul 1;85(7):1270-7.

7. Siriphorn A, Eksakulkla S. Calf stretching and plantar fascia-specific stretching for plantar
fasciitis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Bodywork and Movement
Therapies. 2020 Oct;24(4):222-32.

8. Rasenberg N, Bierma-Zeinstra SMA, Fuit L, Rathleff MS, Dieker A, van Veldhoven P, et al.
Custom insoles versus sham and GP-led usual care in patients with plantar heel pain: results of
the STAP-study - a randomised controlled trial. British Journal of Sports Medicine. 2020 Sep

2:55(5):272-8.

21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Landorf KB, Menz HB. Plantar heel pain and fasciitis. BMJ clinical evidence. 2008 Feb
5;2008:1111.

Dunning J, Butts R, Henry N, Mourad F, Brannon A, Rodriguez H, et al. Electrical dry needling
as an adjunct to exercise, manual therapy and ultrasound for plantar fasciitis: A multi-center
randomized clinical trial. Baur H, editor. PLOS ONE. 2018 Oct 31;13(10):¢0205405.

Rompe JD, Furia J, Cacchio A, Schmitz C, Maffulli N. Radial shock wave treatment alone is
less efficient than radial shock wave treatment combined with tissue-specific plantar fascia-
stretching in patients with chronic plantar heel pain. International Journal of Surgery. 2015
Dec;24:135-42.

Grecco M, Brech G, Greve J. One-year treatment follow-up of plantar fasciitis: radial
shockwaves vs. conventional physiotherapy. Clinics. 2013 Aug 30;68(8):1089-95.

Naterstad IF, Joensen J, Bjordal JM, Couppé C, Lopes-Martins RAB, Stausholm MB. Efficacy
of low-level laser therapy in patients with lower extremity tendinopathy or plantar fasciitis:
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ Open. 2022
Sep;12(9):¢059479.

Molund M, Husebye EE, Hellesnes J, Nilsen F, Hvaal K. Proximal Medial Gastrocnemius
Recession and Stretching Versus Stretching as Treatment of Chronic Plantar Heel Pain. Foot &
Ankle International. 2018 Aug 22;39(12):1423-31.

Kamonseki DH, Gongalves GA, Yi LC, Junior IL. Effect of stretching with and without muscle
strengthening exercises for the foot and hip in patients with plantar fasciitis: A randomized
controlled single-blind clinical trial. Manual Therapy. 2016 Jun;23:76—82.

Rathleff MS, Mglgaard CM, Fredberg U, Kaalund S, Andersen KB, Jensen TT, et al. High-load
strength training improves outcome in patients with plantar fasciitis: A randomized controlled
trial with 12-month follow-up. Scandinavian journal of medicine & science in sports.
2015;25(3):€292-300.

Riel H, Vicenzino B, Jensen MB, Olesen JL, Holden S, Rathleff MS. The effect of isometric
exercise on pain in individuals with plantar fasciopathy: A randomized crossover trial.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 2018 Oct 1;28(12):2643-50.

22



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Riel H, Jensen MB, Olesen JL, Vicenzino B, Rathleff MS. Self-dosed and pre-determined
progressive heavy-slow resistance training have similar effects in people with plantar
fasciopathy: a randomised trial. Journal of Physiotherapy. 2019 Jul;65(3):144-51.
AlKhadhrawi N, Alshami A. Effects of myofascial trigger point dry cupping on pain and
function in patients with plantar heel pain: A randomized controlled trial. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. 2019 Jul;23(3):532-8.

Shashua A, Flechter S, Avidan L, Ofir D, Melayev A, Kalichman L. The Effect of Additional
Ankle and Midfoot Mobilizations on Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled Trial. Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2015 Apr;45(4):265-72.

Johannsen FE, Herzog RB, Malmgaard-Clausen NM, Hoegberget-Kalisz M, Magnusson SP,
Kjaer M. Corticosteroid injection is the best treatment in plantar fasciitis if combined with
controlled training. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy: official journal of the
ESSKA. 2019 Jan 1;27(1):5-12.

Cleland JA, Abbott JH, Kidd MO, Stockwell S, Cheney S, Gerrard DF, et al. Manual Physical
Therapy and Exercise Versus Electrophysical Agents and Exercise in the Management of Plantar
Heel Pain: A Multicenter Randomized Clinical Trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy. 2009 Aug;39(8):573-85.

Karagounis P, Tsironi M, Prionas G, Tsiganos G, Baltopoulos P. Treatment of Plantar Fasciitis
in Recreational Athletes. Foot & Ankle Specialist. 2011 Aug;4(4):226-34.

Sharma NK, Loudon JK. Static Progressive Stretch Brace as a Treatment of Pain and Functional
Limitations Associated With Plantar Fasciitis. Foot & Ankle Specialist. 2010 Apr 2;3(3):117-
24.

Renan-Ordine R, Alburquerque-Sendin F, Rodrigues De Souza DP, Cleland JA, Fernandez-de-
las-PeNas C. Effectiveness of Myofascial Trigger Point Manual Therapy Combined With a Self-
Stretching Protocol for the Management of Plantar Heel Pain: A Randomized Controlled Trial.

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2011 Feb;41(2):43-50.

23



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Riel H, Vicenzino B, Olesen JL, Jensen MB, Ehlers LH, Rathleff MS. Corticosteroid injection
plus exercise versus exercise, beyond advice and a heel cup for patients with plantar fasciopathy:
protocol for a randomised clinical superiority trial (the FIX-Heel trial). Trials. 2020 Jan 2;21(1).
Ryan M, Hartwell J, Fraser S, Newsham-West R, Taunton J. Comparison of a Physiotherapy
Program Versus Dexamethasone Injections for Plantar Fasciopathy in Prolonged Standing
Workers. Clinical Journal of Sport Medicine. 2014 May;24(3):211-7.

Saban B, Deutscher D, Ziv T. Deep massage to posterior calf muscles in combination with
neural mobilization exercises as a treatment for heel pain: A pilot randomized clinical trial.
Manual Therapy. 2014 Apr;19(2):102-8.

Engkananuwat P, Kanlayanaphotporn R, Purepong N. Effectiveness of the Simultaneous
Stretching of the Achilles Tendon and Plantar Fascia in Individuals With Plantar Fasciitis. Foot
& Ankle International. 2017 Oct 6;39(1):75-82.

Heide M, Mark M, Ree C, Brox JI, Fenne Hoksrud A. The effectiveness of radial extracorporeal
shock wave therapy (rESWT), sham-rESWT, standardised exercise programme or usual care
for patients with plantar fasciopathy: study protocol for a double-blind, randomised, sham-
controlled trial. Trials. 2020 Jun 29;21(1).

Young JL, Rhon DI, de Zoete RMJ, Cleland JA, Snodgrass SJ. The influence of dosing on effect
size of exercise therapy for musculoskeletal foot and ankle disorders: a systematic review.
Brazilian Journal of Physical Therapy. 2018 Jan;22(1):20-32.

Huffer D, Hing W, Newton R, Clair M. Strength training for plantar fasciitis and the intrinsic

foot musculature: A systematic review. Physical Therapy in Sport. 2017 Mar;24:44-52.

24



LISTADO DE ANEXOS

Anexo 1.- Lista de verificacion, segiin la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.

Seccion/tema Ttem n® | Item de la lista de verificacion Localizacion del item

en la publicacion

TiTULO

Titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica. Portada

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion PRISMA 2020 (tabla 2). 1-2

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. 4

4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision. 5

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se agruparon los estudios para la 6
sintesis.

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otros recursos | 6
de busqueda o consulta para identificar los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco o
consulto por tltima vez.

Estrategia de busqueda 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo 6
cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de inclusion de la 7
revision, incluyendo cuantos autores de la revision cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas
en el proceso.

Proceso de extraccion de datos 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos 7
revisores recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los | 7
resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que se debian recoger.

10b Enumere y defina todas las demads variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los | 7
participantes y de la intervencion, fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo 7-8

estudios individuales detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si trabajaron de
manera independiente vy, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon de riesgos, diferencia de medias) | 8
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Métodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, 7-8
tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para
cada sintesis (item n.° 5).
13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis, tales como el 8
manejo de los datos perdidos en los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.
13¢ Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los estudios 8
individuales y su sintesis
13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique sus elecciones. Si se ha realizado un 7
metaanalisis, describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informéticos utilizados.
13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los | 6
estudios (por ejemplo, analisis de subgrupos, metarregresion).
13f Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la robustez de los resultados de la 8
sintesis.
Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis 7-8
(derivados de los sesgos en las publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia | 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 8
desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el numero de registros identificadosen | 9
la busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo
(ver figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y 9
explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 9
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos. 10-12
individuales
Resultados de los estudios individuales | 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de resumen para cada grupo (si 13
procede) y b) la estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza),
idealmente utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. | 12-13
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha realizado un metaanalisis, presente | 13
para cada uno de ellos el estimador de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de
confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del
efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los 13
resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los 13
resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las 12

publicaciones) para cada sintesis evaluada.
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Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace 10
evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias. 15
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 16-17
23¢ Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 17
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la préctica, las politicas y las futuras investigaciones. 18
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre y el nimero de registro, o declare | 6, 20
que la revision no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado ningun protocolo. 20
24c¢ Describa y explique cualquier enmienda a la informacidn proporcionada en el registro o en el protocolo. 20
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o 20
patrocinadores en la revision..
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision 20
Disponibilidad de datos, codigos y 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan disponibles al publico y donde se pueden | 21-67

otros materiales

encontrar: plantillas de formularios de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, cédigo de andlisis, cualquier otro material utilizado en la revision.
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Anexo 2. Tabla-resumen del proceso de biisqueda inicial

ANEXO 1. Tabla-resumen del proceso de busqueda y registros obtenidos, con y sin filtros adicionales.

PALABRAS CLAVE
1 Fasciitis, plantar 6 | Muscle stretching exercise
2 Exercise 7 Physical therapy
3 Exercise therapy 8 Physiotherapy
4 | Plantar heel pain 9 | Clinical protocols
5 Strength training 10
LIMITES
1 Revision sistematica 4 | Meta analisis
2 Ensayo clinico 5
3 10 afios 6

Fasciopathy sindonimo de fascitis plantar

REGISTR
BASE DE oS FILTROS
pATOS | REFERENCIA ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS OBTENIDO
OBTENID S
(0]
("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "plantar heel pain"[Title/Abstract]) AND Ensayo clinico 50
("Exercise Therapy"[Mesh] OR "exercise"[Title/Abstract]) )
Ensayo clinico y 10 afios 36
#1
178 Revision sistematica 13
PubMed
Metaanalisis 4
#2 ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[Title/Abstract]) AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR Ensayo clinico 37
"exercise therapy"[Title/Abstract])
111 Ensayo clinico y 10 afios 25
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Revision sistematica 9
metaanalisis 2
#3 ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[Title/Abstract] OR "plantar heel pain"[Title/Abstract]) AND Ensayo clinico 28
("Physical Therapy Specialty"[Mesh] OR "physiotherapy"[Title/Abstract] OR "physical o .
therapy"[Title/Abstract]) 110 Ensayo clinico y 10 afios 21
Revision sistematica 18
Metaanalisis 8
#4 ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract]) AND ("Muscle Stretching Exercises"[Mesh] Ensayo clinico 35
OR "stretching exercises"[ Title/Abstract])
97 Ensayo clinico y 10 afios 54
Revision sistematica 5
#5 ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract]) AND ("Muscle Stretching Exercises"[Mesh] Ensayo clinico 57
OR "stretching"[ Title/Abstract])
195 Ensayo clinico y 10 afios 32
Revision sistematica 9
Metaanalisis 2
#6 ("Exercise"[Mesh] OR "exercise"[Title/Abstract]) AND ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar Ensayo clinico 56
fasciitis"[ Title/Abstract] OR "plantar heel pain"[Title/Abstract])
Ensayo clinico y 10 afios 40
270 Revision sistematica 15
Revision sistematica 'y 10 13
afios
4
Metaanalisis
#7 ("Clinical Protocols "[Mesh] OR "protocol"[Title/Abstract]) AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR
PubMed "exercise"[ Title/Abstract]) AND ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "plantar -
heel pain"[Title/Abstract]) 27 Ensayo clinico 15
#8 ("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "plantar fasciitis"[Title/Abstract] OR "plantar heel pain"[Title/Abstract]) AND
PubMed ("Resistance Training"[Mesh] OR "strength exercises"[Title/Abstract] OR “strength training”[Title/Abstract]) ) .
17 Ensayo clinico y revision 6

sistematica
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("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "fasciitis, plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR
"policeman's heel"[Title/Abstract] OR "plantar fasciopathy"[Title/Abstract] OR "heel spur
syndrome"[Title/ Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic
plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis, chronic"[Title/Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract]) AND
("Fasciitis"[Mesh] OR "fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fascitis"[Title/Abstract] OR
"Fasciitides"[ Title/Abstract])

1818

Ensayos clinicos

Ensayos clinicos los
ultimos 10 afios

281

166

("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "fasciitis, plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR
"policeman's heel"[Title/Abstract] OR "plantar fasciopathy"[Title/Abstract] OR "heel spur
syndrome"[Title/Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic
plantar"[ Title/Abstract] OR "plantar fasciitis, chronic"[Title/Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract]) AND
("Fasciitis"[Mesh] OR "fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fascitis"[Title/Abstract] OR
"Fasciitides"[ Title/Abstract]) AND ("Exercise"[Mesh] OR "exercise"[ Title/Abstract] OR
"exercises"[ Title/Abstract] OR "physical activity"[Title/Abstract] OR "activities, physical"[Title/Abstract] OR
"activity, physical"[Title/Abstract] OR "physical activities"[Title/Abstract] OR "exercise,
physical"[Title/Abstract] OR "exercises, physical"[Title/Abstract] OR "physical exercise"[Title/Abstract] OR
"physical exercises"[Title/Abstract] OR "acute exercise"[Title/Abstract] OR "acute exercises"[Title/Abstract]
OR "exercise, acute"[Title/Abstract] OR "exercises, acute"[Title/Abstract] OR "exercise,
isometric"[ Title/Abstract] OR "exercises, isometric"[Title/Abstract] OR "isometric exercise"[Title/Abstract]
OR "isometric exercises"[Title/Abstract] OR "exercise, aerobic"[Title/Abstract] OR "exercises,
aerobic"[Title/Abstract] OR "aerobic exercise"[Title/Abstract] OR "aerobic exercises"[Title/Abstract] OR
"exercise training"[Title/Abstract] OR "exercise trainings"[Title/Abstract] OR "training,
exercise"[Title/ Abstract] OR "trainings, exercise"[Title/Abstract])

329

Ensayos clinicos

Ensayos clinicos los
ultimos 10 aflos

Revision sistematica

Metaanalisis

82

52

20

#9
PubMed
#10
PubMed
#11
PubMed

("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "fasciitis, plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR
"policeman's heel"[Title/Abstract] OR "plantar fasciopathy"[Title/Abstract] OR "heel spur
syndrome"[Title/Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic
plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis, chronic"[Title/Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract]) AND

("Exercise"[Mesh] OR "exercise"[Title/Abstract] OR "exercises"[Title/Abstract] OR "physical
activity"[Title/Abstract] OR "activities, physical"[ Title/Abstract] OR "activity, physical"[Title/Abstract] OR
"physical activities"[Title/Abstract] OR "exercise, physical"[Title/Abstract] OR "exercises,
physical"[Title/Abstract] OR "physical exercise"[Title/Abstract] OR "physical exercises"[Title/Abstract] OR
"acute exercise"[Title/Abstract] OR "acute exercises"[Title/Abstract] OR "exercise, acute"[Title/Abstract] OR

"exercises, acute"[Title/Abstract] OR "exercise, isometric"[Title/Abstract] OR "exercises,
isometric"[Title/Abstract] OR "isometric exercise"[Title/Abstract] OR "isometric exercises"[ Title/Abstract]
OR "exercise, aerobic"[Title/Abstract] OR "exercises, acrobic"[Title/Abstract] OR "aerobic
exercise"[ Title/Abstract] OR "aerobic exercises"[Title/Abstract] OR "exercise training"[Title/Abstract] OR
"exercise trainings"[Title/Abstract] OR "training, exercise"[Title/Abstract] OR "trainings,

exercise"[Title/Abstract])

337

Aqui he
quitado el
término
Fasciitis

Ensayos clinicos

Ensayos clinicos los
ultimos 10 afios

Revision sistematica

Metaanalisis

84

54

22
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PubMed

#12

("Fasciitis, Plantar"[Mesh] OR "fasciitis, plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR
"policeman's heel"[Title/Abstract] OR "plantar fasciopathy"[Title/Abstract] OR "heel spur
syndrome"[Title/Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic
plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis, chronic"[Title/Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract]) AND
("Fasciitis"[Mesh] OR "fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fascitis"[Title/Abstract] OR
"Fasciitides"[Title/Abstract]) AND (“Muscle stretching exercises”’[Mesh] OR “muscle stretching
exercises”[Title/Abstract] OR “exercise, muscle stretching”[Title/Abstract] OR “static
stretching”[Title/Abstract] OR “stretching, static”’[ Title/Abstract] OR “active stretching”[Title/Abstract] OR
“stretching, active”[Title/Abstract] OR “static-active stretching”[Title/Abstract] OR “static active
stretching”[ Title/Abstract] OR “stretching, static-active”[Title/Abstract] OR “isometric
stretching”[Title/Abstract] OR “stretching, isometric”’[ Title/Abstract] OR “ballistic stretching’[Title/Abstract]
OR “stretching, ballistic”’[ Title/Abstract] OR “dynamic stretching”[Title/Abstract] OR “stretching,
dynamic”[Title/Abstract] OR “proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching”[Title/Abstract] OR
“PNF stretching”’[Title/Abstract] OR “PNF stretchings”[Title/Abstract] OR “stretching, PNF”’[Title/Abstract]
OR “PNF stretching exercise”[ Title/Abstract] OR “exercise, PNF stretching”[ Title/Abstract] OR “PNF
stretching exercises”[Title/Abstract] OR “stretching exercise, PNF”[Title/Abstract] OR “proprioceptive
neuromuscular facilitation”[ Title/Abstract] OR “neuromuscular facilitation, proprioceptive”[Title/Abstract]
OR “proprioceptive neuromuscular facilitations”[ Title/Abstract] OR “passive stretching”’[Title/Abstract] OR
“stretching, passive”[Title/Abstract] OR “relaxed stretching”[ Title/Abstract] OR “stretching,
relaxed”[Title/Abstract] OR “static-passive stretching”[ Title/Abstract] OR “static passive
stretching”[ Title/Abstract] OR “stretching, static-passive”[Title/Abstract])

46

Ensayos clinicos

19

Embase

#1

(‘plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis":ti,ab) AND ('exercise therapy'/exp OR 'exercise therapy':ti,ab)

225

Ensayo clinico

Revision sistematica

52

19

Embase

#2

(‘plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis':ti,ab) AND (‘muscle stretching exercises'/exp OR 'stretching':ti,ab
OR 'stretching exercise':ti,ab)

268

Ensayo clinico

Revision sistematica

75

16

Embase

#3

(‘plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis":ti,ab) AND (‘'resistance training'/exp OR 'strength exercises':ti,ab)

29

Ensayo clinico

Revision sistematica

Embase

#4

(‘'plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis':ti,ab OR 'plantar heel pain":ti,ab) AND (‘exercise'/exp OR 'aerobic
exercise':ti,ab)

328

Ensayo clinico, revision
sistematica y 10 afios

84
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Anexo 3.- Tabla-resumen del proceso de buiisqueda final y ecuacion de bisqueda basado en el formato PICO

ANEXO 3. Tabla-resumen del proceso de busqueda final. Registros obtenidos, con y sin filtros adicionales.

PROCESO DE BUSQUEDA BASADO EN LA PREGUNTA PICO

BASE DE DATOS - FILTROS RESULTA
- PUBMED TERMINOS MesH ESPECIFICOS DOS
Ensayos clinicos 38
("Fasciitis, Plantar' [Mesh] OR "fasciitis, plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis"[Title/Abstract] OR "policeman's heel"[Title/Abstract] OR "plantar Ensayos clinicos (10 a) 28
fasciopathy"[Title/Abstract] OR "heel spur syndrome"[Title/Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic plantar"[ Title/Abstract] OR
"plantar fasciitis, chronic"[Title/ Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract]) AND ("Exercise Therapy' [Mesh] OR "exercise therapy"[Title/Abstract] OR "remedial Revision sistematica 9
PATIENT VS exercise"[Title/Abstract] OR "exercise, remedial"[Title/Abstract] OR "exercises, remedial"[Title/Abstract] OR "remedial exercises"[Title/Abstract] OR "therapy,
INTERVENTION exercise"[Title/Abstract] OR "exercise, therapies"[Title/Abstract] OR "therapies, exercise"[Title/Abstract] OR "rehabilitation exercise"[Title/Abstract] OR "exercise, Metaanalisis 2
rehabilitation"[ Title/Abstract] OR "exercises, rehabilitation"[ Title/Abstract] OR "rehabilitation exercises"[Title/Abstract])
; Ultimos 10 afios 67
114 articulos
EC en humanos (10 a) 28
FILTROS
P , RESULTA
BA?‘E&‘;E?EOS TERMINOS EMTREE ESPECIFICOS ggs
Ensayos clinicos 57
("plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis"ti,ab OR 'calcaneal spur syndrome":ti,ab OR 'fasciitis, plantar':ti,ab OR 'heel spur syndrome":ti,ab) AND
('kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy':ti,ab OR 'corrective exercise':ti,ab OR 'exercise movement techniques"ti,ab OR 'exercise therapy"ti,ab OR 'exercise Ensayos clinicos (10 a) 46
treatment':ti,ab OR 'kinesiotherapeutic intervention':ti,ab OR 'kinesiotherapeutic method"ti,ab OR 'kinesiotherapeutic procedure":ti,ab OR 'kinesiotherapeutic
PATIENT VS technique':ti,ab OR 'kinesiotherapeutical treatment':ti,ab OR 'kinesitherapeutic exercises':ti,ab OR 'kinesitherapeutic intervention':ti,ab OR 'kinesitherapeutic Revision sistematica 21
INTERVENTION method':ti,ab OR 'kinesitherapeutic methodology":ti,ab OR 'kinesitherapeutic procedure"ti,ab OR 'kinesitherapeutic technique'ti,ab OR 'kinesitherapeutic treatment"ti,ab
OR 'kinesitherapeutical treatment"ti,ab OR 'kinesitherapyti,ab OR 'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)"ti,ab OR 'specialised kinesitherapeutic Metaanlisis 7
methodology':ti,ab OR 'specialized kinesitherapeutic methodology':ti,ab OR 'therapeutic exercise':ti,ab OR 'therapy, exercise"ti,ab OR 'treatment, exercise':ti,ab)
Ultimos 10 afios 165
236 articulos
EC en humanos (10 a) 46
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ECUACION DE BUSQUEDA FINAL BASADA EN LA PREGUNTA PICO.

BASE DE DATOS PUBMED
PATIENT - P asciitis, Plantar es asciitis, plantar"[Title/Abstract plantar fasciitis"[ Title/Abstract policeman's heel"[Title/ Abstract plantar fasciopathy"[Title/ Abstract eel spur
("Fasciitis, Pl "[Mesh] OR "fasciitis, pl "[Title/Ab 1 OR "pl fasciitis"[Title/ Ab 1 OR "poli 's heel"[Title/Ab 1 OR "pl fasciopathy"[Title/Ab ] OR "heel
syndrome"[Title/Abstract] OR "chronic plantar fasciitis"[ Title/Abstract] OR "fasciitis, chronic plantar"[Title/Abstract] OR "plantar fasciitis, chronic"[Title/ Abstract] OR "fasciopathy"[Title/Abstract])
("Exercise Therapy'"[Mesh] OR "exercise therapy"[Title/Abstract] OR "remedial exercise"[Title/Abstract] OR "exercise, remedial"[Title/ Abstract] OR "exercises, remedial"[Title/Abstract] OR "remedial
- exercises'[Title/ Abstract therapy, exercise"[Title/Abstract exercise, therapies"[Title/ Abstract therapies, exercise"[Title/ Abstract rehabilitation exercise"[Title/ Abstract
I INTERVENTION ises"[Title/Ab 1 OR "th ise"[Title/Ab JOR" ise, therapies"[Title/Ab ] OR "therapi ise"[Title/Ab ] OR "rehabilitati ise"[Title/Ab. 1OR

"exercise, rehabilitation"[Title/ Abstract] OR "exercises, rehabilitation"[Title/Abstract] OR "rehabilitation exercises"[Title/Abstract])

COMPARATION- C

No procede (cualquier tipo de tratamiento o intervencion o placebo)

OUTCOMES - O

Dosis de ejercicio aplicado en los protocolos

TIME - T

No especificado

BASE DE DATOS

EMBASE

PATIENT - P

("plantar fasciitis'/exp OR 'plantar fasciitis":ti,ab OR 'calcaneal spur syndrome':ti,ab OR 'fasciitis, plantar':ti,ab OR 'heel spur syndrome":ti,ab)

INTERVENTION -1

('kinesiotherapy'/exp OR 'kinesiotherapy':ti,ab OR 'corrective exercise':ti,ab OR 'exercise movement techniques':ti,ab OR 'exercise therapy"ti,ab OR 'exercise treatment':ti,ab OR 'kinesiotherapeutic
intervention':ti,ab OR 'kinesiotherapeutic method':ti,ab OR 'kinesiotherapeutic procedureti,ab OR 'kinesiotherapeutic technique':ti,ab OR 'kinesiotherapeutical treatment':ti,ab OR 'kinesitherapeutic
exercises':ti,ab OR 'kinesitherapeutic intervention"ti,ab OR 'kinesitherapeutic method':ti,ab OR 'kinesitherapeutic methodology"ti,ab OR 'kinesitherapeutic procedure':ti,ab OR 'kinesitherapeutic
technique':ti,ab OR 'kinesitherapeutic treatment':ti,ab OR 'kinesitherapeutical treatment"ti,ab OR 'kinesitherapy"ti,ab OR 'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)'"ti,ab OR 'specialised

kinesitherapeutic methodology':ti,ab OR 'specialized kinesitherapeutic methodology':ti,ab OR 'therapeutic exercise':ti,ab OR 'therapy, exercise':ti,ab OR 'treatment, exercise':ti,ab)

COMPARATION- C

No procede (cualquier tipo de tratamiento o intervencion o placebo)

OUTCOMES - O

Dosis de ejercicio aplicado en los protocolos

TIME - T

No especificado
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Anexo 4.- Informacion detallada sobre la que se configura la evaluacion del riesgo de sesgo

Herramienta de la Colaboracién Cochrane para evaluar el riego de sesgo.

DOMINIO

DESCRIPCION

VALORACION DE LOS REVISORES

SESGO DE SELECCION

1. Generacién de la secuencia. Describir el método utilizado para generar la secuencia de asignacion con detalle | Sesgo de seleccion (asignacion sesgada a las
suficiente para permitir una evaluacion de si la misma produjo grupos comparables. | intervenciones) a causa de una generacion inadecauda
de la secuencia de aleatorizacion.
2. Ocultamiento de la asignacién. Describir el método utilizado para ocultar la secuencia de asignacion con detalle | Sesgo de seleccion (asignacion sesgada a las
suficiente para determinar si las asignaciones a la intervencion se podian prever antes | intervenciones) a causa de una ocultacion inadecuada de
0 durante el reclutamiento. las asignaciones antes de asignarlas.
SESGO DE REALIZACION

3-4. Cegamiento de los participantes y del

personal Se deberia evaluar cada
resultado principal (o cada clase de
resultado).

Describir todas las medidas utilizadas, si se utiliz6 alguna, para cegar a los
participantes y al personal del estudio al conocimiento de qué intervencion recibié
un participante. Proporcionar cualquier informacion con respecto a si el cegamiento
propuesto fue efectivo.

Sesgo de realizacion a causa del conocimiento por parte
de los participantes y del personal durante el estudio de
las intervenciones asignadas.

SESGO DE DETECCION

Se deberia evaluar cada resultado
principal (o cada clase de resultado).

los resultados, y qué encontraron.

5. Cegamiento de los evaluadores del | Describir todas las medidas utilizadas, si se utiliz6 alguna, para cegar a los | Sesgo de deteccion a causa del conocimiento por parte
resultado Se deberia evaluar cada | evaluadores del resultado del estudio al conocimiento de qué intervencién recibioun | de los evaluadores de los resultados de las
resultado principal (o cada clase de | participante. Proporcionar cualquier informacion con respecto a si el cegamiento | intervenciones asignadas.
resultado). propuesto fue efectivo.

SESGO DE DESGASTE
6. Datos de resultado incompletos Se | Describir la complecion de los datos de resultado para cada resultado principal, | Sesgo de desgaste a causa de la cantidad, la naturaleza
deberia evaluar cada resultado principal | incluidos los abandonos y las exclusiones del analisis. Sefalar si se describieron las | o el manejo de los datos de resultado incompletos.
(o cada clase de resultado). los abandonos y las exclusiones, los numeros en cada grupo de intervencion
(comparados con el total de participantes asignados al azar), los motivos de las
deserciones/exclusiones cuando se detallaron, y cualquier reinclusion en los analisis
| H 2l 1 H
SESGO DE NOTIFICACION
7. Notificacion selectiva de los resultados. | Senalar como los revisores examinaron la posibilidad de la notificacion selectiva de | Sesgo de notificacion a causa de la notificacion selectiva

de los resultados.

OTROS SESGOS
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8. Otras fuentes de sesgo. Senalar alguna inquietud importante acerca del sesgo no abordada en los otros | Sesgo debido a otros problemas no abordados en los

dominios del instrumento. | apartados anteriores.
Si en el protocolo de la revision se prespecificaron preguntas/items particulares, se
deberian proporcionar las respuestas para cada pregunta/item.

Y=SI; PY=Probablemente SI; PN= Probablemente NO; N=NO; NA= No aplicable; NI= Sin informacion

Criterios para evaluar el riesgo de sesgo en la herramienta de evaluacién “Riesgo de sesgo”.

SESGO DE SELECCION (asignacién sesgada a las intervenciones) a causa de una generacién inadecuada de la secuencia de aleatorizacion.
GENERACION ALEATORIA DE LA SECUENCIA

Criterios para una
evaluacion de ‘Bajo
riesgo’ de sesgo

Los investigadores describen un componente aleatorio en el proceso de generacion de la secuencia como:

= Se refieren a una tabla de nimeros aleatorios;

= Uso de un generador de niimeros aleatorios por ordenador;

=  Lanzamiento de una moneda;

= Barajar cartas o sobres;

=  Lanzar los dados;

=  Sorteo de tarjetas;

=  Minimizacion* la minimizacion se puede implementar sin un elemento aleatorio, lo que se considera equivalente a que sea aleatorio.

Criterios para una
evaluacion de ‘Alto
riesgo’ de sesgo

Los investigadores describen un componente no aleatorio en el proceso de generacion de la secuencia. Habitualmente la descripcion involucra algin enfoque sistematico
y no aleatorio, por ejemplo:

= Secuencia generada mediante la fecha de nacimiento par o impar;
= Secuencia generada mediante alguna regla segtin la fecha (o el dia) de ingreso;
= Secuencia generada mediante alguna regla segtin la historia clinica del hospital.

Otros enfoques no aleatorios se utilizan con mucha menor frecuencia que los enfoques sistematicos mencionados anteriormente y tienden a ser obvios. Habitualmente
incluyen la evaluacion o algun método de categorizacion no aleatoria de los participantes, por ejemplo:

= Asignacion segun el criterio del médico;

= Asignacion segun la preferencia del participante;

= Asignacion segun los resultados de una prueba o una serie de pruebas;

= Asignacion segln la disponibilidad de la intervencion.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

No hay informacion suficiente acerca del proceso de generacion de la secuencia para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.
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2. SESGO DE SELECCION (asignacion sesgada a las intervenciones) a causa de una ocultacién inadecuada de las asignaciones.
OCULTACION DE LA ASIGNACION

Los participantes y los investigadores que reclutaron a los participantes no podian prever la asignacion debido a que uno de los métodos siguientes u otro equivalente se

- utilizaron para ocultar la asignacion:
Criterios para una

evaluacion de ‘Bajo

. X = Asignacion central (incluida la asignacion al azar por teléfono, basada en la web y controlada por la farmacia);
riesgo’ de sesgo

= Envases del farmaco, numerados de forma secuencial con apariencia idéntica;
= Sobres cerrados, oscuros y numerados de forma secuencial.

Los participantes o los investigadores que reclutaron a los participantes podian prever las asignaciones y por lo tanto introducir sesgo de seleccion, por ejemplo,
asignacion segun:

Criterios parauna | = Uso de un esquema de asignacion al azar abierto (p.ej. una lista de nimeros aleatorios);
evaluacion de ‘Alto | = Se utilizaron sobres de asignacion sin una proteccion adecuada (p.ej. si los sobres no estaban cerrados, no eran oscuros ni estaban numerados de forma secuencial);
riesgo’ de sesgo = Alternancia o rotacion;
= Fecha de nacimiento;
= Numero de historia clinica;
= Cualquier otro procedimiento explicitamente no ocultado.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

No hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”. Este es habitualmente el caso si el método de ocultacion no se describe o
no se describe con detalle suficiente para permitir una evaluacion definitiva, por ejemplo, si se describe el uso de sobres de asignacion, pero es incierto si los sobres eran
oscuros y estaban numerados de forma secuencial y cerrados.

SESGO DE REALIZACION a causa del conocimiento de las intervenciones asignadas por parte de los participantes y del personal durante el estudio.
3. CEGAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES Y DEL PERSONAL
4. CEGAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES Y DEL PERSONAL

o laui los sioui :
Criterios para una Cualquiera de los siguientes

evaluacion de ‘Bajo

. X = Ningun cegamiento, pero los revisores consideran que no es probable que el resultado esté influido por la falta de cegamiento;
riesgo’ de sesgo

= Se aseguro el cegamiento de los participantes y el personal clave del estudio, y es poco probable que se haya roto el cegamiento.

T Cualquiera de los siguientes:
Criterios para una q g

evaluacion de ‘Alto

riesgo” de sesgo = Ningun cegamiento o cegamiento incompleto, y es probable que el resultado y la medicion del resultado estén influidos por la falta de cegamiento;

= Se intento el cegamiento de los participantes y el personal clave del estudio, pero es probable que se haya roto el cegamiento.
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Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.
= El estudio no abord¢ este resultado.

5. SESGO DE DETECCION a causa del conocimiento de las intervenciones asignadas por parte de los evaluadores.
CEGAMIENTO DE LOS EVALUADORES DE LOS RESULTADOS

Criterios para una
evaluacion de ‘Bajo
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay cegamiento de la evaluacion de resultados, pero los revisores

creen que la medida del resultado no es probable que esté influenciada por la falta de cegamiento;

= Se ha asegurado el cegamiento de la evaluacion de los resultados y es improbable que se haya roto el cegamiento.

Criterios para una
evaluacion de ‘Alto
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay cegamiento de la evaluacion de resultados y es probable que la medida del resultado esté influenciada por la falta de cegamiento;
= Se harealizado la valoracion del cegamiento, pero es probable que el cegamiento se haya roto y que la medida del resultado esté influenciada por la falta de cegamiento.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay suficiente informacion para permitir una evaluacion de ‘Bajo riesgo’ o ‘Alto riesgo’;
= El estudio no abord¢ este resultado.

6. SESGO DE DESGASTE debido a la cantidad de datos de resultado incompletos, su naturaleza o su manejo.
DATOS DE RESULTADO INCOMPLETOS

Criterios para una
evaluacion de ‘Bajo
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay datos de resultado faltantes;

= Es poco probable que los motivos causantes de los datos de resultado faltantes se relacionen con el resultado verdadero (para los datos de supervivencia, es poco
probable que la censura de los datos haya introducido sesgo);

= Datos de resultado faltantes equilibrados con respecto a los niimeros entre los grupos de intervencion, con motivos similares para los datos de resultado faltantes entre
los grupos;

= Para los datos de resultado dicotémicos, la proporcion de resultados faltantes comparados con el riesgo de evento observado no es suficiente para tener una repercusion
clinicamente importante sobre la estimacion del efecto de la intervencion;

= Para los datos de resultado continuos, el posible tamaiio del efecto (diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los resultados faltantes no es
suficiente para tener una repercusion clinicamente relevante sobre el tamaio del efecto observado;

= Los datos faltantes se imputaron mediante métodos apropiados.

37




Criterios para una
evaluacion de ‘Alto
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= Es probable que las razones que causan los datos faltantes estén relacionados con el resultado verdadero, con desequilibrio en los nimeros o en los motivos para los
datos faltantes entre los grupos de intervencion;

= Para los datos de resultado dicotdmicos, la proporcion de resultados faltantes comparados con el riesgo de evento observado es suficiente para inducir un sesgo
clinicamente relevante en la estimacion del efecto de la intervencion;

= Para los datos de resultado continuos, el posible tamaiio del efecto (diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los resultados faltantes es suficiente
para inducir un sesgo clinicamente relevante en el tamafio del efecto observado;

= El analisis “como se tratd” se realizo de forma significativamente diferente de la intervencion recibida con respecto a la asignada mediante la asignacion aleatoria;

= Aplicacion posiblemente inapropiada de la imputacion simple.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay datos suficientes sobre las pérdidas/exclusiones para permitir una evaluaciéon de ‘Bajo riesgo’ o ‘Alto riesgo’ (por ejemplo, no se sefiala el numero de
participantes asignados al azar, no se proporcionan los motivos de los datos faltantes);
= El estudio no abord¢ este resultado.

7. SESGO DE NOTIFICACION a causa de una notificacion selectiva incompleta.
NOTIFICACION SELECTIVA DE LOS RESULTADOS

Criterios para una
evaluacion de ‘Bajo
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= El protocolo del estudio esta disponible y todos los resultados preespecificados (primarios y secundarios) del estudio que son de interés para la revision se
describieron de una manera preespecificada;

= El protocolo del estudio no esta disponible pero esta claro que las publicaciones incluyen todos los resultados esperados, incluidos los que se preespecificaron (puede
ser poco frecuente la presencia de texto convincente de esta naturaleza).

Criterios para una
evaluacion de ‘Alto
riesgo’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No se describieron todos los resultados primarios del estudio riesgo’ de sesgo preespecificados;

= Uno o mas resultados primarios se describieron con mediciones, métodos de analisis o subgrupos de datos (p.¢j. subescalas) que no se prespecificaron;

= Uno o mas resultados primarios no se prespecificaron (a menos que se proporcione una clara justificacion para detallarlos, como un efecto adverso inesperado);
= Uno o mas resultados preespecificados de interés para la revision se describieron de forma incompleta, por lo que no fue posible introducirlos en un metanalisis;
= La publicacion del estudio no incluy6 resultados para un resultado clave que era de esperar que se describiera para esta clase de estudios.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

No hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”. Es probable que la mayoria de los estudios se incluya en esta categoria.
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8. SESGOS debidos a otros problemas no abordados en los apartados anteriores.
OTROS SESGOS

Criterios para una
evaluacion de ‘Bajo
riesgo’ de sesgo

El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

Criterios para una
evaluacion de ‘Alto
riesgo’ de sesgo

Hay al menos un riesgo importante de sesgo. Por ejemplo, el estudio:

= Tiene una fuente potencial de sesgo relacionada con el disefio especifico utilizado en el estudio; o
= Tuvo un desequilibrio inicial extremo; o

= Se ha sefialado la presencia de fraude; o

= Tiene algtn otro problema.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco claro’
de sesgo

Puede haber riesgo de sesgo, pero no hay:

= Informacion suficiente para evaluar si existe un riesgo importante de sesgo; o
= Justificacion o pruebas suficientes de que un problema identificado introducira sesgo.

39




Tabla 1. Estrategia y ecuacién de blisqueda

Tabla 1A. Estrategia de busqueda de revision sistematica. (PUBMED)

COMBINACIONES TERMINOS
#1 . , fasciitis, plantar OR plantar fasciitis OR policeman’s heel OR plantar fasciopathy OR heel spur syndrome OR chronic plantar fasciitis OR fasciitis,
Problema de interés . . . .
chronic plantar OR plantar fasciitis, chronic OR fasciopathy
#2
Intervencién Exercise Therapy OR remedial exercise OR exercise, remedial OR exercises, remedial OR remedial exercises OR therapy, exercise OR exercise,
therapies OR therapies, exercise OR rehabilitation exercise OR exercise, rehabilitation OR exercises, rehabilitation OR rehabilitation exercises
#3 Comparacion No especificado
#4 #1 AND #2
#5 Resultados - Variables Dosis de ejercicio (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no proceda)
#6 (randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized [Title/Abstract]
#7
#4 AND #5 AND #6
Limitaciones Inglés o espaiiol, humanos, tltimos 10 afos, ensayo clinico aleatorizado

Los términos de busqueda individuales se asignaron a los encabezados de materia apropiados (MeSH) y (Title/Abstract)

* Comodin/truncamiento (término de busqueda que comienza con las letras que preceden al asterisco)

Tabla 1A. Estrategia de busqueda de revision sistematica (EMBASE)

COMBINACIONES

TERMINOS

#1

Problema de interés

OR calcaneal spur syndrome OR fasciitis, plantar OR heel spur syndrome OR plantar fasciitis

#2

Intervencion

Kinesiotherapy OR corrective exercise OR exercise movement techniques OR exercise therapy OR exercise treatment OR kinesiotherapeutic
intervention OR kinesiotherapeutic method OR kinesiotherapeutic procedure OR kinesiotherapeutic technique OR kinesiotherapeutic treatment OR
kinesitherapeutic exercises OR kinesitherapeutic intervention OR kinesitherapeutic method OR kinesitherapeutic methodology OR kinesitherapeutic
procedure OR kinesitherapeutic technique OR kinesitherapeutic treatment OR kinesitherapeutical treatment OR kinesitherapy OR sktm (specialized
kinesitherapeutic methodology OR specialised kinesitherapeutic methodology OR specialized kinesitherapeutic methodology OR therapeutic exercise

OR therapy, exercise OR treatment, exercise

#3

Comparacion

No especificado

#4

#1 AND #2
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#5 Resultados-Variables Dosis de ejercicio (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no proceda)
#6 (randomized controlled trial [Publication Type] OR

randomized [Title/Abstract]
#7 #4 AND #5 AND #6

Limitaciones

Ensayo clinico aleatorizado, espaiiol o inglés, humanos, ultimos 10 afios

Los términos de busqueda individuales se asignaron a los encabezados de materia apropiados (MeSH) y (Title/Abstract)

* Comodin/truncamiento (término de buisqueda que comienza con las letras que preceden al asterisco)

Tabla 1B. Ecuacion de busqueda de la revision sistematica.

Pubmed

Filtros: Gltimos 10 afios, humanos, inglés y espaiiol 28 articulos

(fasciitis, plantar OR plantar fasciitis, OR policeman’s heel OR plantar fasciopathy OR heel spur syndrome OR chronic plantar fasciitis OR fasciitis, chronic plantar OR plantar fasciitis, chronic
OR fasciopathy) AND (Exercise Therapy OR remedial exercise OR exercise, remedial OR exercises, remedial OR remedial exercises OR therapy, exercise OR exercise, therapies OR therapies,
exercise OR rehabilitation exercise OR exercise, rehabilitation OR exercises, rehabilitation OR rehabilitation exercises) = 114 articulos

Embase

N°. Consulta Resultado

#1 ‘plantar fasciitis’/exp 2760

#2 ‘plantar fasciitis’ OR ‘calcaneal spur syndrome” OR ‘fasciitis, plantar’ OR ‘heel spur syndrome’ 2780

#3 ‘kinesiotherapy’/exp 99942
‘kinesiotherapy’ OR 'corrective exercise' OR 'exercise movement techniques' OR 'exercise therapy' OR 'exercise treatment' OR 'kinesiotherapeutic intervention' OR

#4 'kinesiotherapeutic method' OR 'kinesiotherapeutic procedure' OR 'kinesiotherapeutic technique' OR 'kinesiotherapeutical treatment' OR 'kinesitherapeutic 45799
exercises' OR 'kinesitherapeutic intervention' OR 'kinesitherapeutic method' OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic procedure' OR
'kinesitherapeutic technique' OR 'kinesitherapeutic treatment' OR 'kinesitherapeutical treatment' OR 'kinesitherapy' OR 'SKTM (specialized kinesitherapeutic
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methodology)' OR 'specialised kinesitherapeutic methodology' OR 'specialized kinesitherapeutic methodology' OR 'therapeutic exercise' OR 'therapy, exercise' OR

'treatment, exercise'

'randomized controlled trial' OR 'controlled trial, randomized' OR

#5 'randomised controlled study' OR 'randomised controlled trial' OR 2233362
'randomized controlled study' OR 'trial, randomized controlled'

#6 ‘randomized controlled trial'/de -

#7 #1 OR #2 2711

#8 #3 OR #4 103425

#9 #5 AND #7 AND #8 75

#10 #9 AND #6 54
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Tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones

AUTOR /ANO | DISENO | OBJETIVO POBLACION | METODOLOGIA DE INTERVENCION INTERVENCION | MEDICION RESULTADOS
/ GRUPOS
AlKhadhrawia, | ECA Investigar los Total 71 Gl: 2 dias seguidos. 3 evaluaciones Ejercicios de
et al. 2019 efectos de las Gl: 35 Ejercicio activo de dorsiflexion de tobillo. Este (linea base, estiramiento de fascia,
ventosas secas G2:36 ejercicio se realiza en posicion prona durante 3 series inmediatamente soleo y gemelos y
en los puntos de 10 repeticiones con 30s de descanso entre series. El tras la ejercicio de flexion
gatillo pie estara fuera de la camilla y realizara activamente la intervencion y a dorsal de tobillo.
miofasciales del flexion dorsal de tobillo. los 2 dias)
soleo y gemelos Autoestiramiento de los musculos de la pantorrilla. En
sobre el dolor y posicion de pie, con el pie afectado mas alejado de la
la funcion en pared, el participante se inclina hacia delante
pacientes con manteniendo el talon en el suelo. Para enfocar el
fascitis plantar, estiramiento en el musculo gastrocnemio, la rodilla
en comparacion afectada se mantiene en extension completa, mientras
con la que para enfocarse en el musculo soleo, la rodilla
realizacion de afectada se flexiona. En esta posicion, el paciente se
ejercicios de inclina hacia delante hasta sentir un estiramiento en la
estiramientos en region de la pantorrilla y/o del talon de Aquiles. 20s de
dichos musculos duracion, seguido de 20s de descanso, para un total de
y la fascia 3 minutos.
plantar y Autoestiramiento de la fascia plantar. En posicion
ejercicios de sentada, los participantes cruzan el pie afectado sobre
dorsiflexion de el muslo contralateral. El paciente coloca el pulgar de
tobillo. una mano sobre el origen de la fascia plantar y
presiona hacia el talon, colocando los dedos de la otra
mano sobre la base de los dedos del pie. El paciente
agarra la base de los dedos de los pies y tira de los
dedos hacia la espinilla hasta sentir un estiramiento en
la fascia plantar. Se comienza suavemente al principio
y luego trabajar mas agresivamente mientras el dolor
sea tolerable. 20s de duracion, seguido de 20s de
descanso, para un total de 3 min.
G2: mismo método de ejercicios, pero incluyendo
copas ventosas.
Rathleff, et al. ECA Investigar la Total 48 GE: estiramiento plantar especifico GH: 3 meses, cada | 5 evaluaciones Entrenamiento activo
2014 efectividad de GE: 24 e  En sedestacion, los pacientes cruzaban la pierna | 2 dias (linea base, 1 de fuerza de pierna
las plantillas GH: 24 afectada sobre la pierna contralateral. Luego, | GE: 3 veces al dia | mes, 3 meses, 6 Estiramiento de fascia

para zapatos y
el estiramiento
especifico de la

mientras usaban la mano del lado afectado,
colocaban los dedos sobre la base de los dedos en
la parte inferior del pie (distal a las arts.

durante 3 meses

meses y 12
meses)
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fascia plantar
frente a las
plantillas para
zapatos y el
entrenamiento
de fuerza de alta
carga en
pacientes con
fascitis plantar.

Metatarsofal.) y tirar de los dedos hacia la espinilla
hasta que sientan un estiramiento para asegurar la
tension en la fascia plantar. 10 veces, durante 10s,
3 veces al dia. Si dolor bilateral, realizar
estiramiento plantar especifico en ambos pies.
GH: entrenamiento de fuerza de alta carga
Elevaciones unilaterales del talon con una toalla
insertada debajo de los dedos de los pies. Realizar el
ejercicio en una escalera o en un lugar similar. La
toalla sirvi para que tuvieran la maxima flexion
dorsal en la parte superior de la elevacion del talon. Se
realiza cada 2 dias durante 3 meses. Cada elevacion de
talon consiste en fase concéntrica de 3s, fase
excéntrica de 3s, con una fase isométrica de 2s (pausa
en la parte superior del ejercicio). El entrenamiento
progresa lentamente, comenzando con nim. Méx. de
12 repeticiones (RM) durante 3 series. Después de 2
semanas, aumentar la carga usando una mochila con
libros y reduciendo el numero de repeticiones a
10RM, aumentando series a 4. Después de 4 semanas,
8RM y 5 series. Si no llegaban al nim. Repeticiones,
comienzan el ejercicio usando ambas piernas hasta
que tengan la fuerza suficiente para realizar
elevaciones unilaterales de talon. Siguen progresion
con aumento de carga de peso. Si dolor bilateral,
realizan entrenamiento de fuerza con ambas piernas.

Renan-Ordine
R, et al (2011)

ECA

Investigar los
efectos de la
terapia manual
de puntos gatillo
combinada con
un programa de
autoestiramiento
para el
tratamiento de
pacientes con
fascitis plantar.

Total: 60
GE: 30
GC: 30

GE: programa de autoestiramiento que constan de
autoestiramiento de los miisculos de la pantorrilla. En
bipedestacion, con el pie afectado mas alejado de la
pared, el paciente se inclina hacia delante,
manteniendo el talon en el suelo. Para enfocar el
estiramiento en el musculo séleo, la rodilla afectada se
flexiona, mientras que para enfocar el gastrocnemio, la
rodilla afectada se mantiene en extension completa.
Los pacientes se inclinan hacia delante hasta sentir un
estiramiento en la pantorrilla y/o en la region del
tendon de Aquiles, manteniendo el talon en el suelo.
Autoestiramiento especifico de la fascia plantar. En
sedestacion, los pacientes cruzan el pie afectado sobre
el muslo contralateral. El paciente coloco sus dedos
sobre la base de los dedos de los pies, agarrando la
base de los dedos de los pies y tirando de los dedos
hacia la espinilla, hasta que sientan un estiramiento en

2 veces al dia, 20
segundos de
estiramiento junto
con 20 segundos
de descanso para
un total de 3 min.

Duracion total de 9

min, durante 1
mes.

2 evaluaciones
(linea base y 1
mes)

Estiramientos de

gemelos, soleo y fascia

plantar.
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la fascia plantar, comenzando suavemente y luego
trabajando mas agresivo segun tolerancia.

Riel H, et al ECA Comparar la Total: 180 G2: asesoramiento del paciente, plantilla y 1 vez al dia, cada 2 | 2 evaluaciones Ejercicio de
(2020) efectividad del G1: 60 entrenamiento de resistencia pesado-lento dias durante 8 (linea base y 12 fortalecimiento de alta
entrenamiento G2:60 autodosificado. El ejercicio consiste en una elevacion | semanas, mayor semanas) carga.
de resistencia G3:60 del talon del pie con el antepié sobre un escalon o un nimero de series
intenso-lento libro. Los dedos del pie se flexionan dorsalmente al posibles.
con una talonera maximo colocando una toalla debajo de ellos. El
vs el paciente eleva el talon hasta la flexion plantar maxima
entrenamiento y luego baja el talon hasta la flexion dorsal maxima.
de resistencia Se permite apoyarse para mantener el equilibrio
intenso-lento colocando las manos en una pared o barandilla. El
con talonera e tiempo bajo contraccion sera de 3s en fase
inyeccion de concéntrica, 2s fase isométrica y 3 s fase excéntrica.
corticosteroides No hay descanso entre repeticiones. El ejercicio se
para mejorar la debera realizar con una carga suficientemente pesada,
salud del pie. con una carga que corresponde a un maximo de 8
repeticiones (RM). El nimero de repeticiones podra
ser de 8 o mas dependiendo de la carga. Si los
pacientes pueden realizar mas de 8 reps. con su masa
corporal, se debe usar una carga externa, como una
mochila con libros, pesas o botellas de agua para
agregar peso. El nimero de series sera el mayor
numero posible. Descanso entre series de 2 min,
realizandose 1 vez al dia durante 8 semanas, con un
dia entre medio de descanso.
Sharma NK, et | ECA Comparar la Total: 17 G1: estiramientos pasivos 3 veces al dia. Los 3 veces al dia 3 evaluaciones Estiramientos de fascia
al (2010) eficacia de un Gl1: 8 ejercicios de estiramientos incluyen: durante 8 semanas | (lineabase, 1 y2 | plantar, gemelos y
aparato G2:9 - Estiramiento especifico de la fascia plantar. consecutivas. meses) soleo/tendon de
ortopédico de En sedestacion, los pacientes cruzan el pie Aquiles.
estiramiento afectado sobre el muslo contralateral. E1
progresivo paciente coloca sus dedos sobre la base de
estatico con el los dedos de los pies, agarrando la base de
cuidado los dedos de los pies y tirando de los dedos

estandar de los
ejercicios de
estiramiento
activos.

hacia la espinilla, hasta que sientan un
estiramiento en la fascia plantar,
comenzando suavemente y luego trabajando
mas agresivo segun tolerancia. Mantiene 30
segundos, repitiéndolo 3 veces, haciéndolo 3
sesiones al dia.

- Estiramiento del gastrocnemio sentado y de
pie. Sentado, con una toalla alrededor de la
punta del pie, el paciente tira suavemente
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con las manos sobre la toalla en el pie hasta
que sienta el estiramiento. En posicion de
bipedestacion, el paciente estara colocado
con el pie afectado hacia atras. Manteniendo
la rodilla recta y el talon en el suelo, el
paciente se inclina hacia la pared hasta que
sienta el estiramiento en la pantorrilla.

- Estiramiento de Aquiles/séleo de pie. En
bipedestacion, el paciente colocara el pie
afectado hacia atras, manteniendo el talon en
el suelo, dobla las rodillas y se inclina hacia
delante contra la pared hasta sentir el
estiramiento.

Todos los estiramientos se realizaron de forma pasiva
y se mantuvieron durante 30 segundos.

Karagounis P,
et al (2011)

ECA

Examinar la
efectividad de 2
enfoques
terapéuticos
diferentes en el
tratamiento de
la fascitis
plantar en
atletas
recreativos,
cuyos
procedimientos
consistian en un
programa de
estiramientos y
fortalecimiento,
mientras que el
otro enfoque
consistia en lo
mismo mas la
incorporacion
de acupuntura.

Total: 38
Gl: 19
G2: 19

G1: programa de estiramiento centrado en los
musculos de la pantorrilla, el tendon de Aquiles y la
propia fascia plantar.

- Estiramiento especifico de la fascia plantar.
El paciente, en sedestacion cogera y coloca
sus dedos sobre la base de los dedos de los
pies, agarrando la base de los dedos de los
pies y tirando de los dedos hacia la espinilla,
hasta que sientan un estiramiento en la
fascia plantar, comenzando suavemente y
luego trabajando mas agresivo segiin
tolerancia.

- Ejercicio de estiramiento enfocado en el
musculo gastrocnemio. En posicion de
bipedestacion, el paciente estara colocado
con el pie afectado hacia atrds. Manteniendo
la rodilla recta y el talon en el suelo, el
paciente se inclina hacia la pared hasta que
sienta el estiramiento en la pantorrilla.

- Ejercicio de estiramiento centrado en el
musculo séleo. En bipedestacion, el paciente
colocara el pie afectado hacia atras,
manteniendo el talon en el suelo, dobla las
rodillas y se inclina hacia delante contra la
pared hasta sentir el estiramiento.

Programa de fortalecimiento (que consiste en rizos de
toallas, golpecitos con los dedos de los pies y recoger
canicas y monedas con los dedos de los pies) para

8 semanas, 1 vez al
dia

3 evaluaciones
(linea base, 1y 2
meses)

Fortalecimiento

musculatura intrinseca
y estiramientos fascia,

gemelos y soleo.
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minimizar los factores de riesgo funcionales como la
debilidad de los muisculos intrinsecos del pie.

Kamonseki
DH, et al (2016)

ECA

Comparar el
efecto del
estiramiento con
y sin
fortalecimiento
muscular del pie
solo o del pie y
la cadera sobre
el dolory la
funcion en
pacientes con
fascitis plantar.

Total: 83
Gl1:27
G2: 28
G3: 28

G1: ejercicios de estiramiento. 4 ejercicios de
estiramientos diarios (3 series de 30s):

Estiramiento de isquiotibiales y flexores
plantares de tobillo (elevacion de la pierna
recta en posicion supina y con ayuda de una
banda elastica para mayor efecto en el
estiramiento).

Autoestiramiento de los musculos de la
pantorrilla: el paciente se inclin6 hacia
delante en posicion de pie con el pie
afectado mas alejado de la pared,
manteniendo el talon en el suelo; se enfatiza
el musculo soéleo con la rodilla flexionada y
el musculo gastrocnemio con la rodilla
extendida.

Autoestiramiento de la fascia plantar: en
sedestacion, el paciente cruza el pie afecto
sobre el muslo contralateral y realiza flexion
dorsal pasiva de las articulaciones
metatarsofalangicas con una de sus manos.

G2: grupo de ejercicios de pie. Realizaron los mismos
ejercicios de estiramiento que el grupo anterior, asi
como ejercicios de fortalecimiento de los musculos
intrinsecos y extrinsecos del pie:

Ejercicio de flexion de los dedos de los pies
(3 series de 15 reps): los voluntarios tiraron
de una toalla a lo largo de una superficie lisa
con los dedos de los pies; la resistencia
gradual se logré con pesos de 1 y 2Kg
colocados sobre la toalla.

Ejercicio de pie corto: con un pie en el
suelo, el paciente lleva las cabezas de los
metatarsos al talon sin despegar el antepié
del suelo ni flexionar los dedos, acortando
asi el pie en sentido anteroposterior y
elevando el arco longitudinal medial (3
series de 1 min, alternando ambos pies).
Los inversores y eversores en decubito
lateral, fortaleciendo mediante resistencia
elastica, sacando el pie a trabajar fuera de la
camilla y realizando el gesto de eversion o

8 semanas, 1 vez al
dia estiramientos,
mientras que
grupos 2y 3,2
sesiones semanales
(total 16 semanas)

2 evaluaciones
(linea base y a las
8 semanas)

Estiramiento isquios
con banda elastica y
fascia, gemelos y soleo.
Fortalecimiento
musculatura intrinseca
y extrinseca pie
Fortalecimiento cadera
con banda elastica
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inversion de tobillo, mientras que la
resistencia la ofrece la banda elastica (3
series de 10 reps). Para la inversion, el pie a
fortalecer estara colocado debajo del otro
miembro, mientras que para la eversion, el
pie a fortalecer estara colocado encima con
ayuda de un cojin rodillo.

- Flexion dorsal de tobillo (en decubito
supino), fortaleciéndose con una banda
elastica mientras realiza la flexion dorsal de
tobillo (3 series de 10 reps).

- Flexion plantar de tobillo, donde se utiliza
una tabla inclinada, sobre la cual los
pacientes permanecen de pie y elevan los
talones sobre la tabla (3 series de 10 reps).

G3: grupo de ejercicios de pie y cadera. Realizaron los
mismos ejercicios que los grupos anteriores, ademas
de ejercicios para los musculos abductores y rotadores
externos de cadera usando bandas elasticas (3 series
de 10 repeticiones). El ejercicio para los rotadores se
realizo con el paciente sentado en una camilla ajustada
para poner la cadera a 60°. A partir de aqui, se emplea
una resistencia con la banda eléstica posicionada en el
tercio distal de la pierna, por encima del tobillo. Los
abductores se fortalecieron con tres ejercicios:

- En decubito lateral con el miembro a
fortalecer colocado encima y elevando la
pierna mientras la resistencia la ofrece la
banda elastica.

- En la posicion de pie, con la banda elastica
anclada sobre un pivote como la camilla y
con la pierna mas alejada al pivote realizar
la abduccion mientras que la resistencia la
hace la banda elastica.

- Paso lateral con resistencia elastica en la
region distal del muslo.

Riel H, et al
(2018)

ECA

Investigar el
efecto agudo del
ejercicio
isométrico sobre
el dolor, en
comparacion
con el gjercicio

Total: 20

Ejercicios isométricos e isotonicos que constan de
elevacion del talon de pie con el antepié en un escalon.
Para isométrico: magnitud de carga tan pesado como
sea posible para 1 minuto, a 1 repeticion, 5 series,
descanso de 2 min entre series, 45s de isométrico,
duracion total de S minutos y descanso de 48 horas
entre sesiones. El paciente esta de pie con la parte

2 semanas, 1 vez al
dia con descanso
de 48 horas entre
sesiones.

3 evaluaciones
(linea base, 1y 2
semanas)

Isométricos e
isotonicos de
fortalecimiento de la
pierna.
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isotonico o
caminar, en
individuos con
fascitis plantar.

delantera del pie sobre un escalon, se queda quieto con
la articulacion del tobillo en posicion neutral y
mantener la posicion. Apoyarse para mantener el
equilibrio colocando las manos en una pared.

Para isotdnico, el paciente esta de pie con la parte
delantera del pie sobre un escalon. Los dedos del pie
se flexionan al maximo colocando una toalla debajo
de ellos. Se instruye al paciente para que eleve el talon
al maximo, flexion plantar en la articulacion del
tobillo y luego bajar el talon al maximo hasta flexion
dorsal. Apoyarse si es necesario para mantener el
equilibrio colocando las manos en una pared. El
tiempo de contraccion fue guiado por un metrénomo,
que consta de 2s concéntrico, 2s fase isométrica y 3s
excéntrica. Realiza 8 repeticiones con una carga con
las que sean capaces de realizar las 8 repeticiones
(RM), 4 series con un descanso de 2 minutos entre
series y descanso de 48 horas entre sesiones.

Otro ejercicio consiste en andar descalzo con un ritmo
como si caminase en casa durante un periodo de 4
minutos para igualar el tiempo empleado en los
ejercicios isométricos e isotonicos.

Saban B, et al
(2014)

ECA

Comparar el
masaje
profundo para
los musculos
posteriores de la
pantorrilla y la
movilizacion
neural con un
programa de
ejercicios de
autoestiramiento
con un
protocolo de
tratamiento
comun de
terapia de
ultrasonido con
los mismos
ejercicios de
autoestiramiento
para el drea del

Total: 69
Gl1: 36
G2:33

G1: protocolo ejercicios de estiramiento.

Técnicas de autoestiramiento dirigidas a los mtsculos
posteriores de la pantorrilla. En posicion de pie, el pie
afectado estd mas alejado de la pared y ambos pies
colocados en la misma linea. Para enfocar el
estiramiento en el musculo gastrocnemio, la rodilla del
lado afectado se mantiene en extension completa
mientras que la otra se flexiona, inclinandose hacia
delante y se mantiene el talon en el suelo para sentir el
estiramiento en la pantorrilla. Para sentir en el séleo,
se flexiona la rodilla de la pierna afectada y se inclina
hacia delante con talén en el suelo para sentir el
estiramiento en la region del tendon de Aquiles.
Elevacion pasiva de la pierna recta combinada con
flexion dorsal utilizando una banda elastica, como
alternativa para aumentar el estiramiento de las
estructuras neurales.

G2: terapia con ultrasonidos + ejercicios de
estiramiento descritos en el grupo anterior.

3 veces al dia con
5 repeticiones para
cada estiramiento,
utilizando
estiramientos de
20s seguidos de
10s de descanso. 8
tratamientos en un
periodo de 4-6
semanas.

2 evaluaciones
(linea base y al
final del
tratamiento)

Estiramiento de
gemelos y soleo y
estiramiento de la parte
posterior de la pierna
con banda eléstica
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pie dolorida por
fascitis plantar.

Shashua A, et ECA Comparar la Total: 50 G1: ejercicios de estiramiento. 8 sesiones en un 4 evaluaciones Estiramientos de fascia,
al (2015) movilizacion de | G1: 25 - Estiramiento del miisculo gastrocnemio. periodo de 4 (linea base, 4 soleo y gemelos.
tobillo y G2: 25 Posicion de pie contra la pared con la pierna | semanas. 2 series sesiones, final del
mediopié sobre afectada hacia atras y la rodilla y el pie de 30 segundos de | tratamiento y 6
el dolory la mirando hacia adelante. Inclinarse hacia la duracion, 3 veces semanas)
funcion de pared mientras mantiene la rodilla recta y el | al dia para cada
pacientes con talon en el suelo de la pierna afectada hasta ejercicio.
fascitis plantar sentir una tension en la pantorrilla.
con la - Estiramiento del musculo séleo. Posicion de
realizacion de pie contra la pared con la pierna afectada
ejercicios de hacia atras y la rodilla y el pie mirando hacia
estiramiento. delante. Inclinarse hacia la pared mientras
mantienes la rodilla de la pierna afectad
doblada y el talon en el suelo hasta que
sientas tension en la parte del tendon de
Aquiles.
- Estiramiento de la fascia plantar. Sentado, el
paciente coloca su pierna afectada sobre la
pierna contraria. Sostiene los dedos de los
pies con una mano y tira de los dedos hacia
la espinilla hasta que sienta tension a lo
largo del pie.
G2: ultrasonido + terapia manual + ejercicios de
estiramiento como en el grupo anterior.
Riel H, et al ECA Comparar un Total: 70 GE: ejercicios autodosificados de elevacion del talon: 12 semanas, cada 2 | 3 evaluaciones Isométricos e
(2019) programa de GE: 35 series y resistencias maximas. El paciente se para con | dias, no descanso (linea base, 4 isotonicos de
entrenamiento GC: 35 el antepié sobre un escalon. Se coloca una toalla entre repeticiones y | semanasy 12 fortalecimiento de la

de resistencia
pesado-lento
autodosificado
con un
programa de
entrenamiento
de resistencia
pesado-lento

predeterminado.

debajo de los dedos de los pies para la flexion dorsal
de los dedos durante todo el ejercicio. Con una rodilla
completamente extendida, el paciente realiza una
elevacion del talon hasta la flexion plantar maxima de
tobillo y luego baja hasta flexion dorsal maxima. Se
permite el apoyo para el equilibrio colocando las
manos sobre una pared o barandilla. Magnitud de la
carga tan pesado como sea posible, pero no mas
pesado que un peso que pueda levantarse al menos 8
veces (8RM), siendo las repeticiones 8 dependiendo
de la carga y las maximas series que pueda, y la
duracion de las fases son: fase concéntrica 3s, fase
isométrica 2s y fase excéntrica 3s.

descanso entre
series de 2 min

semanas)

pierna
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GC: ¢jercicios preestablecidos de elevacion del talon:
repeticiones fijas y progresion desde 12RM a 8RM.
Mismo ejercicio que el anterior, pero magnitud de
carga semana 1 y 2 3 series de 12RM, 3 y 4 4 series
de 10RM y a partir de la 5° semana 5 series de 8RM.
Duracion de las fases son: fase concéntrica 3s, fase
isométrica 2s y fase excéntrica 3s.

Johannsen FE, | ECA Evaluar el Total: 90 G1: entrenamiento de fuerza: 3 ejercicios de fuerzay 3 | 3 dias a la semana 5 evaluaciones Fortalecimiento alta
et al (2019) efecto de tres Gl1: 30 ejercicios de estiramiento. entrenamiento de (linea base, 3, 6, carga y musculatura
estrategias de G2: 29 Fuerza (lentamente con 3-4s fase concéntrica seguidos | fuerzay 1 vez cada | 12 y 24 meses) intrinseca y extrinseca
tratamiento G3: 31 de 3-4s de fase excéntrica): dia ejercicios de del pie y estiramientos
diferentes sobre - Elevaciones de talon estiramientos pantorrilla y fascia
la fascitis - Flexion del primer dedo del pie contra durante 3 meses plantar.
plantar: resistencia con banda elastica
entrenamiento - Inversion del pie contra la banda elastica.
(entrenamiento Estiramiento:
de fuerzay - Pararse con los dedos de los pies contra una
estiramiento), pared estirando la pantorrilla. 3 series de
inyeccion local 30s.
de - Estiramiento de la fascia plantar sentado
corticosteroides sobre el talon con el tobillo y los dedos de
o el tratamiento los pies en flexion dorsal. 3 series de 30s.
combinado con - Estiramiento manual de la fascia plantar
estas dos estirando con una mano los dedos de los
modalidades. pies hacia la espinilla. 10 x 10s.
G2: Entrenamiento de fuerza + corticosteroides
G3: corticosteroides
Cleland JA, et ECA Comparar la Total: 60 Todos los pacientes de ambos grupos fueron instruidos | 3 veces al dia 3 evaluaciones Fortalecimiento
al (2009) efectividad de2 | G1: 30 en técnicas de fortalecimiento de los musculos durante el curso (linea base, 4 musculatura intrinseca
enfoques de G2: 30 intrinsecos del pie y estiramiento de los musculos del estudio de semanas y 6 y extrinseca pie y
manejo soleo, gastrocnemio y fascia plantar. manera diaria (4 meses) estiramientos gemelos,
conservador Estiramiento soleo: de pie, con el pie afectado mas semanas) soleo y fascia

diferentes en el
tratamiento del
dolor plantar del
talon.

alejado de la pared, el paciente se inclina hacia
delante, manteniendo el talon en el suelo y la rodilla
doblada. Se inclina hacia delante hasta que siente un
estiramiento en la parte del tendon de Aquiles. Realiza
este ejercicio en casa 3 veces diariamente por 3
repeticiones con cada pierna por 30s de duracion del
estiramiento.

Estiramiento gastrocnemio: en este caso, partiendo de
la misma posicion que el estiramiento anterior, en este
caso la pierna afectada que estara situada detras
mantendra la rodilla extendida sin llegar a doblar y
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tendra que sentir un estiramiento en la pantorrilla.
Realiza este ejercicio en casa 3 veces diariamente por
3 repeticiones con cada pierna por 30s de duracion del
estiramiento.

Autoestiramiento de la fascia plantar: el paciente,
sentado, cruza la pierna afectada sobre el muslo
contralateral. Coloca los dedos de la mano sobre la
base de los dedos de los pies, tirando de los dedos
hacia la espinilla hasta que sienta un estiramiento en la
fascia plantar. Con la otra mano, moviliza la fascia
plantar y el flexor largo del dedo gordo desde el talon
hacia los dedos de los pies. Comienza suavemente al
principio y luego profundiza segun tolerancia. Durante
3 a 5 min realizarlo.

Automovilizacion de eversion de tobillo: estabiliza la
pierna con su brazo, cruzando la pierna afectada sobre
la pierna contralateral. Su mano estabilizadora debe
envolver el extremo de la pierna, justo por encima del
tobillo. La otra mano la usa para agarrar la parte
trasera del pie y empujar hacia el suelo. Realizarlo de
manera intermitente 30 veces, 3 series.

Ryan M, et al
(2014)

ECA

Investigar la
efectividad de
un programa de
ejercicios
basado en
fisioterapia vs
inyeccion de
dexametasona
para la
fasciopatia
plantar crénica
en trabajadores
que permanecen
de pie por
periodos
controlados.

Total: 56
G1:28
G2: 28

G1: Grupo de ejercicios compuesto por 7 ejercicios
diferentes:

- Karaoke: movimiento de paso lateral que
consiste en cruzar 1 pie sobre el siguiente en
5 series de 15 cruces en cada direccion.

- Caminar en equilibrio, o caminar en linea
recta sobre el suelo, 5 series de 30 zancadas.

- Ejercicio de extension del antepie: el
paciente se para con los pies separados al
ancho de los hombros con un pie por delante
y luego, contrayendo solo los musculos de la
pantorrilla de la pierna trasera, levanta el
talon de la pierna trasera hasta que la
articulacion metatarsofalangica de ese pie se
extienda al maximo durante 5 series de 15
repeticiones.

- Ejercicio de equilibrio bipodal de pie:
realizado inicialmente con los ojos abiertos,
luego con los ojos cerrados en el suelo,
luego en una superficie inestable durante 1
minuto.

1 vez al dia de
manera diaria
durante 12
semanas

3 evaluaciones
(linea base, 6
semanas y 12
semanas)

Ejercicios de equilibrio
y postura,
fortalecimiento
musculatura intrinseca
y estiramientos fascia,
gemelos y soleo
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- Ejercicio de inversion/eversion de tobillo: el
pie se coloca de lado en el borde de un
escalon. Después de estabilizar el resto del
pie y la pierna, el tobillo se invierte y se
hace eversion hasta los limites del rango en
3 series de 15 repeticiones.

- Estiramiento de gastrocnemio y soleo: de
pie en posicion neutral y con la rodilla
extendida se coloca el pie encima de una
rampa elevando el antepié sobre el retropié
(dorsiflexion talocrural) y se mantiene
durante 3 series de 30 segundos cada una. A
continuacion, el pie se vuelve a colocar
encima de la rampa con la rodilla flexionada
aproximadamente entre 15y 20 grados y se
mantiene durante 3 series de 30 segundos
cada una.

- Estiramiento de la fascia plantar especifico
del tejido: en una posicion sentada, el pie
derecho se cruza sobre el izquierdo mientras
una mano extiende pasivamente el antepié
derecho. Luego, la mano izquierda aplica
una presion de ligera a moderada en
intervalos de 3 a 5 segundos a lo largo del
arco longitudinal medial.

G2: inyeccion de corticosteroides

Engkananuwat,
et al. 2018

ECA

Investigar los
efectos del
estiramiento
simultaneo del
tendon de
Aquiles y la
fascia plantar,
asi como
comparar los
efectos de este
estiramiento
simultaneo con
el estiramiento
del tendon de
Aquiles solo en
pacientes con
fascitis plantar.

Total 50
Gl: 25
G2:25

Gl:

Estiramiento del tendon de Aquiles colocando el pie
sintomatico mas alejado de la pared. El segundo dedo
del pie y el calcaneo deben estar alineados en el plano
sagital. Los participantes deben inclinarse hacia la
pared mientras mantienen el taléon sintomatico en el
suelo y la rodilla recta hasta que sintieran un
estiramiento en la parte posterior de la pierna.

G2:

Estiramiento del tendon de Aquiles y la fascia plantar
parandose sobre un instrumento de estiramiento
desarrollado, que consta de 2 bases de madera
cubiertas con una alfombra Bene-feet, compuesto de
picos circulares largos y flexibles, ubicandose los mas
largos en la parte central, mientras que los extremos
estan compuestos por los picos mas cortos. Esto tiene
como objetivo empujar la fascia plantar hacia arriba y

4 semanas
consecutivas, 5
dias a la semana, 2
veces por dia

2 evaluaciones
(linea base y 4
semanas)

Estiramientos de fascia
y gemelos.

53




estirar la fascia plantar. La velocidad de movimiento
se fijo entre 0°8 y 1°3 grados por segundo para
proporcionar un estiramiento suave del tendon de
Aquiles y la fascia plantar.

En ambos grupos se usaron 5 series de 20s de
estiramiento y 20s de descanso.

Heide et al.
2020

ECA

Comparar ondas
de choque con
un programa de
ejercicio
estandarizado y
atencion
habitual para
aliviar el dolor
en el talon por
fascitis plantar.

Total 100
GE: 50

GE: ejercicio de alta carga estandarizado

Elevacion unilateral del talon sobre una escalera o
en un lugar similar, con una toalla o algo similar
debajo de los dedos de los pies, asegurandose de
que los dedos estén flexionados al maximo en la
parte superior de la elevacion del talon. Cada
elevacion de talén consta de una fase/subida
concéntrica de 3s, fase/pausa isométrica de 2s en
la parte superior y una fase/bajada excéntrica de
3s. 3 series en cada ejercicio con descansos de 2 a
3 minutos entre series. Se empieza con 12
repeticiones en las semanas 1 a 3, 10 en las
semanas 4 a 6, § en las semanas 7 a 9 y 6 en las
semanas 10 a 12. Sino es capaz de realizar nimero
de repeticiones, comienza el ejercicio con ambas
piernas. Cuando puedan aumentar la carga, los
participantes agregaran carga sobre una mochila.
Sentadilla unilateral de la pierna. La sentadilla se
realizara de pie con una toalla debajo de los dedos
de los pies. Los participantes se equilibraran sobre
una pierna y doblaran la rodilla sobre los dedos de
los pies en un movimiento lento. El ejercicio
fortalecerd los musculos estabilizadores de las
articulaciones del tobillo, rodilla y pierna. La
progresion y ajustes se realizaran de la misma
forma descrita en el primer ejercicio.

3 veces por semana durante 12 semanas
Progresion lenta a lo largo de la prueba.

8 sesiones supervisadas por un fisio durante las 12
semanas.

12 semanas 3 dias
a la semana.

3 series por
ejercicio.

2 evaluaciones
(linea base y 12
semanas)

Fortalecimiento de
pierna.
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Tabla 3. Resumen intervenciones y grafico

TABLA 3. RESUMEN INTERVENCIONES Y GRAFICO

Duracion 19+14+
media de 21.8
sintomas
(semanas)

Nuimero de 27+28+
pacientes

Seguimiento
(semanas)

Mediciones/ F Base/1/ [WskRSEAW) 5e/4 Base/4/ [RERELS
Duracion | 2 final final 8 final /12
intervencion final
(SEMANA
FINAL)

Numero de 56+16+
sesiones 16

(pauta)
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PERIODO DE INTERVENCION (SEMANAS)
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B Engkananuwat P, y cols. (2018) m Heide M, y cols. (2020) B AlKhadhrawia N, y cols. (2019) m Rathleff MS, y cols. (2014)
Kamonseki DH, y cols. (2016) Riel H, y cols. (2018) M Riel H, y cols. (2019) H Renan-Ordine R, y cols. (2011)

M Riel H, y cols. (2020) B Shashua A, y cols. (2015) M Johannsen FE, y cols. (2019)  m Cleland JA, y cols. (2009)
M Karagounis P, y cols. (2011) Sharma NK, y cols. (2010) H Ryan M, y cols. (2014) MW Saban B, y cols. 2014

56



Tabla 4. Caracteristicas de las intervenciones

TABLA 4. CATEGORIZACION DE EJERCICIOS CON DESCRIPCION Y DOSIS

Clasificacién de | Tipo de | Descripcion del ejercicio Dosis empleada
ejercicios ejercicio
Isotonico Karaoke: pasos laterales cruzando 1 pie sobre el siguiente. 5 series de 15 repeticiones en cada direccion (27)
Equilibrio Isoténico Caminar sobre una linea recta en el suelo, como si estuvieses sobre una cuerda. 5 series de 30 zancadas (27)
Isométrico Equilibrio bipodal de pie realizado con los ojos abiertos, luego ojos cerrados en el suelo, luego con una | 1 minuto (27)
superficie inestable.
Isométrico En sedestacion, los pacientes cruzan el pie afectado y lo posan sobre el muslo contralateral. El paciente coloca | 20s duracion, 20s descanso, total 3 min (19,25)
el pulgar de una de sus manos sobre la fascia plantar y presiona hacia el talon, colocando los dedos de la otra | 10 veces durante 10s, 3 sesiones al dia (16)
Estiramiento mano sobre la base de los dedos del pie. El paciente agarra la base de los dedos de los pies y tira de ellos | 3 veces durante 30s, 3 sesiones al dia (15,21,24)
fascia (flexion dorsal de dedos) hacia la espinilla hasta sentir el estiramiento en la fascia, flexionando de manera | De 3 a 5 min (22)
dorsal el tobillo, si es necesario, para sentir el estiramiento. Se comienza suavemente al principio y luego | 2 series de 30s duracion, 3 sesiones/dia (20)
trabajar agresivamente mientras el dolor sea tolerable.
Isométrico En bipedestacion, con el pie mas afectado alejado de la pared, mientras que el otro estara situado cerca de la | 2 series de 30s duracion, 3 sesiones/dia (20)
pared. En esta posicion, con el talon en el suelo y la rodilla extendida, el paciente se inclina hacia la pared, | 20s duracion, 20s descanso, 3 min total (19,25,29)
doblando la rodilla que tiene mds adelantada, hasta que sienta el estiramiento en la musculatura. 3 reps., 30s duracion, 3 veces al dia (22,24)
20s duracion, 10s descanso, 5 reps., 3 sesiones/dia (28)
30s duracion, 3 series al dia. (15,21,27)
Estiramiento Isométrico Sentado, con una toalla alrededor de la punta del pie, el paciente tira suavemente con las manos sobre la | 3 reps., 30s duracion, 3 veces al dia (24)
gastrocnemio toalla en el pie hasta que sienta el estiramiento en la musculatura.
Isométrico En bipedestacion, se coloca el pie afectado sobre una rampa y con la rodilla extendida, se eleva el antepie | 3 series de 30s duracion, 1 vez al dia (27)
sobre el retropié (flexion dorsal talo crural) hasta sentir el estiramiento del musculo.
Isométrico En bipedestacion, con el pie mds afectado alejado de la pared, mientras que el otro estara situado cerca de la | 2 series de 30s duracion, 3 sesiones/dia (20)
pared. En esta posicion, con el talon en el suelo y la rodilla flexionada del pie afectado, el paciente se inclina | 20s duracion, 20s descanso, total 3 min (19,25)
hacia la pared, doblando la rodilla que tiene mas adelantada, hasta que sienta el estiramiento en la | 30s duracion, 3 reps., 3 sesiones/dia (22,24)
Estiramiento musculatura. 20s duracion, 10s descanso, 5 reps., 3 sesiones/dia (28)
soleo 3 series de 30s, 1 vez al dia (15,27)
Isométrico En bipedestacion, se coloca el pie afectado sobre una rampa y se flexiona la rodilla, mientras que elevas el | 3 series de 30s duracion, 1 vez al dia (27)
antepie sobre el retropié hasta sentir el estiramiento del musculo.
Estiramiento Isométrico Elevacion de la pierna recta en posicion supina y con ayuda de una banda elastica para mayor incidencia en | 3 series de 30s, 1 vez al dia (15)
isquiotibiales y el estiramiento. 20s duracion, 10s descanso, 5 reps., 3 sesiones/diario (28)
flexores
plantares
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Isométrico Sobre un instrumento desarrollado, que consta de 2 bases de madera cubiertas con una alfombra Bene-feet, | 5 series de 20s duracion y 20s descanso (29)
Estiramiento compuesto de picos circulares y largos, siendo los mas largos sobre la parte central, realizando un movimiento
fascia y tendon el cual empuja la fascia hacia arriba y la estira, proporcionando un estiramiento suave pero dindmico.
de Aquiles
Aerdbico Aerdbico Caminar a un ritmo moderado, el cual sea como si caminase en casa y descalzo durante un tiempo establecido. | 4 minutos (17)
Isométrico e | Elevaciones unilaterales del talon con una toalla insertada debajo de los dedos de los pies, que sirve para que | Isotonico. concéntrico 3s, excéntrico 3s, isométrico 2s, max. 12RM
isotonico tengan max. flexion en la parte superior de la elevacion de talon. Se realiza en una escalera o lugar similar | de 3 series. Progresion aumentando carga y 10RM, aumento series
para que el tobillo tenga la capacidad de realizar flexion dorsal y plantar mdaxima, apoyando la parte delantera | a 4y luego SRM y 5 series. (16,18,30)
del pie sobre el escalon. Puede apoyarse para mantener el equilibrio colocandose delante de una pared o una | Estar con SRM, max. numero series posibles, descanso 2 min entre
barandilla. La rodilla tendra que estar extendida. series, cada 2 dias (26)
Descanso cada 48 horas. Variante: 2s conceéntrico, 3s excéntrico, 2s isométrico con 8RM,
descanso 2 min entre series, 4 series. (17)
Fortalecimiento Isométrico: 1 min a IRM, 5 series, 2 min descanso entre series, 455
pierna isométrico (tobillo posicion neutral) (17)
Isotonico Sentadilla unilateral de la pierna. De pie, con una toalla debajo de los dedos de los pies, los pacientes se | Concéntrico 3s, isométrico 2s, excéntrico 3s. 3 series de 12RM y
equilibran sobre una pierna y flexionan la rodilla sobre los dedos de los pies en un movimiento lento, | progresivamente bajando reps. Y subiendo series.
fortaleciendo los estabilizadores de las articulaciones de tobillo, rodilla y pierna. 3 veces por semana (30)
Isotonico Movilidad activa de flexion dorsal de tobillo en posicion de pronacion, con pie fuera de la camilla. También | 3 series de 10 reps., 30s descanso entre series (19)
se puede realizar en posicion supina, con una banda eldstica para ofrecer resistencia. 3 series de 10 reps. 2 sesiones/sem (15)
Isotonico Realizar rizos de toallas, golpecitos con los dedos de los pies, recoger canicas y monedas con los dedos de los | 1 vez al dia (23)
pies.
Isotonico Flexion de los dedos de los pies con una toalla, donde los pacientes tiran de ella a lo largo de una superficie | 3 series de 15 reps., con pesos graduales de 1y 2kg. 2 sesiones/sem
lisa y con pesos graduales colocados sobre la toalla. (15)
Isométrico Ejercicio de pie corto, donde con un pie en el suelo, el paciente lleva la cabeza de los metatarsos al talon sin | 3 series de 1 min (15)
despegar el antepié del suelo ni flexionar los dedos, acortando asi el pie y elevando el arco longitudinal medial.
Isotonico Inversion y eversion con banda elastica de manera activa en decubito lateral, con el pie a trabajar fuera de la | 3s concéntrico seguido de 3s excéntrico inversion (21)
camilla para ejercer mayor énfasis en el movimiento a realizar. Para la inversion el pie a fortalecer estara | 3 series de 10 reps., 2 sesiones/sem (15)
Fortalecimiento colocado c{ebajo del otro, mientras que, para (a eversion, el pie estard colocado encima con un cojin metido | 30 veces intermitente, 3 series/diario eversion (22)
musculatura entre las piernas para mayor rango de movimiento.
intrinseca y Isotonico Variante de la inversion y eversion, que trata de coger el pie y colocarlo al borde de un escalon y, tras | 3 series de 15 repeticiones (27)
extrinseca del estabilizar pie y pierna, hacer inversion y eversion sobre el borde.
pie Isotonico Flexion plantar de tobillo con una tabla inclinada y los pacientes permanecen de pie y elevan los talones sobre | 3 series de 10 reps. 2 sesiones/sem (15)
la tabla.
Isotonico Flexion del primer dedo del pie con banda elastica de resistencia. 3s concéntrico seguido de 3s excéntrico (21)
Isotonico Extension del antepié: el paciente se para con los pies separados a la altura de los hombros con un pie por | 5 series de 15 repeticiones (27)
delante y luego, contrae los gemelos y levanta el talon de la pierna de detras hasta que la articulacion
metatarsofalangica se extienda al maximo.
Isotonico Decubito lateral con el miembro a fortalecer arriba y elevando la pierna mientras la banda elastica ofirece | 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)

resistencia.
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Isotonico En bipedestacion, con la banda eldstica sobre un pivote como la camilla y con la pierna mas alejada al pivote | 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
Fortalecimiento realizar la abduccion mientras la banda ofrece la resistencia.
cadera Isotonico Pasos laterales con la banda sobre la region distal del muslo. 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
Isotonico Rotadores de cadera: paciente sentado en una camilla ajustada para poner la cadera a 60°. Luego se emplea | 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
una banda eldstica de resistencia posicionada en el tercio distal de la pierna, por encima del tobillo.
Isométrico Elevacion de la pierna recta en posicion supina y con ayuda de una banda elastica para mayor incidencia en | 3 series de 30s, 1 vez al dia
el estiramiento.
Isotonico Inversion de tobillo en decubito lateral, con el pie a trabajar fuera de la camilla. El pie estara colocado debajo | 3s concéntrico seguido de 3s excéntrico (21)
del otro y se realizara el movimiento, con la banda sobre el pie para ofrecer resistencia.
3 series de 10 reps., 2 sesiones/sem (15)
Eversion de tobillo en decubito lateral, con el pie a trabajar fuera de la camilla. El pie estara colocado encima
del otro con un cojin entre las piernas para que permita un optimo rango de movimiento y la banda situada
en el pie.
Isotonico
Isotonico Flexion del primer dedo del pie con banda elastica de resistencia. 3s concéntrico seguido de 3s excéntrico (21)
Uso de banda Isotonico Movilidad activa de flexion dorsal de tobillo en posicion supina. 3 series de 10 reps. 2 sesiones/sem (15)
elastica
Isotonico Decubito lateral con el miembro a fortalecer arriba y elevando la pierna mientras la banda elastica ofirece | 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
resistencia.
Isotonico En bipedestacion, con la banda elastica sobre un pivote como la camilla y con la pierna mas alejada del pivote, | 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
realizar abduccion de cadera.
Isotonico Pasos laterales con la banda sobre la region distal del muslo. 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
Isotonico Rotadores de cadera con banda elastica 3 series de 10 repeticiones, 2 sesiones/semana (15)
Isotonico Sentadillas unilaterales de la pierna. Descrito en el apartado anterior.
Uso de peso Isotonico Flexion de los dedos de los pies con una toalla, donde los pacientes tiran de ella a lo largo de una superficie | Descrito en el apartado anterior.
lisa y con pesos graduales colocados sobre la toalla.
Isotonico Elevaciones unilaterales del talon. Descrito en el apartado anterior
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Tabla 5.- Clasificacion de los ejercicios con imagenes

TABLA 5. Clasificacién de ejercicios con imagenes.
Clasificacion de | Nombre del ejercicio | Foto del ejercicio
ejercicios
Karaoke
Equilibrio
(Ryan M, y cols.
Caminar sobre linea
recta
(Ryan M, y cols. 2014)
Equilibrio bipodal de 7
pie sobre suelo y
terreno inestable
(Ryan M, y cols. 2014)

Estiramiento en

Estiramiento sedestacion

fascia

(Rathleff MS, y cols. 2015)
En bipedestacion
Estiramiento
gastrocnemio
Renan-Ordine R, y cols. 2010)
Sentado, con una
toalla sobre el pie
(Sharma NK, 2010)
En bipedestacion,
sobre una rampa
(Ryan M, y cols. 2014)
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En bipedestacion

Estiramiento
séleo
(Renan-Ordine R, y cols. 2010)
En bipedestacion,
sobre una rampa
(Ryan M, y cols. 2014)
Estiramiento Elevacion de la
isquiotibialesy | pierna  recta en
flexores supino con banda
plantares elastica
(Kamonseki DH, y cols. 2016)
Sobre  instrumento
Estiramiento desarrollado en
fascia y tendon | bipedestacion
de Aquiles
Elevaciones
unilaterales de talon
Fortalecimiento
pierna
(Rathleff
Flexion dorsal activa
de tobillo en prono y
en supino
Fortalecimiento
musculatura

intrinseca y
extrinseca del pie

. (AlKhadhrawi N, y cols. 2019)

(Kamonseki DH, y cols. 2016)

Flexion de dedos de
los pies con una
toalla  con  peso
gradual

A (Kamonseki DH, y cols. 2016)
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Ejercicio de pie corto

(Kamonseki HD, y cols. 2016)

Inversion (19 y
eversion (29 con
banda elastica

y cols. 2016)

(Kamonseki HD,

Inversion (19 y
eversion (2°) sobre el
borde de un escalon o
similar

(Ryan M, y cols. 2014)

Flexion plantar de
tobillo con una tabla
inclinada

Extension del antepié

(Kamonseki DH, y cols. 2016)

(Ryan M, y cols. 2014)

Fortalecimiento
cadera

Decuibito lateral con
banda elastica

(Kamonseki DH, y cols. 2016)

En bipedestacion con
banda elastica

(Kamonseki DH, y cols. 2016)
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Pasos laterales con
banda elastica

(Kamonseki DH, y cols. 2016)

Rotadores de cadera
con banda elastica

(Kamonseki DH, y cols. 2016)
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Tabla 6.- Analisis de la calidad metodolégica de los estudios, segun la escala Pedro

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados noUdsild donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,los sujetos
fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nolsild donde:

3. Laasignacion fue oculta noUdsil donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relaciéon a los indicadores de

pronostico mas importantes noUdsil donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noUd sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noUd sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados noUdsi donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nodsiQ donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamientoo fueron

asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” nodsil donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave nodsiQd donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave noU sid donde:

La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de Epidemiologia,
Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised clinical
trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journalof Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su

mayor parte, la lista esta basada en el consenso de expertos y no endatos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista
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Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y 10). Conforme se obtengan mas datos empiricos, sera posible “ponderar”

los items de la escala, de modo que la puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El proposito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales de los ensayos
clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y suficiente informacion estadistica para
hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez
externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este

criterio no se utilizara para el calculo de la puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En especial, avisamos a
los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento significativos y que puntien alto en la escala
PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento es clinicamente Util. Otras consideraciones adicionales
deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente
relevante, si sus efectos positivos superan a los negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para
comparar la “calidad” de ensayos realizados en las diferentes areas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con

todos los items de la escala en algunas areas de la practica de la fisioterapia.

Ultima modificacion el 21 de junio de 1999. Traduccion al espariol el 30 de diciembre de 2012.
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

exhaustiva del estudio no se cumple algun criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese

criterio.

Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado

de loscriterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion
fuealeatoria. EI método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales
como lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de
asignacion cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha

de nacimiento, o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacién oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es
susceptiblede ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomd
esta decision. Se puntua este criterio incluso si no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el
articulo aporta que la asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada
por el encargado deorganizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de

investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una
medidade la severidad de la condicidn tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave
al inicio. El evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea
base, en una cantidadclinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los

datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (0 ausencia de

eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida

de resultado.

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo
habiasido asignado el sujeto. Ademas, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se
puede considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los
estudios en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario

del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos

inicialmente asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas
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Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

de resultado clave.En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos
en el tiempo, un resultadoclave debe haber sido medido en mas del 85% de los sujetos en alguno de

estos momentos.

El analisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realiz6 como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de
control) al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de analisis por
intencion de tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el

tratamiento o la condicion de control segun fueron asignados.

Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con
otro.Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacidn de dos o mas tratamientos,
o la comparacion de un tratamiento con una condicion de control. El andlisis puede ser una
comparaciéon simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una
comparacion del cambio experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha
utilizado un andlisis factorial de la varianza para analizar los datos, estos ultimos son a menudo
aportados como una interaccion grupo x tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un
contraste de hipétesis (que proporciona un valor "p", que describe la probabilidad con la que los
grupos difieran solo por el azar) o como una estimacionde un tamafio del efecto (por ejemplo, la
diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las proporciones, o en el nimero necesario

para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del
tratamientodebe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado
en (cada uno) de todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estandar,
errores estandar, intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y
rangos. Las estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas
graficamente (por ejemplo, se puedenpresentar desviaciones estdndar como barras de error en
una figura) siempre que sea necesario paraaclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras
quede claro si las barras de error representan las desviaciones estandar o el error estandar). Cuando
los resultados son categoricos, este criterio se cumple si se presenta el nimero de sujetos en cada

categoria para cada grupo.
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