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1.- RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion: La fascitis plantar es una de las patologias del pie mas comunes (10-15%). Afecta,
principalmente, a personas que realizan ejercicio fisico, sobre todo atletas. Encontraremos sintomas
como dolor, pérdida funcional y sensitiva, debilidad, etc. Entre las distintas técnicas de tratamiento, se
destaca la introduccion del laser por su novedad y efectos para el tratamiento de esta patologia. No
obstante, la comunidad cientifica debe aumentar la evidencia al respecto para establecerlo como

indicacion definitiva.

Objetivo: Conocer la efectividad del laser de alta intensidad frente al de baja intensidad, como

tratamiento de la fascitis plantar.

Material y métodos: Se emplearon las bases de datos PubMed y EMBASE para realizar la busqueda
especifica de ensayos clinicos aleatorizados sobre la aplicacion exclusiva del laser en la fascitis
plantar. Se evalud la calidad metodologica y el riesgo de sesgo mediante la Escala PEDro y la

metodologia de Cochrane respectivamente.

Resultados: De los 7 ensayos seleccionados en el analisis cualitativo, 5 se incluyeron en el
metaanalisis o sintesis cuantitativa. Se evalud la significancia estadistica del efecto en ambos tipos

laser en variables como el dolor, la funcionalidad y el grosor de la fascia.

Conclusiones: Se observan efectos generalmente positivos pero no superiores a sus respectivos
controles. También encontramos una gran heterogeneidad en cuanto a tiempos de medicion y

resultados.

Palabras clave: Fascitis plantar; Terapia con laser; Fotobiomodulacion; Laser de alta intensidad,

Laser de baja intensidad.



Introduction: Plantar fasciitis is one of the most common foot pathologies (10-15%). It mainly
affects people who do physical exercise, runners particularly. We will see symptoms such as pain,
functional loss, numbness, weakness, etc. Between the different treatment techniques, it is fair to
introduce laser therapy because of his novelty and effects towards plantar fasciitis. However, the
scientific community must expand the evidence around this therapy in order to label it as an

indication.

Objective: To know the effectiveness of high-intensity laser versus the low-intensity one, as a

treatment for plantar fasciitis.

Methods and materials: PubMed and EMBASE databases were used to perform the specifical
research of randomized controlled trials about the individual use of laser on plantar fasciitis.
Methodological quality and risk of bias were assessed using PEDro scale and Cochrane’s

methodology respectively.

Results: Among the 7 trials selected for the qualitative analysis, 5 of them were chosen for the
meta-analysis or quantitative synthesis. The assessment of laser effects’ statistical significance was

performed on outcomes such as pain, functionality and fascial thickness.

Conclusions: Laser treatment shows general positive effects on pain and functionality, but not bigger
effects than their respective control groups. A great heterogeneity is observed in terms of assessment

times and results.

Keywords: Plantar fasciitis, Laser therapy; Photobiomodulation; High intensity laser; Low intensity

laser.



2.- INTRODUCCION

La fascia plantar es un tejido fibroso con origen desde el tubérculo medial del calcaneo hasta su
insercion en la zona inferior del antepié. Esta la encontraremos dividida en 5 ramos y, a su vez, en un
plano superficial y otro profundo. Dentro de su funcién, podemos destacar el soporte de estimulos

mecanicos, principalmente con el pie descalzo (1).

En lo referente a la propia patologia de la fascitis plantar, se presenta como la causa mas comun de
dolor en talon en la poblacion adulta (siendo especialmente prevalente entre los 40-60 afos),

conformando el 10-15% dentro de la prevalencia en patologia del pie y tobillo (2, 3).

Dentro de esta poblacion, destacaremos la presencia de esta patologia en personas que realizan algin
tipo de ejercicio fisico por su elevada prevalencia en estos. Los corredores, por la sobrecarga
mecanica prolongada en el tiempo a la que se somete la estructura, son los deportistas en los que la

fascitis incide en mayor medida, independientemente si es a nivel profesional o amateur (4).

Algunos autores hablan de un proceso inflamatorio mientras que otros de uno degenerativo,
defendiendo también un cambio de término de “fascitis” a “fasciosis” (5). La propuesta mas aceptada
es la de la existencia de un proceso inflamatorio a causa de una degeneracion de los tejidos de la
misma (3). Esta degeneracion, tiene como consecuencia cambios histologicos en esta estructura como

la generacion de tejido de granulacion, microrrupturas y desordenes en el colageno (4).

Observaremos cambios estructurales principalmente a nivel del grosor de la fascia, alteraciones en la
vascularizacion, debilidad, sensibilidad en la planta del pie, y principalmente, dolor punzante y agudo.
Como signo patognomodnico encontraremos la presencia de este dolor en el primer paso de la mafiana
o después de un periodo prolongado de reposo (6, 2). Esta sintomatologia podra persistir durante

meses y llegar a limitar las actividades de la vida diaria de la persona que la sufra (7).

Para llevar a cabo un diagnostico de una fascitis plantar se podria realizar en funcion de la

sintomatologia estudiada durante la entrevista clinica (anamnesis, pruebas funcionales, etc).



Segun los autores, ademas de lo comentado, podriamos recurrir a dispositivos de imagen como la
ecografia y la resonancia magnética nuclear (RMN). Se comenta que la RMN se considera como la
técnica diagnostica con mayor sensibilidad para poder emitir el diagndstico. No obstante, la ecografia
es una herramienta mds sencilla de llevar a cabo, por su disponibilidad. Podremos observar en el
tubérculo calcaneo del que se habla al inicio de este apartado, el comienzo de un espolon calcaneo
inmaduro o ese engrosamiento de la fascia. Por norma general, un grosor mayor de 4 mm de esta

estructura, se considerara como una situacion patologica (8, 9).

Una vez hayamos emitido un diagnostico correcto de fascitis plantar, para plantear un tratamiento,
tendremos en cuenta los factores de riesgo y trabajaremos también en funcién de ellos. Segln la
literatura, encontraremos una etiologia multifactorial. No obstante, se han asociado con esta patologia
la pérdida de los arcos plantares, las restricciones o limitaciones en la movilidad del tobillo,
concretamente la dorsiflexion, disfunciones biomecanicas y atrofia o debilidad de la musculatura

intrinseca del pie, entre otros (10).

Como tratamientos efectivos, se han descrito multiples técnicas todas ellas incluidas en un tratamiento
conservador como “programa” a eleccion (90% de los pacientes resuelven la patologia).
Encontraremos tanto tratamientos invasivos como no invasivos: farmacos (AINEs, corticoides, entre
otros), ondas de choque extracorpdreas, terapia manual, puncion seca, electropuncion, gestion de

cargas o el ejercicio terapéutico (11).

Unicamente los pacientes que no respondan a este tratamiento conservador podran someterse a un
tratamiento quirargico como una fasciotomia, diferenciando el abordaje por endoscopia o con la

planta abierta.

Dejando a un lado las técnicas de tratamiento anteriores, las que nos ocupan en este trabajo de
investigacion seran los laseres de alta y baja potencia. La terapia por laser, la encontraremos realizada
por longitudes de onda especificas y dosis por cm? diferentes en funcion del tratamiento a estudiar, si

alta, baja potencia o ambas comparadas.



Al tratarse de dispositivos de electroterapia, encontraremos en los articulos publicados las
especificaciones de como se han llevado a cabo los tratamientos. Observaremos tratamientos

programados con distintos tipos de laser como el GaAs, Nd: YAG, GaAlAs o He-Ne.

Esta terapia estd basada en el efecto activo de este tipo de dispositivos, es decir, la estimulacion de
unas determinadas proteinas fotorreceptoras que inicien una sucesion de procesos relacionados con la
sintesis de factores de crecimiento, proliferacion celular, regulacion de células proinflamatorias, etc.
Todo ello se traduce en efectos analgésicos, antiinflamatorios y bioestimulantes, que aumentara la

velocidad de reparacion tisular (1, 12).

Como principal diferencia entre los 2 niveles de intensidad de la terapia por laser, la encontraremos en
la profundidad a la que es capaz de tener un efecto terapéutico optimo. Se ha observado que los laser
de alta intensidad, con el aumento de energia emitida por el dispositivo, poseen una capacidad mayor

para penetrar en tejidos mas profundos y en menos tiempo.

En la literatura cientifica, es posible hallar cada vez mas articulos que expongan el laser como técnica
de tratamiento a estudiar tanto de forma aislada como combinada con otras técnicas. No obstante, el
apoyo al laser por la comunidad cientifica no acaba de ser del todo solido, hasta la fecha existe un
nimero escaso de revisiones sistematicas que estudien este método de tratamiento. Por ello, seria
conveniente seguir aumentando la evidencia sobre los efectos y eficacia de estas técnicas y de esta

forma mejorar el abanico de técnicas a disposicion para el tratamiento de una determinada patologia.

En este contexto y teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, tendremos como objetivo el
estudio de la efectividad del laser comparando el de alta frente al de baja intensidad como tratamiento,

en este caso, de la fascitis plantar.



3.- OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer, a través de la literatura cientifica, la efectividad del laser de alta intensidad frente al laser de
baja intensidad, como tratamiento de la fascitis plantar, analizando los estudios con resultados

comparables en un metaanalisis.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Realizar una revision bibliografica sistematica de los estudios publicados relacionados con el
uso del laser de alta intensidad comparado con el de baja intensidad en el tratamiento de la

fascitis plantar.

e Evaluar la calidad metodologica de los estudios relacionados con el laser de alta y baja

intensidad como tratamiento para la fascitis plantar, segin la escala PEDro.

e Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios relacionados con el laser de alta y baja intensidad

como tratamiento para la fascitis plantar, segun la metodologia Cochrane.

e Determinar el efecto del laser de alta intensidad comparado con el de baja intensidad, y cada

uno de estos con cualquier otra técnica de tratamiento control.

e Describir las caracteristicas de los estudios seleccionados y los protocolos utilizados en el

tratamiento de la fascitis plantar.



4.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA BASADA EN LA ESTRUCTURA PICO-S

Para plantear una estrategia en el disefio de una busqueda bibliografica efectiva, y poder obtener
resultados relevantes, el tema fue planteado siguiendo el formato de pregunta de investigacion,

estructurada bajo el acronimo PICO-S.

*  P-PATIENT: Pacientes con fascitis plantar

¢ | -INTERVENTION: Laser de alta intensidad v laser de baja intensidad
o CoCOMPARISON: Mo aplicable

o  O-0OUTCOME: No aplicable

. 8- SOURCES: Ensayos clinicos aleatorios (ECA), revisiones sistematicas {R5) y metaandlisis,

Figura 1. Desarrollo de la estrategia PICOs para la revision sistematica




5.- MATERIALES Y METODOS

5.1. Registro del protocolo

Esta revision sistematica y metaanalisis ha sido llevado a cabo siguiendo las guias del acuerdo de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (13) cuya lista puede
ser revisada en el Appendix 1. Ademas, cuenta con la autorizacion del Comité de la Oficina De
Investigacion Responsable (COIR) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante.

TFG.GFL.JVTM.MCA.240225

5.2. Estrategia de busqueda

Para identificar todas las publicaciones relevantes se ha llevado a cabo una busqueda electrénica en
las bases de datos PubMed y EMBASE. Para formular la estrategia de busqueda, se han aplicado las
siguientes palabras clave: “Plantar fasciitis”, “LLLT”, “HILT”, “Photobiomodulation” y el resto de
sinébnimos aplicados para una ecuacion de busqueda con resultados Optimos, en el Appendix 2. Para
llevar a cabo una estrategia para el disefio de una revision bibliografica efectiva y obtener resultados
relevantes, el tema fue planteado siguiendo la regla en formato PICO-S. Patient: Pacientes con un
diagnostico de fascitis plantar; Intervention: Terapia con laser. En el trabajo se hara distincion y se
comparara el laser de alta potencia frente al de baja potencia; Comparison: Cualquier tipo de
intervencion; Outcome: Funcionalidad, dolor y grosor de la fascia; Source: Ensayos clinicos
aleatorizados (ECAs), revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis. La ecuacion de busqueda y el
proceso de recuperacion de informacion, basado en nuestra pregunta de investigacion, puede ser

revisada en el Appendix 3.



5.3. Criterios de elegibilidad

Para reducir la extensa busqueda a unos resultados dentro un nucleo de literatura relevante, se
establecieron una serie de criterios de exclusion: 1) Pacientes con un diagnostico de dolor del talon
pero no fascitis plantar; 2) Técnicas de tratamiento diferentes para fascitis plantar que no fueran laser.
3) Laser aplicado de forma combinada con cualquier otra técnica. 4) Estudios que no fueran ECAs,

RS y metaanalisis.

5.4. Seleccion de estudio y recopilacion de datos

Todos los resultados, tanto de PubMed como de EMBASE, fueron exportados a Microsoft Excel
donde fueron clasificados usando tablas dindmicas. Después de eliminar los articulos duplicados, dos
revisores (MCA, DFB) examinaron de forma independiente la bibliografia seleccionada leyendo los
articulos por titulo y resumen en primera instancia. Tras ello, se seleccionaron los que mejor se
ajustan al estudio. A continuacion, los mismos revisores realizaron un analisis a texto completo para
identificar los articulos potencialmente elegibles. En caso de desacuerdo, un tercer evaluador (JTM)
desempata seleccionando o descartando el articulo en cuestion. El indice Kappa de Cohen se calculd

para evaluar el acuerdo entre los dos principales revisores en cada base de datos (Tabla 1).

La informacién relevante en cada estudio se extrajo y se resumidé como una tabla donde se indica:
Autor, fecha de publicacion, disefio del estudio, tamafio de muestra, caracteristicas de la poblacion,
intervencion, duracion del estudio y parametros utilizados (Tabla 2). El mismo proceso de
clasificacion se realizd para las variables que se establecieron como objetivo de estudio, los

instrumentos de evaluacion y sus resultados (Tabla 4).

5.5. Resultados

Los principales resultados de esta revision y metaanalisis fueron el dolor en la estructura, calculado
con la escala visual analogica (EVA), escala especifica de la intensidad del dolor; El nivel de
discapacidad o funcionalidad, calculado mediante la escala Foot Function Index Scale (FFI) y la

valoracion del grosor de la fascia plantar.



5.6. Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad

La calidad metodolégica fue evaluada por la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 for
randomized trials (RoB2) (14). Dos autores (MCA y DFB) juzgaron el riesgo de sesgo (bajo, algin
problema y alto) con las siguientes consignas: Proceso de aleatorizacion (consignas 1.1, 1.2 y 1.3),
desviacion desde las intervenciones previstas (consignas de la 2.1 a la 2.7), falta de informacion
acerca de los resultados (consignas de la 3.1 a la 3.4), medicion de los resultados (consignas de la 4.1
a la 4.5), y la seleccion de los resultados obtenidos (consignas de la 5.1 a la 5.3). En caso de

desacuerdo, un tercer revisor (JTM) contribuiria para resolver la discrepancia.

La Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDro) se utilizd para evaluar criticamente los estudios
incluidos en la busqueda. La calidad metodologica de los ensayos clinicos aleatorizados se determino
independientemente por los mismos revisores y cualquier discrepancia seria resuelta por debate con el
tercer miembro del grupo de revisores. La escala de once items es una medicion valida usada para la
valoracion de los ensayos clinicos aleatorizados (15,16) . Cada estudio sera valorado sobre diez. Un

valor mayor de 6 sera valorado como el umbral para ser catalogado como un estudio de alta calidad.

5.7. Sintesis y analisis de datos

Las caracteristicas y hallazgos de cada estudio se agruparon en 2 bloques diferentes. En el primer
bloque se recopilaron los articulos que habian intervenido con laser de baja intensidad, mientras que
en el segundo, se recopilaron los de alta intensidad. Mas tarde, se resumieron con la estadistica
descriptiva. Las proporciones se usaron para los datos categoricos, mientras que la media y la
desviacion estandar se usaron para los datos continuos. De todos los estudios que evaluaron el dolor,
los pacientes reportan un significativo margen medio de mejora (Tamafio de Efecto) de 1.74. En
relacion con la funcionalidad del tobillo, en los estudios que la evaluan, se observa un tamafio del
efecto general de 1.095. El grosor de la fascia no reporta cambios significativos para el grupo de

intervencion del laser de alta intensidad.
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De forma que se pudiese llevar a cabo el metaanalisis, al menos dos grupos (control e intervencion)

fueron necesarios.

Se utilizaron los efectos aleatorios de DerSimonian y Laird o los métodos de efectos fijos de
Mantel-Haenszel (17,18), dependiendo de la heterogeneidad, para calcular una estimacion agrupada
de la diferencia de medias (MD) o diferencia de medias estandarizadas (SMD) y los intervalos de
confianza (CI) al 95% para las variables de estudio. La heterogeneidad de los resultados a través de
los estudios fueron evaluados utilizando la estadistica I, la cual es considerada como: puede no ser
importante (0% - 40%), puede representar moderada (30% - 60%), sustancial (50% - 90%), y
considerable (75% - 100%) heterogeneidad (19). La interpretacion de la magnitud del efecto se realizo
siguiendo: “pequefio” desde 0.2 a 0.49, “moderado” desde 0.5 a 0.79, y “grande” si es mayor de 0.8.
Un p valor < 0.05 se considerara como significativo. El metaandlisis fueron realizados con el

programa estadistico R.
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6.- RESULTADOS

6.1. Seleccidn de estudios

La busqueda inicial de revisiones sistematicas presentaron un total de 47 estudios potencialmente
elegibles (PubMed 22 y EMBASE 25). Tras eliminar duplicados, 19 resultados fueron filtrados por
titulo y resumen. De ellos, 11 fueron identificados para la inclusion. Finalmente tras leer a texto
completo, fueron identificadas 2 revisiones sistematicas que incluyen 2 ECAs de interés. A partir de
esta revision, se comenzd con la busqueda de estudios en las mismas bases de datos, donde
encontramos 29 ensayos clinicos potencialmente elegibles (PubMed 11 y EMBASE 18). Tras eliminar
duplicados, 19 resultados fueron filtrados por titulo y resumen, 10 articulos a texto completo fueron
considerados para la inclusion. De estos, 5 fueron incluidos para realizar el metaanalisis. El resto se
descartd por incumplimiento de los requisitos de inclusion o imposibilidad de obtencion del texto
completo. El resumen completo de las etapas de seleccion de estudios se encuentra detallado en la
figura 2. El porcentaje de concordancia y el valor Kappa entre revisores en referencia a la inclusion
de los estudios en cada etapa junto con las evaluacion en RoB y PEDro, se encuentran detallados en

las Tablas 1y 3.

6.2. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los 7 articulos incluidos en esta revision sistemdtica se exponen en la Tabla 2.
Se tratan de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs) que incluyen 244 pacientes en una edad adulta
(media de 47 afios), con diagnostico exclusivamente de fascitis plantar (FP). Articulos que presenten
un grupo de pacientes con una combinacion de patologia (FP y osteoartritis, FP y espolon calcaneo)

fueron filtrados.

Siguiendo con los estudios incluidos, en todos se establece el objetivo de estudiar la efectividad del
laser con una terapia diferente a modo de comparativa, como las ondas de choque extracorporeas (2,
8), la misma terapia (laser sin capacidad terapéutica) (1, 11, 20) o comparando los resultados finales

con el inicio (21, 22).
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Dentro de los grupos de intervencion y haciendo referencia al tema de este trabajo, tendremos la
utilizacién del laser de forma aislada. Dentro de esta técnica de electroterapia, vamos a tener articulos

que utilicen laser de altas intensidades (2, 21) y de bajas intensidades (1, 8, 11, 20, 22)

Los estudios sefialan una duracion de tratamiento media de 9 sesiones (desde 6 a 18 sesiones)

distribuidas de forma que se realizan 2 o 3 por semana.

La valoracion del dolor, se llevo a cabo mediante la escala Visual Analogue Scale (VAS) en todos los
estudios. La funcionalidad del pie se valoré con la escala especifica Foot Function Index (FFI),
empleada en la mayoria de los articulos (1, 8, 22). También se han utilizado versiones validas de la
misma, como Thammajaree et al. y su version tailandesa (2, 23). La ultima variable de estudio es el
grosor de la fascia, la cual se evalu6 en 4 de los articulos, llevando a cabo una medicion por medio de

ecografia (1, 2, 8, 11).

En relacion con los tiempos de evaluacion y seguimiento, solo un estudio tiene en cuenta un
seguimiento largo, llegando en torno a las 48 semanas (22). El resto de estudios tienen seguimientos

hasta la semana 8 (1, 8, 20), hasta la 6* o inferior (2, 11, 21).

La informacion de las intervenciones que se llevan a cabo en los estudios mencionados quedan

resumidas en un grafico en la Figura 4.

6.3. Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad metodologica de los estudios.

Por un lado, con respecto a la valoracion del riesgo de sesgo (figura 3), podemos destacar que todos
los estudios tenian un sesgo de seleccion bajo ya que en todos se habla de una adecuada aleatorizacion
y ocultacion de la seleccion en el comienzo del estudio. El sesgo de realizacion se clasifica con un
riesgo de medio-bajo ya que en 3 de los articulos no se detalla adecuadamente o no se lleva a cabo el
proceso de cegamiento de participantes y/o terapeutas (8, 21, 22). Siguiendo con el sesgo de
deteccion, este tendra un riesgo bajo siendo comun el cegamiento de los evaluadores dentro de todos

los articulos incluidos en el analisis. La mayoria de los articulos tuvieron pérdidas de pacientes
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durante el seguimiento, constituyendo asi un riesgo de desgaste alto, inicamente 2 articulos evaluan el

mismo numero de pacientes durante todo el seguimiento (1, 2).

Por ultimo, existe riesgo bajo de sesgo de informe u otros potenciales sesgos, puesto que todos los
articulos no presentan omision de datos para modificar el resultado del estudio. Destacaremos entre
los articulos incluidos, los de Thammajare et al. (2023) y Macias DM et al (2015) por presentar el

menor riesgo de sesgo, cumpliendo todos los items de la tabla.

Por otro lado, tratando la calidad metodolégica (Tabla 3), las puntuaciones fueron desde 5 a 10
(media, sd: 7.28 £1.89) sobre 10. Por ello, podemos afirmar que se corresponde con un alto nivel de
calidad (> 6 puntos) (24). Solo uno de los articulos (21) presenta una puntuacién significativamente
menor que el resto con 4/10 puntos, esto se debe a la ausencia de grupo control. Por consecuencia,
todos los pacientes incluidos pertenecen al grupo de intervencion, lo que dificulta el
enmascaramiento. Dos de ellos han obtenido la mayor puntuaciéon (1, 2) con 10/10 y 9/10
respectivamente. Algo que si observamos en todos los articulos es el cumplimiento de los items de

“criterio de eleccion” y “Asignacion al azar”

14



6.4. Sintesis de resultado

Los datos especificos de cada Forest Plot se exponen en Figuras 5 6_7

6.4.1 VAS
Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
O. Kiritsi et al (2010) 1.1156  0.4807 —'—i 12 [0.17; 2.06] 11.7% 18.9%
Macias DM et al (2015) 1.1688 0.2705 | § 17 [0.64; 1.70] 36.9% 21.3%
<
o
O. Kiritsi et al (2009) 1.4655 0.4113 —FI— 1.47 [0.66;2.27] 16.0% 19.8%
Jastifer et al. (2014) 1.3394 0.3912 —'-5— 1.34 [0.57;2.11] 17.7% 20.0%
Macias DM et al (2015) 3.8194  0.3907 P 3.82 [3.05; 4.59] 17.7% 20.0%
<>
Common effect model <I> 1.71 [1.39; 2.03] 100.0% -
Random effects model (HK) —_— 1.78 [ 0.36; 3.21] -- 100.0%
Prediction interval [-2.00; 5.56]
I T T 1
-4 -2 0 2 4
Heterogeneity: 12 = 89%, 1° = 1.1497, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): Xz =10.74, df =1 (p < 0.01)
Test for subgroup differences (random effects): x7 = 1.70, df = 1 (p = 0.19)

Figura 5A. Forest Plot de los resultados en VAS en Laser de Baja Intensidad
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Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Thammajaree et al. (2023)  0.1412  0.3540 . : 0.14 [-0.55;0.83] 16.5% 14.7%
Thammajaree et al. (2023)  0.9319  0.3722 - 0.93 [0.20; 1.66] 14.9% 14.4%
Thammajaree et al. (2023) 1.0914  0.3790 —a 1.09 [0.35;1.83] 14.4% 14.3%
<
Thammajaree et al. (2023)  0.5870 0.3611 —'—*— 0.59 [-0.12;1.29] 15.8% 14.6%
Thammajaree et al. (2023) 1.1454  0.3814 —— 1.15 [0.40; 1.89] 14.2% 14.3%
Thammajaree et al. (2023) 1.4090 0.3950 —;—-— 1.41 [0.63;2.18] 13.2% 14.1%
Khan et al., (2022) 29249 0.4337 P T 292 [2.07,3.77] 11.0% 13.5%
<::'_:>_
Common effect model <I> 1.08 [0.80; 1.36] 100.0% -
Random effects model (HK) e 1.16 [0.36; 1.95] - 100.0%
Prediction interval : : |— : : [-1.02; 3.34]
-3 -2 -1 0 1 2 3
Heterogeneity: I° = 78%, 1> = 0.6107, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): XZ =6.05,df =1 (p =0.01)
Test for subgroup differences (random effects): 7 = 1.86, df =1 (p = 0.17)
Figura 5B. Forest Plot de los resultados en VAS en Laser de Alta Intensidad
6.4.2 FFI
Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Macias DM et al (2015) 0.6476  0.2565 . 0.65 [0.14;1.15] 38.0%
Macias DM et al (2015) 0.7631 0.2408 —_ 0.76 [0.29;1.24] 43.1%
Jastifer et al. (2014) 0.7012 0.3643 — 0.70 [-0.01;1.42] 18.8%
<|>
Common effect model < 0.71 [0.40; 1.02] 100.0%
Prediction interval [-1.31; 2.72]
[ I I 1
2 A1 0 1 2
Heterogeneity: 12 = 0%, t2 = 0.0001, p = 0.95
Test for subgroup differences: xf =0.09,df=1(p =0.77)

Fizura 6A. Forest Plot de los resultados en FFI en Laser de Baja Intensidad
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Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Thammajaree et al. (2023) 1.1553  0.3819 . 1.16 [0.41;1.90] 32.6%
Khan et al., (2022) 1.4975 0.3412 —_— 150 [0.83;2.17] 40.8%
Thammajaree et al. (2023) 1.8480 0.4223 —i'— 1.85 [1.02;2.68] 26.6%
<
Common effect model <> 1.48 [1.05; 1.91] 100.0%
Prediction interval | : : | [-2.55; 5.52]
4 2 0 2 4

Heterogeneity: /° = 0%, t° = 0.0397, p = 0.48
Test for subgroup differences: xf =1.07,df=1(p =0.30)

Figura 6B. Forest Plot de los resultados en FF1 en Laser de Alta Intensidad

6.4.3 Grosor de la fascia

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight

O. Kiritsi et al (2009) 41818 0.7982 —E—'— 418 [2.62;5.75] 31.1%

O. Kiritsi et al (2009) 3.0475 0.5368 . 3.05 [2.00;4.10] 68.9%

Common effect model —— 3.40 [2.53; 4.27] 100.0%
| | | |

Heterogeneity: 1% = 28%, 12 = 0.2638, p = 0.24
Test for subgroup differences: xf =1.39,df =1 (p = 0.24)

Figura TA. Forest Plot de los resultados de Grosor de la fascia en Laser de Baja Intensidad
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Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Thammajaree et al. (2023) 0.2854  0.3553 : 0.29 [-0.41;0.98] 49.8%
Thammajaree et al. (2023) 0.1737  0.3542 : 0.17 [-0.52;0.87] 50.2%

Common effect model ? 0.23 [-0.26; 0.72] 100.0%

-0.5 0 0.5
Heterogeneity: I° = 0%, t° = 0.0002, p = 0.82
Test for subgroup differences: xf =0.05,df=1(p =0.82)

Figura 7B. Forest Plot de los resultados en Grosor de la fascia en Laser de Alta Intensidad
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7.- DISCUSION

Con este trabajo de revision sistematica y metaanalisis se buscara conocer los efectos de la terapia por
laser en la fascitis plantar, diferenciando entre el laser de alta intensidad contraponiéndolo al de baja
intensidad. En dicho metaanalisis se incluyeron 5 de los 7 articulos filtrados, ya que los datos de los 2

articulos restantes no presentaban una distribucién normal y se exponian en mediana y rango (8, 20).

Tras la busqueda y filtrado, se han seleccionado 11 revisiones sistematicas que han sido publicadas
entre los afios 2017 y 2023 (3-5, 25-32). Estas estudian tratamientos como la terapia con laser de baja
y alta intensidad (LLLT y HILT), la terapia de ondas de choque extracorporeas o ultrasonidos, de
forma aislada y/o combinada. Sus autores hablan de efectos estadisticamente significativos a nivel del
dolor a corto plazo, sobre todo en los tratamientos combinados, pero su efectividad a largo plazo es

incierta.

Como se ha comentado en apartados anteriores, en esta revision sistematica se hard una distincion
entre 2 grupos de laser: el laser de alta y de baja intensidad. Durante la misma, hemos podido observar
una gran heterogeneidad en lo relacionado a la dosificacion y la aplicacion de esta terapia (diferente
tipo de laser, formas de aplicacion, etc.). Por ello, sera muy dificil establecer un protocolo de
actuacion optimo. Bashford JR et al. (20) hacen uso del laser GalAs (.83um) con una intensidad de
955W/cm? y .03cm?. Thammajaree et al. (2) utilizan el laser de alta intensidad Nd:YAG (1064 nm)
con una potencia media maxima de 6 W, duracion de pulso de 250us y energia de 5J/cm?®. O.Kiritsi et
al. (11) aplican el laser GaAs (904nm) con 4 diodos infrarrojos (IR), potencia de 4x60mW y energia
total de 680.4J. Khan et al. (21) usa el laser de alta intensidad (1064 nm) con una energia por disparo
de 500 mJ a 25 Hz. Sanmak et al. (8) hacen uso de un laser de baja intensidad (685 nm) con una
potencia de 30 mW y una energia de 2J/cm’. Los dos ultimos articulos (1, 22) emplean un laser de 635
nm con multiples cabezales y 17 mW de potencia. No obstante, aplican diferente protocolo de

intervencion.

Las variables que se han seleccionado para hacer este trabajo son el dolor, la funcionalidad y el grosor
de la fascia. Estas se han medido de la misma manera practicamente por todos los autores que tenian

por objetivo medirlas. El empleo unanime de las mismas formas de medida por parte de la comunidad
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cientifica se destaca como fortaleza del estudio. Destacaremos la variable “dolor”, por ser evaluada

por todos los articulos incluidos en el metaanalisis.

En el metaanalisis que se ha llevado a cabo, tanto en el grupo de los ensayos que utilizaron LLLT (1,
11, 22) como en los de HILT (2, 21). Previo a dicho analisis se ha podido observar una calidad

metodologica media global alta (7.28 en la escala PEDro).

En cuanto al dolor, ambos tipos de intervencion con sus respectivos controles han obtenido resultados
dispares. Sin embargo, existe significancia estadistica en los analisis del tamafio de efecto global (1.78
(IC 95%: 0.36;3.21) y 1.16 (IC 95%: 0.36;1.95), respectivamente). Estos forest plots (figura SA y 5B)
muestran una alta heterogeneidad significativa en los grupos de intervencion, argumento por el cual

podrian explicar esa no significancia.

La funcionalidad se evalud por 4 de los articulos, 2 dentro de las intervenciones con LLLT (1, 22) y
los 2 restantes dentro de HILT (2, 21). Se han reportado resultados significativos en la mejora de la
funcionalidad (0.71 (IC 95%: 0.40;1.02) y 1.48 (IC 95%: 1.05;1.91), respectivamente). No obstante, la
diferencia entre el grupo control de estos dos bloques no fue significativa, por lo tanto podemos decir

que a pesar de su significancia no es superior al tamafio del efecto del control comparado.

Para la ultima variable, el grosor de la fascia se han podido incluir 3 articulos, 2 pertenecientes al
grupo de LLLT (1, 11) y uno de HILT (2). Tras hacer el analisis contra sus controles, se ha observado
una reduccion global significativa en el de baja intensidad (3.40 (IC 95%: 2.53;4.27)), mientras que en
el de alta no se observa el mismo resultado (0.23 (IC 95%: -0.26;0.72)). Siendo ambos

estadisticamente similares a sus respectivos controles.

Estos resultados son comparables en cuanto a su significancia a los comentados en las revisiones
anteriores. No obstante, se han encontrado multiples limitaciones (comentadas a continuacion) que no
han permitido extraer conclusiones claras como si lo han hecho los autores de las mismas. Por ello,
los resultados presentados en este trabajo deberdn ser tomados con cautela y perspectiva de

introduccion de futuros articulos que amplien este terreno cientifico.
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8.- LIMITACIONES

Se ha podido observar una cierta limitacién en el seguimiento a medio-largo plazo en gran parte de los
articulos. Jastifer et al. concluye que es complejo realizar este tipo de seguimiento debido a la
disponibilidad de los pacientes con patologia cronica para abstenerse de un tratamiento durante el
transcurso del mismo. Por ello, se ha podido observar un seguimiento no superior a las 8 semanas en 3

de los articulos (1, 8, 20) e inferior en el resto de articulos.

Existe escasa evidencia dentro de la literatura cientifica para realizar este tipo de revisiones donde se
analice una técnica de forma individual contra el mismo tipo pero diferentes caracteristicas (LLLT
versus HILT), o incluso contrapuesta contra otras terapias (onda de choque, puncidn seca, entre otras).
Esto hace que el tamafio de la muestra para dicho analisis sea practicamente minimo. También incluir
la escasez de articulos que realizan seguimientos en plazos comparables o la ausencia de datos en los

que si los realizan.

Debido a esta carencia, a la hora de realizar el metaanalisis no fue posible hacer distincion entre
periodos de seguimiento de forma que se pudiera observar en qué fecha se obtiene un efecto mayor.
Esto provoco que se hiciera una combinacion de todos los articulos en un mismo bloque o incluso se
eliminase, como es el caso de la comparacion entre laser de alta intensidad versus el laser de baja

intensidad.
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9.- CONCLUSION

La efectividad de una intervencion debe ser evaluada no sé6lo por los resultados de la intervencion sino
también por su comparacion con su grupo control. Aunque se observan efectos significativos, la falta
de diferencias significativas entre grupos sugiere que los efectos del laser no son superiores al control.
Por lo tanto, no se puede concluir que el laser (en cualquiera de sus modalidades) sea mas efectivo
que dichos controles (rESWT o placebo, en este caso) en el tratamiento del dolor, la funcionalidad y/o

del grosor de la fascia.

No obstante, el laser se presenta con una perspectiva optimista de cara al tratamiento de la fascitis. Se
presume necesario realizar mas investigaciones al respecto, teniendo en cuenta la realizacion de

nuevos estudios con buen rigor cientifico y homogeneidad en los plazos de evaluacion y dosificacion.
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11.- ANEXOS

11.1.- Appendix 1. Lista de verificacion PRISMA.

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

TITULD

Tirulo

ldenifique la publicaciin como una revisidnsistenmidtica.

RESLUMEN

Resumen estrsciurado

Wea ln lista de verificacikn pam resimenes estructurados de la declameidn
PRISMA 2020 (bla 2).

INTRODUCCTON

Justificacidn

Describa la justificacidn de lo revision en el comexto del conocimiemo
ex Eslente.

Objetivos

Proporcione una declarncidn explicitn de los objetivos o las pregunios que
whonds la revisidn.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusidn v exclusion de la revisidn v cdmo se
agruparen los estudios para la sinesis.

Fuentes de informacidn

Especifique iodas las bases de datos, regisiros, sitios web, organizaciones,
listas de referencins y otros recurses de blsqueda o consulin parn identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se bused o consulié
por dltima vee.

Estmtegia de blsqueda

Presente las estrategias de blisqueda compleins de todas lns bases de dabos,
regisiros ¥ sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizsdos.

Proceso de seleccidn de los estudios

Especifique los métodos utilizados porn decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusidn de lo revision, incluyends cuinios mnores de la revisidn
cribaron coda registre v cada publicacidn recupernda, =i trabajoron de manen
independiente v, si procede, los detalles de las herramientas de
sutomatizacién utilizadns en el proceso.

Proceso de extraceidn de bos datos

Indique los métodos utilizodos para extraer los dotos de los informes.

o publicaciones, incluyendo cudntos revi il datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los dates por parte de bos investigadores del estudio v, si procede,
los detalles de las berromientos de sutomstizacidn wiilizedas en el proceso.

Lista de los datos

Enumere ¥ defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si s buscanon todos los resulindos compatibles con cadn dominio
del desenlace (por ejemple, parn todas las escalas de medida, pumnos
emporales, anilisis) v, de no ser asl, los métodos wilizados parn decidir los
resultados que se deblan recoger.

Enumere y defina todas las demis variables para los que se buscaron datos
{por ejemple, carncteristicas de los participantes y de la intervencidn,
fuentes de financiacidn). Describa todos los supuestos formulsdos sobre
cualgquier informacidn ousente (sirsiag) o incieno.

Evaluscidn del riesgo de sesgo de los

estudios ndividuales

Especifique los métodos utilizados para evaluar el iesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramienios
utilizades, cudnos autores de lo revisidn evaluaron cada estudio v =i
rabajoron de manera independiente v, si procede, los detalles de las
hermmienias de auvtomatizackin utilizadas en el proceso.

bledidas del efecto

Especifique, parn cada desenlace, las medidas del efecto (por gjemple, razén
de riesgos, diferencin de medins) utilizedes en lo sintesis o p taciin de los
resultados.

Métodos de simesis

13n

Describa el proceso wiilizade para decidir qué estudios eran elegibles pam
cada sintesis {por gjemplo, mhulando los carscteristicas de los estudios

de intervencidn v companindolas con los grupoes previstos parn coda sintesis
{ltem ne 3.

13k

Describa cuslguicr método requernido para preparar los dotos pars su
preseniacion o sintesis, mles como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las comversiones de dotos.

Describa los métodos utilizndos para iwbular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

Describa los métodos utilizados parn sintetizar los resulindos v justifique
sus ebecciones. 5i se ha realizodo un metanndlisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidasd
estndistica, v los programas infonma’ tiecs utilizados.

13e

Describa los méndos wilizndos para explorar las posibles cousas
de heterogeneidad entre los resultados de bos estudios {por ejemplo,
andlizis de subgrupos, mctomegresidan).

13f

Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizndo para evaluar
la robustez de los resulindos de la sintesis.
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Tabla 1 {Contmacidn)
Lista de verificacion PRISMA 2020

Evaluacidn del sesgo en la publicacion 14 Dezcriba los métodos utilizados para evaluar el resgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis denvados de los sesgos en las I
publicaciones ).
Evaluascion de la certeza de la evidencia 15 Deszcriba los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianea) en el 1
cuerpe de la evidencis para cada desenlsce.
RESULTADOS
Selecoion de los estudios 16&a Dezcriba los resultades de los procesos de bisqueda y seleccion, desde <]
mimero de registros identificados en la basqueda hasta ¢l nimero de estudios 13
incluido= en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura I}
16b Cite los estudios que aparentements cumplian con los cntenos de inclusion,
pero que fueron excluidos, ¥ explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus camcteristicas. 13
Riesgo de sesgo de los estudios 1B Prezente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 13
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces v para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (s procede) v b) la estimacion del efecto v =u 13
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando toblas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 2a Para cada sintesis, resuma brevemente las coracteristicas y €] resgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes. 16
20k Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. 51 se ha
realizado un metaandlizis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por gjemplo, intervale de credibalidad
o de confianza) v laz medidas de heterogeneidad estadistica. Si =2 comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Prezente los resultsdos de todos los analisis de sensibilidad realizados pars
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 16
{derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evalusciones de la certeza (o confianza) en ¢l cuerpo de la 16
evidencia para cada desenlace evalusdo.
DISCUSION
Dh=cuson 23a Proporcions una interpretacion general de los resultados en el contexio e
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. u
23 Argumente las mitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
v las futums investigaciones. 24
Registro ¥ protocolo 2da Proporcione la informacion del registro de la revision, incloyendo el nombre 9
¥ el mimero de regisire, o declare que la revision no ha sido registrada.
24db Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redectado ningin protocolo.
2dc Describa v expligue cualgquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocobo.
Financmcion 25 Describa las fuentes de apoyo financiere o no financiero para la revision y el 5
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. 5
Drisponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifigue gueé elementos de los que se indican a continuacion estin
materiales disponibles al piblice v dénde se pueden encontrar: plantillas de formulanos
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos 15

utilizados para todos los analisis, codigoe de analisis, cualguier otro material
utilizado en la revisidn.
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Tabla 2
Lista de verificacion PRISMA 2020 para resimenes estructurados®

TITULD

Titulo 1 ldentifique ¢l informe o publicacidn como una revisidn sistemdtica. sl

ANTECEDENTES

Ohjetivos 2 Proporcione una declaracion explicita los principales objetivos o preguntas que aborda la revisidn. s1

METODOS

Criterios de 3 Especifique los eriterios de inclusidn y exclusiin de la revisidn. MO

elegibilidad

Fuentes de 4 Especifique las fuentes de informaciéon (por cjemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de la s1

informacion dltima bisqueda en cada una de estas fuentes.

Ricago de sesgo 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar ¢l riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos. MO

de los estudios

individuales

Sintezis de los [ Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados. MO

resultados

RESULTADOS

Esmdios T Proporcione el nimero total de estudios incluidos v de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios. sI

incluidos

Sintesis de los # Presente los resultados de los desenlaces principales ¢ indigue, preferiblemente, el ndmero de estudios incluidos vy los participantes

resultados en cada uno de ellos. 8i se ha realizado un metaandalizsis, indigue el estimador de resumen v el intervalo de confianza o de s
eredibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccidnn del efecto (por cjemplo, que” grupo se ha visto favorecido).

DISCUSION

Limitaciones de 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revision (por ejemplo, ricsgo de sesgo. s1

la evidencia inconsistencia —heterogencidad— e imprecisidn).

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion gencral de los resultados v sus implicaciones imponantes. =1

OTROS

Financiacim 11 Especifique la fuente principal de financiacién de la revisidn. MO

Registro 12 Proporcione ¢l nombre y ¢l nimero de registro. sI

" Esta lista de verificacion conserva los mismos ftems que se incluyeron en la declaracion PRISMA para restimencs publicada en 2013%, pero ha sido revisada para que la
redaccion sea coherente con la declaracién’ n PRISMA 2020, Adema” s, incluye un nuevo item que recomienda a los autores que especifiguen los métodos utilizados para
presentar ¥ sintetizar los resultados (ftem naa 6).
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11.2.- Appendix 2. Tabla-resumen de las ecuaciones de biisqueda.

PALABRAS CLAVE
1| Plantar fasciitis 9 | High-Intensity Laser Therapy 17 | Photostimulation by laser
2| HILT 10 | Low-Intensity Laser Therapy 18 | Photostimulation
3| LLLT 11 | Low-Level Light Irradiation 19 | High-level laser therapy
4| Low-Level Light Therapy 12 | Low-Power Laser Irradiation 20 | High-level light irradiation
5| Photobiomodulation 13 | Low-Level Laser Irradiation 21 | High-power laser irradiation
6| Photobiomodulation Therapy | 14 | Laser Therapy 22 | High-level laser irradiation
7( PBMT 15 | Laser
8| Low-Level Laser Therapy 16 | Biostimulation by light

LIMITES

Ensayo clinico aleatorizado

Revision sistematica

Meta-analisis

32




BASE DE

REFERENC

REGISTROS

ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS COMENTARIOS*
DATOS IA OBTENIDOS
PUBMED 23 Primera busqueda
#1 (HILT) OR (LLLT) AND (PLANTAR FASCIITIS) observando posibles
resultados
4 Busqueda por | Busqueda de los
titulo y sinénimos y palabras
resumen clave por separado
#2 (HILT [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar fasciitis[title/abstract])) 3 Ensayo clinico
aleatorizado
0 Revision
sistematica
17 Busqueda por
titulo y
resumen
#3 (LLLT [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar fasciitis[title/abstract])) 6 Ensayo clinico
aleatorizado
5 Revision
sistematica
15 Busqueda por
titulo y
resumen
44 ((low—'level light therapy[mesh]) OR (l.ow-level light therapy(title/abstract])) AND ((Plantar 3 Ensayo clinico
fasciitis[mesh]) OR (Plantar fasciitis[title/abstract])) .
aleatorizado
6 Revision
sistematica
4 Busqueda por
45 (Photobiomodulation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar titulo y
fasciitis[title/abstract])) resumen

33




Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#6

(Photobiomodulation therapy [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#1

(PBMT [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#8

(Low-level laser therapy [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

21

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#9

(High-intensity laser therapy [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

34




Revision
sistematica

#10

(Low-intensity laser therapy [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#11

(Low-Level Light irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#12

(Low-power laser irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#13

(Low-Level laser irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

35




#14

((Laser therapy [mesh]) OR (Laser Therapy [title/abstract])) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR
(Plantar fasciitis[title/abstract]))

33

Busqueda por
titulo y
resumen

10

Ensayo clinico
aleatorizado

10

Revision
sistematica

#15

(Laser [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar fasciitis[title/abstract]))

34

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

11

Revision
sistematica

#16

(Biostimulation by light [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#17

(Photostimulation by laser [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitis[mesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#18

(Photostimulation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

36




Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#19

(High-level laser therapy [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisfmesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#20

(High-level light irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#21

(High-power laser irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#22

(High-level laser irradiation [title/abstract]) AND ((Plantar fasciitisimesh]) OR (Plantar
fasciitis[title/abstract]))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

37




Revision
sistematica

#23

(('Plantar fasciitis'[mesh]) OR ('Plantar fasciitis'[title/abstract])) AND (("HILT' [title/abstract])
OR ('LLLT!' [title/abstract]) OR (('low-level light therapy'[mesh]) OR ('low-level light
therapy'[title/abstract])) OR ('Photobiomodulation’' [title/abstract]) OR ('Photobiomodulation
therapy' [title/abstract]) OR ('PBMT" [title/abstract]) OR ('Low-level laser therapy'
[title/abstract]) OR ('High-intensity laser therapy' [title/abstract]) OR ('Low-intensity laser
therapy' [title/abstract]) OR ('Low-Level Light irradiation' [title/abstract]) OR (‘Low-power
laser irradiation' [title/abstract]) OR ('Low-Level laser irradiation' [title/abstract]) OR (('Laser
therapy' [mesh]) OR ('Laser Therapy' [title/abstract])) OR (‘'Laser' [title/abstract]) OR
(Biostimulation by light [title/abstract]) OR (Photostimulation by laser [title/abstract]) OR
(Photostimulation [title/abstract]) OR (High-level laser therapy [title/abstract]) OR (High-level
light irradiation [title/abstract]) OR (High-power laser irradiation [title/abstract]) OR
(High-level laser irradiation [title/abstract]))

38

Busqueda afadiendo
todos los sindnimos
encontrados.

#24

(('Plantar fasciitis'[mesh]) OR ('Plantar fasciitis'[title/abstract])) AND (("HILT' [title/abstract])
OR ('LLLT! [title/abstract]) OR (('low-level light therapy'[mesh]) OR ('low-level light
therapy'[title/abstract])) OR ('Photobiomodulation' [title/abstract]) OR ('Photobiomodulation
therapy' [title/abstract]) OR ('PBMT! [title/abstract]) OR ('Low-level laser therapy'
[title/abstract]) OR ('High-intensity laser therapy' [title/abstract]) OR (‘'Low-intensity laser
therapy' [title/abstract]) OR ('Low-Level Light irradiation' [title/abstract]) OR ('Low-power
laser irradiation' [title/abstract]) OR ('Low-Level laser irradiation' [title/abstract]) OR (('Laser
therapy' [mesh]) OR ('Laser Therapy' [title/abstract])) OR ('Laser' [title/abstract]) OR
(Biostimulation by light [title/abstract]) OR (Photostimulation by laser [title/abstract]) OR
(Photostimulation [title/abstract]) OR (High-level laser therapy [title/abstract]) OR (High-level
light irradiation [title/abstract]) OR (High-power laser irradiation [title/abstract]) OR
(High-level laser irradiation [title/abstract]))

Eliminacién de
palabras clave sin
resultados

#25

(('Plantar fasciitis'[mesh]) OR ('Plantar fasciitis'[title/abstract])) AND (('HILT" [title/abstract])
OR ('LLLT [title/abstract]) OR (('low-level light therapy'[mesh]) OR ('low-level light
therapy'[title/abstract])) OR ('Photobiomodulation' [title/abstract]) OR ('Photobiomodulation
therapy' [title/abstract]) OR ('PBMT" [title/abstract]) OR ('Low-level laser therapy'
[title/abstract]) OR ('High-intensity laser therapy' [title/abstract]) OR ('Low-intensity laser
therapy' [title/abstract]) OR (('Laser therapy' [mesh]) OR ('Laser Therapy' [title/abstract])) OR
('Laser’ [title/abstract]))

38

Busqueda por
titulo y
resumen

10

Ensayo clinico
aleatorizado

12 (de los
cuales 11 son
metanalisis)

Revision
sistematica

Ecuacion final

38




EMBASE

(('Plantar fasciitis'/exp) OR ('Plantar fasciitis':ti,ab)) AND (('HILT":ti,ab) OR ('LLLT":ti,ab) OR
((low-level light therapy'/exp) OR ('low-level light therapy':ti,ab)) OR
('Photobiomodulation':ti,ab) OR ('Photobiomodulation therapy':ti,ab) OR ('PBMT":ti,ab) OR
('Low-level laser therapy':ti,ab) OR ('High-intensity laser therapy':ti,ab) OR ('Low-intensity laser
therapy':ti,ab) OR ('Low-Level Light irradiation':ti,ab) OR ("Low-power laser irradiation":ti,ab)

Busqueda afiadiendo
todos los sinénimos
encontrados.

#1 OR ('Low-Level laser irradiation':ti,ab) OR (('Laser therapy'/exp) OR ('Laser Therapy':ti,ab)) OR
('Laser":ti,ab) OR ("Biostimulation by light":ti,ab) OR ("Photostimulation by laser":ti,ab) OR
("Photostimulation":ti,ab) OR ("High-level laser therapy":ti,ab) OR ("High-level light
irradiation":ti,ab) OR ("Low-Level Light irradiation":ti,ab) OR ("High-power laser
irradiation":ti,ab) OR ("Low-power laser irradiation":ti,ab) OR ("High-level laser
irradiation":ti,ab) OR ("Low-Level laser irradiation":ti,ab))
5 Busqueda por
titulo y Busqueda de los
resumen L
sinénimos y palabras
#2 ("HILT":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti)) 4 Ensayo clinico | clave por separado
aleatorizado
1 Revision
sistematica
25 Busqueda por
titulo y
resumen
#3 ("LLLT":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti)) 11 Ensayo clinico
aleatorizado
6 Revision
sistematica
48 Busqueda por
titulo y
4 (("low-level light therapy"/exp) OR ("low-level light therapy":ti)) AND (("plantar fasciitis"/exp) resumen
OR ("plantar fasciitis":ti)) 15 Ensayo clinico

aleatorizado

39




11

Revision
sistematica

#5

("Photobiomodulation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#6

("Photobiomodulation therapy":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#7

("PBMT":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#8

("Low-level laser therapy":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

29

Busqueda por
titulo y
resumen

12

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

40




#9

("High-intensity laser therapy":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#10

("Low-intensity laser therapy":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#11

(("Laser therapy"/exp) OR ("Laser Therapy":ti)) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar
fasciitis":ti))

56

Busqueda por
titulo y
resumen

18

Ensayo clinico
aleatorizado

12

Revision
sistematica

#12

("Laser":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

42

Busqueda por
titulo y
resumen

16

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#13

("Biostimulation by light":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

41




Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#14

("Photostimulation by laser":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#15

("Photostimulation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#16

("High-level laser therapy":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#17

("High-level light irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado
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Revision
sistematica

#18

("Low-Level Light irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#19

("High-power laser irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#20

("Low-power laser irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

#21

("High-level laser irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti))

Busqueda por
titulo y
resumen

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica
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0 Busqueda por
titulo y
resumen
#22 ("Low-Level laser irradiation":ti) AND (("plantar fasciitis"/exp) OR ("plantar fasciitis":ti)) 0 Ensayo clinico
aleatorizado
0 Revision
sistematica
(('Plantar fasciitis'/exp) OR ('Plantar fasciitis':ti,ab)) AND (('"HILT":ti,ab) OR ('LLLT"ti,ab) OR Eliminacion de
(('low-level light therapy'/exp) OR ('low-level light therapy':ti,ab)) OR palabras clave sin
('Photobiomodulation':ti,ab) OR ('Photobiomodulation therapy':ti,ab) OR ('PBMT"ti,ab) OR resultados
('Low-level laser therapy':ti,ab) OR ('High-intensity laser therapy':ti,ab) OR ('Low-intensity
laser therapy':ti,ab) OR ('Low-Level Light irradiation':ti,ab) OR ('Low-power laser
#23 irradiation':ti,ab) OR ('Low-Level laser irradiation":ti,ab) OR (('Laser therapy'/exp) OR ('Laser
Therapy':ti,ab)) OR ('Laser":ti,ab) OR ("Biostimulation by light":ti,ab) OR ("Photostimulation
by laser":ti,ab) OR ("Photostimulation":ti,ab) OR ("High-level laser therapy":ti,ab) OR
("High-level light irradiation":ti,ab) OR ("Low-Level Light irradiation":ti,ab) OR
("High-power laser irradiation":ti,ab) OR ("Low-power laser irradiation":ti,ab) OR
("High-level laser irradiation":ti,ab) OR ("Low-Level laser irradiation":ti,ab))
(('Plantar fasciitis'/exp) OR ('Plantar fasciitis':ti,ab)) AND (('"HILT":ti,ab) OR ('LLLT":ti,ab) OR 64 Busqueda por | Ecuacién final
(('low-level light therapy'/exp) OR ('low-level light therapy':ti,ab)) OR titulo y
("Photobiomodulation':ti,ab) OR ('Photobiomodulation therapy':ti,ab) OR ('PBMT"ti,ab) OR resumen
#24 ('Low-level laser therapy':ti,ab) OR ('High-intensity laser therapy':ti,ab) OR ('Low-intensity

laser therapy':ti,ab) OR ('Low-Level Light irradiation':ti,ab) OR ('Low-power laser
irradiation':ti,ab) OR ('Low-Level laser irradiation":ti,ab) OR (('Laser therapy'/exp) OR ('Laser
Therapy':ti,ab)) OR ('Laser':ti,ab))
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11.3.- Appendix 3. Tabla-resumen del proceso de busqueda final.

ECUACION DE BUSQUEDA FINAL BASADA EN LA PREGUNTA PICO-S.

BASE DE DATOS Search strategy for PUBMED

PATIENT - P

" (('Plantar fasciitis'[mesh]) OR ('Plantar fasciitis'[title/abstract]))

(CHILT" [title/abstract]) OR ('LLLT' [title/abstract]) OR (('low-level light
therapy'[mesh]) OR  (low-level light therapy'[title/abstract]))  OR
INTERVENTION —1 | (Photobiomodulation' [title/abstract]) OR  ('Photobiomodulation  therapy'
[title/abstract]) OR ('PBMT' [title/abstract]) OR ('Low-level laser therapy'
#2 [title/abstract]) OR  (‘'High-intensity laser therapy' [title/abstract]) OR
('"Low-intensity laser therapy' [title/abstract]) OR (('Laser therapy' [mesh]) OR
('Laser Therapy' [title/abstract])) OR ('Laser’ [title/abstract]))

COMPARISON- C
#3

OUTCOMES -0
#4

TYPE OF STUDY

45 Randomized controlled trials, Systematic Reviews and Meta-analysis

BASE DE DATOS Search strategy for EMBASE

PATIENT - P

» (('Plantar fasciitis'/exp) OR ('Plantar fasciitis':ti,ab))

((Laser therapy'/exp) OR ('Laser Therapy'ti,ab)) OR ('Laser"ti,ab) OR
('HILT"ti,ab) OR ('High-intensity laser therapy"ti,ab) OR ('LLLT"ti,ab) OR
INTERVENTION —1 | ((low-level light therapy'/exp) OR (low-level light therapy'ti,ab)) OR
('"Photobiomodulation:ti,ab) OR ('Photobiomodulation therapy':ti,ab) OR
#2 ('PBMT"ti,ab) OR ('Low-level laser therapy"ti,ab) OR ('Low-intensity laser
therapy':tiab) OR ('Low-Level Light irradiation':tiab) OR ('Low-power laser
irradiation':ti,ab) OR ('Low-Level laser irradiation':ti,ab)

COMPARISON- C
#3

OUTCOMES -0
#4

TYPE OF STUDY

45 Randomized controlled trials, Systematic Reviews and Meta-analysis
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11.4.- Tabla 1. Concordancia entre revisores y valor Kappa de cada base de datos.

% Acuerdos Kappa
Embase
Busqueda ECAs — titulo/resumen 88.88% 0.766
Busqueda ECAs — texto completo 100% 1
PubMed
Busqueda ECAs — titulo/resumen 90.90% 0.813
Busqueda ECAs — texto completo 100% 1
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11.5.- Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Terapia con Laser

Comparacion / Control

Participantes osipanses Resultados
Autor, Pais (n); Edad £n); Edad.
e . 9z . (afios), Media <z q Resumen de resultados
(afios), Media + Intervencion Dosis Intervencion Dosis
SD (rango) £ SD (rango), o - . .
- g > Mujeres, n Duracién de los programas/mediciones de intervencién
Mugjeres, n (%) (%)
> VAS
> 955W/em?2 > Sensibilidad a la palpacion
L'LLT A > Medicacién La radiacion laser IR de onda
Basford JR et fiser GaAlAs SR lEesiGnien el by continua .83 1nm se muestra
astor ¢ > 83 el origen > Windlass test ) :
al. .sopum calcanco de la como una terapia no eficaz en el
n=16, 42.5 N . " n=16, 42 > NA tratamiento de la fascitis plantar.
>
(1998) + NA (26 — 64) Tflgif)’_“’ N ge}s/zglff )Y | £ NA@33 — 51) Léser placebo Es posible que
;14 (88%) p03cm'2 sobre el arco ;11 (69%) 3 veces/sem. x 4 semanas intensidades/energias de
: (337 tratamiento mas altas o una forma
EEUU ' de onda diferente puedan ser

> 27+ 1mw
output

Evaluation was performed before the first treatment, at the
midpoint (6th session) and at the end (12th session).
Subjects were seen for a 1-month follow-up

efectivas.
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Terapia con Laser

Comparacion / Control

Participantes Resinants Resultados
Autor, Pais (n); Edad {n); Edad.
ios), Media + ntervencion 0sis ntervencion 0sis
2 Media + Int .. Dosi (afios), Media Int .. Dosi Resumen de resultados
+ SD (rango),
SD (rango), Mujeres, n Duracién de los programas/mediciones de intervencion
1 o,
Mugjeres, n (%) (%)
> , > VAS como resultado primario: primer paso de la
Max. p.ot. mafiana, después de un reposo prolongado y con una
media: 6W > 2-3 bares presion de carga constante de 80 N
> 5J/cm2 > FFI (Thai version)
> 10Hz > LDF
> 250 ps pulso > 2000 > Valoracién del grosor fascial
choques/sesion
. (HILT) Nd: Ambas intervenciones son
Thamtm alljaree YAG 2’alolargodela 6 veces x 3 semanas (2 sesiones/sem.) igualmente efectivas para la FP
al. : i o
¢ n=16; 46.06 > 1064 nm aponeurosis n=16; 48.12 - 500 choques se,;gu;i lgs resnultatdos rtcl'hn]lcos
(2023) +8.55 (NA); plantar (12em2 | 411 96 (NA); | pewT alrededor del estudiados en este articulo.
8 (50%) > 5mm aprox.) 8 (50%) punto doloroso. Las evaluaciones se realizaron cuatro veces: Segun FFI, la escala de
0 . 0 . . .y .
. . diametro 1’ en los puntos - 1000 en el punto Inicio (TO) limitacion ﬁm?lonal enel gr_u,po
Tailandia dolorosos a la rESWT mostr6 una puntuacion
> de mayor dolor de . - » 1. .
palpacion, forma circular. -Inmediatamente después de la 1* sesion (T1) mas baja que el grupo laser.
2’ fdem a la fase _ Las Gltimas 500 -Final de la 1* semana (T2)
inicial
choques alo largo | i de Ja 2° semana (T3)
La energia total en de la aponeurosis .
una sesion fue de plantar. -Fin del programa (T4).
1507J.
> VAS
> FFI
MamaZlDM ot Multicabezal > Valoracion del grosor fascial
. ’ Muestra una reduccioén
2015 n=37,>18 diodo, LLLT = 17-mW output n=32,>18 estadisticamente significativa del
( ) MLS | Laser placebo NA dol del fascial en |
+NA;NA P Luzde ( aser) + NA; NA 6 sesiones x 3 semanas (2 sesiones/sem., cada una separada | 90T’y del grosor fascial en 1os
635nm por 3 0 4 dias) pacientes del grupo de laser.
(rojo).
EEUU - 10’ a lo largo de la parte superior del pie (cara dorsal), la
union miofascial del talon y la cara plantar del talon,
simultaneamente.
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Terapia con Laser

Comparacion / Control

Participantes Partl.clpantes Resultados
Autor, Pais (n); Edad {“)’ Edad.
~ . .l . (afos), Media .o . Resumen de resultados
(afos), Media + Intervencion Dosis + SD (rango) Intervencion Dosis
SD (rango), _Mujeres o Duracién de los programas/mediciones de intervencién
Mujeres, n (%) (%) ?
> 680.4] totales > VAS
LLITT. was > 4x60 mW > Valoracion del grosor fascial
administered
L with a > 5,000 Hz )
O. Kiritsi et al gallium-arseni Irradiacion continua sobre el origen de la fascia Infr arrojo (IR) GaAs dej 904 nm.
(2010) n=15, 41 _ de (GaAs) > 0.16 W/em2 n=10, 41 plantar en el tubérculo del calcaneo medial y luego El las_eyr puede contribuir a la
112 (24 — 61); | laser @ ',5 cm2 .s'obre +12 (23 — 60);| Laser placebo | NA dos barridos continuos a lo largo del borde medial curacion de la fascitis plantar y
6 (40%) > 904 nm la insercion) 4 (40%) proximal de la fascia durante 157,5 s. reduccion del dolor.
Grecia > 41R > 0.08 W/em2
diodes (3ecm2alo
largo del 18 sesiones x 6 semanas (3 sesiones/semana)
borde medial
de la fascia).
> VAS
> Valoracion del grosor fascial
> FFI
LLLT (BTL > 2 bar
4000 Lazer > 30 mW > 1000 choques
Sanmak et al. Topliner, BTL | > 2 J/em2 ESWT (Elmed en la insercion o ] ] B
(2019) n=17,53 Industries Ltd., | > 2 minx n=17,49 Vibrolith fascial + 1000 ?on‘un lm otv1m1enlto flmlﬂ;‘r Tn fe ! 11}gar de insercién de la Tanto ESWT como LLLT son
+ NA (32 — 67);| Cleveland, sesion + NA (32 — 67);] ESWT, Elmed choques a lo ascia planfary a fo fargo de fa fascia. tratamientos igualmente efectivos
15 (88.23%) UK) > 12 sesiones, 3 14 (82.35%) Medikal/Anka larg(? dela para la PF a corto plazo.
Turquia > 685nm veces X sem. ra, Turquia) fascia o ] o )
(4 semanas) > 10Hz Todas las mediciones se realizaron al inicio del estudio,
> 1 sesion x sem. | inmediatamente después del tratamiento y después de un
(3 sem.) mes.
> VA Este laser es muy eficaz para
Khan et al., HILT (Hilthera | > Disparos de > IYFIS reduf:lr el‘dolor y mejorar la
(2022) n=22,45.41 4.0 utilizando 500 mJ funcionalidad.
+12.82 (20 — 70) fibra 6ptica > 25Hz NA NA NA
; 11 (50%) con oscilacion) | > Energia total: L . . .
3000W as evaluaciones se realizaron antes y después del
Malasia > 1064 nm durante tratamiento.
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Terapia con Laser

Comparacion / Control

Participantes Resinants Resultados
Autor, Pais (n); Edad {“); Edad.
(aflos), Media + Intervencion Dosis fg(;)s)(’rz{f;(:; Intervencion Dosis LCEILE GO U
MSI_) (rangoz), _Muj eres, n ’ Duracién de los programas/mediciones de intervencion
ujeres, n (%) (%)
sesiones de
15° .
8 sesiones, 2 x semana durante 4 semanas
> VAS
> FFI
6 sesiones. 2 por semana durante 3 semanas
Jastifer et al. Los pacientes mejoraron después
(2014) ) = 17 — Las evaluaciones se realizaron en: del tratamiento con LLLT
n=30, 55.2 Multicabezal [ mw outpu 1 durante un seguimiento de hasta
+10.5 (31 — 75)| LLLT 1.476 J/em?2 NA NA NA - Inicio 6 meses. Posteriormente, el
EEUU ; 18 (60%) R 7 T efecto del tratamiento se
> 635nm 2 semanas después del procedimiento mantuvo pero la mejora adicional
- 6 meses fue minima.
- 12 meses.
Al cabo de 6 meses, el grupo placebo pasa a formar parte
del grupo de intervencion

No aplicable - NA; Visual Analog Scale - VAS; Foot Function Index - FFI; High level laser therapy - HILT; Laser Doppler Flowmetry - LDF; Radial extracorporeal
shockwave therapy - rESWT; Low-level Laser Therapy - LLLT
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11.6.- Tabla 3. Escala PEDro de los articulos incluidos en el analisis.

Estudios Criterio 1 | Criterio 2 | Criterio 3 | Criterio 4 | Criterio 5 | Criterio 6 | Criterio 7 | Criterio 8 | Criterio 9 | Criterio 10 | Criterio 11 | TOTA
L
Basford JR et al., (1998) ! ! 0 ! ! 0 ! ! 0 ! ! 7110
Sanmak et al., I 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7/10
(2019) 1
Thammajaree et al.,
(2023) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Macias DM et al., (2015) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
0. Kiritsi et al, | 1 0 1 | 1 1 0 0 1 | 7/10
(2010)
Jastifer et al., 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7/10
(2014)
Khan et al., (2022) 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4/10

Puntuacién 0: Indica que el criterio no se cumple. Puntuacion 1: Indica que el criterio se cumple. NOTA: El tltimo item no contribuye en el total.

1) Criterio de eleccion. 2) Asignacion al azar. 3) Asignacion oculta. 4)Equivalencia de grupos. 5)Enmascaramientos de sujetos. 6)Enmascaramiento de terapeutas.
7)Enmascaramiento de evaluador. 8) Seguimiento adecuado. 9)Se presentaron resultados de todos los sujetos. 10) Comparacion entre grupos.

11) Estimaciones puntuales y variabilidad.
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11.7.- Tabla 4. Tabla de variables y sus resultados.

VARIABLE DE DOLOR EN HILT

Grupo | Subgrupo Autor pre.n pre.mean pre.sd | duracion_1 post.n_1 post.mean_1 post.sd_1
Thammajaree et al.
Control rESWT (2023) 16 5,57 2,44 1-4 16 5,2 2,79
Thammajaree et al.
Control rESWT (2023) 1-4 16 3,23 2,58
Thammajaree et al.
Control rESWT (2023) 1-4 16 2,79 2,65
Thammajaree et al.
(HILT) Nd: YAG (2023) 16 5,11 2,51 1-4 16 3,68 2,36
Thammajaree et al.
(HILT) Nd: YAG (2023) 1-4 16 2,48 2,06
Thammajaree et al.
(HILT) Nd: YAG (2023) 1-4 16 1,9 2,02
Althera 4,0 HILT
1064nm Khan et al., (2022) 22 6,591 1,436 1-4 22 3 0,976
VARIABLE DE DOLOR EN LLLT
Grupo | Subgrupo Autor pre.n pre.mean pre.sd | duracion 1 post.n_1 post.mean_1 post.sd 1 X diff
32 6,23 1,82 1W 0,58 + 0,537
2W 1,1 +0,45
. Placel')o. 3W 0,87 +£0,53
light-emitting
Tontrol diodes Macias DM et al (2015) 3z 5,76 T,T3 53w
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8w 0,54 + 0,462
Same laser but
Control | without energy O. Kiritsi et al (2010) 10 4,9 0,94 5-8w 10 3.8 1,03 pre tx- post tx 3,8+1,03
37 3,95 2,79 1W 1,35+0,5
2W 1,97 £ 0,65
Multihead, 3w 1,98 £ 0,75
lowlevel 635-nm
(red) laser Macias DM et al (2015) 37 6,91 1,27 5-8w 8w 2,96 + 0,775
Low-level laser
(GaAs) O. Kiritsi et al (2009) 15 4,8 0,94 5-8w 0 2,1 2,43 pre tx- post tx 2,6 +1,05
Multihead,
lowlevel 635-nm
(red) laser Jastifer et al. (2014) 16 6,78 1,23 5-8w 16 4,09 2,56
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VARIABLE DE FUNCIONALIDAD EN HILT

pre.mean
Grupo Subgrupo Autor pre.n % pre.sd | duracion_1 | post.n_1 | post.mean_1 | post.sd_1
Control rESWT Thammajaree et al. (2023) 16 88,87 27,39 3-4w 16 45,78 45,08
Althera 4,0 HILT 1064nm Khan et al., (2022) 22 46,176 16,787 3-4w 22 26,604 7,734
(HILT) Nd: YAG Thammajaree et al. (2023) 16 67,87 27,7 3-4w 16 22,32 21,16
VARIABLE DE FUNCIONALIDAD EN LLLT
pre.mean
Grupo Subgrupo Autor pre.n % pre.sd | duracion_1 | post.n_1 | post.mean_1 | post.sd_1
Placebo light-emitting
Control diodes Macias DM et al (2015) 32 110,8 32,3 8w 32 86,1 432
Multihead, lowlevel
635-nm (red) laser Macias DM et al (2015) 37 111,9 34,2 8w 37 82 43,6
Multihead, lowlevel
635-nm (red) laser Jastifer et al. (2014) 16 106,2 324 2w 16 81,1 38.9
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VARIABLE DE GROSOR DE LA FASCIA EN HILT

Grupo Subgrupo Autor pre.n | pre.mean | pre.sd | duracion 1 | post.n 1 | post.mean 1 post.sd_1
Thammajaree et al.
Control rESWT (2023) 16 3.8 1,1 3w 16 3,5 1
Thammajaree et al.
(HILT) Nd: YAG (2023) 16 4,1 1,1 3w 16 3.9 1,2
VARIABLE DE GROSOR DE LA FASCIA EN LLLT
Grupo Subgrupo Autor pre.n | pre.mean | pre.sd | duracion 1 | post.n 1 | post.mean 1 post.sd_1 Diferencia
Same laser but
Control without energy O. Kiritsi et al (2009) [ 10 5,36 1,1918 6-8w 10 4,38 1,0042 0.920 = 0.220
Low-level laser
(GaAs) O. Kiritsi et al (2009) | 15 5,287 1,3233 6-8w 15 3,627 0,9177 1.667 £ 0.547
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11.8.- Figura 2. Diagrama de flujo.

J [ wgiviiasa | |

Identificacién de estudios en bases de datos y otros registros

A: Registros identificados en
la busqueda de base de
datos - Revisiones
sistematicas (RSs)
(n=47)

PubMed (n=22)
EMBASE {n=25)

Registros después de
eliminar los duplicados
(n=19)

PubMed {n=9)
EMBASE {n=10}

Registros para tilulo-resumen
filtrados
(n=11)

B: Registros identificados en
la busqueda de base de
datos — ECAs (n=29)

PubMed (n=11)
EMBASE (n=18)

Registros después de
eliminar los duplicados
(n=19)

PubMed (n=8)
EMBASE (n=11)

Articulos a texto completo
valorados para elegibilidad
n=11)

Revisiones sistematicas
incluidas
(n=11 = 2 ECAs)

Registros excluidos Registros para titulo-resumen
RSs (n=8) filtrados
ECAs (n=10) (n=10)
Articulos a texto completo Articulos a texto completo
excluidos por: valorados para elegibilidad
(n=10)
RSs (n=0)
ECAs (n=5)
Intervencion errdnea: (n=4) ECAs incluidos
Texto no disponible: (n=1) (n=5)

Resultados incluidos en el:
Analisis cualitativo: (n=T)
Analisis cuantitativo: (n=5)

Muestra el proceso de seleccion de (A) revisiones sistematicas y (B) estudios primarios. Se muestra el
numero de estudios incluidos y las razones de exclusion de otros.
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11.9.- Figura 3. Gréafico y resumen del riesgo de sesgo

Generacidn aleatoria de |a secuencia (sesgo de seleccidn)
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11.9.- Figura 4. Resumen de las intervenciones de los articulos incluidos.

N d
== NN o] [l
. WAS s -
Variables . +FFI FASELA E Lin . E
Seguimiento
post-intervencion
l:semanasj . ° ° ° .
Forma de Medicion / e
Seguimiento desde :::‘ :‘:‘L Basal, z E‘
basal (semanas) 4 & 1}:’: L%3 48
Hdmero de sesiones . 3 13 H 6 .
propouts . x x . .
8 — v v E TR TR TR . E
Periodo de ]
intervencion y €
mediciones (semanas) —_—
4 — e n w a momowoa
4
2
o
b 2
B s "
& a® \e@\
5 " it <

MEDICIONES DE
LAS VARIABLES:

— YAS (individual)
= TODAS
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11.10.- Figuras 5_6_7. Explicacion de los resultados posterior al metaanalisis.

El metaanalisis se llevo a cabo con 5 de los 7 articulos debido a que 2 de ellos no seguian una
distribucién normal y, por tanto, se presentan los resultados con la varianza y rango (8, 20). Este se
realiz6 diferenciando grupos (control e intervencién) y contraponiendolos uno contra otro en las
diferentes variables de estudio. Estas son el dolor mediante la escala VAS, la funcionalidad del pie
mediante la FFI y sus versiones confirmadas y el grosor de la fascia, cominmente medido mediante

ecografia.

Para estos estudios para los que se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen, y su error estandar

asociado (seTE):

| ny 4ms .
&5 BT e T
\ I ¥Ta 2|ku, 1 )

Para aquellos estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea baja o practicamente nula, no

significativa, se ha utilizado un modelo de efectos fijos considerando:

e Me¢todo de la varianza inversa para la ponderacion de los estudios.
e Me¢étodo de estimacion de Sidik-Jonkman para la tau’.

e Meétodo del perfil Q para el intervalo de confianza de la tau® y tau.

Por otro lado, en los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea alta o muy alta, es decir,
significativa, se ha recurrido, ademas de a los anteriores métodos, a un modelo de efectos aleatorios

(Modelo de efectos aleatorios ajustado de Hartung-Knapp).
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El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot (expuestos en los apartados
siguientes). La linea vertical central de esta representacion es la linea de ‘no efecto’, la cual simboliza

que no hay diferencia entre las medidas pre/post obtenidas.

Dentro de la grafica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio esté
directamente relacionado con el peso de los estudios en el metaanalisis (expresado numéricamente en
la columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto
mas larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los resultados del estudio seran menos

precisos.

El diamante representa los resultados globales del metaanalisis. El centro del diamante es el valor del

efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general.

VAS
Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
O. Kiritsi et al (2010) 1.1156  0.4807 —'— 1.12 [0.17; 2.06] 11.7% 18.9%
Macias DM et al (2015) 1.1688 0.2705 H 1.17 [0.64;1.70] 36.9% 21.3%
<
o
O. Kiritsi et al (2009) 1.4655 0.4113 —H— 1.47 [0.66; 2.27] 16.0% 19.8%
Jastifer et al. (2014) 1.3394 0.3912 —~—.— 1.34 [0.57;2.11] 17.7% 20.0%
Macias DM et al (2015) 3.8194  0.3907 P 3.82 [3.05;4.59] 17.7% 20.0%
=
Common effect model <'> 1.71 [1.39; 2.03] 100.0% -
Random effects model (HK) - 1.78 [ 0.36; 3.21] - 100.0%
Prediction interval [-2.00; 5.56]
[ I I
4 -2 0 2
Heterogeneity: 1 = 89%, t° = 1.1497, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): xz =10.74,df =1 (p <0.01)
Test for subgroup differences (random effects): y; = 1.70, df = 1 (p = 0.19)

Figura SA. Forest Plot de los resultados en VAS en Laser de Baja Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Modelo de efectos fijos: 12 =0% (p=0.92)
€ Tamaiio del efecto (1.16) estadisticamente significativo (IC95%: 0.69, 1.62), por lo
que se produce una reduccién significativa del dolor.
-> Experimental
€ Modelo de efectos aleatorios: 12=92% (p<0.01)
€ Tamaiio del efecto (2.21) estadisticamente no significativo (IC95%: -1.26, 5.68), por
lo que se produce una reduccién no significativa.
=> Comparacion entre grupos:
€ Modelo de efectos fijos: 12=89% (p<0.01)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafios de los dos grupos (p=0.19).
€ Tamaiio global del efecto (1.78) estadisticamente significativo (IC95%: 0.36, 3.21),

por lo que se produce una reduccion significativa.

Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl (common) (random)
Thammajaree et al. (2023) 0.1412  0.3540 T E 0.14 [-0.55; 0.83] 16.5% 14.7%
Thammajaree et al. (2023) 0.9319 0.3722 . 0.93 [0.20; 1.66] 14.9% 14.4%
Thammajaree et al. (2023) 1.0914  0.3790 . 1.09 [0.35; 1.83] 14.4% 14.3%

<
Thammajaree et al. (2023) 0.5870 0.3611 —'—i— 0.59 [-0.12; 1.29] 15.8% 14.6%
Thammajaree et al. (2023) 1.1454 0.3814 T 1.15 [0.40; 1.89] 14.2% 14.3%
Thammajaree et al. (2023) 1.4090 0.3950 —f—'— 1.41 [0.63;2.18] 13.2% 14.1%
Khan et al., (2022) 2.9249 04337 P —=— 292 [2.07;3.77] 11.0% 13.5%
>
<::>

Common effect model <I> 1.08 [ 0.80; 1.36] 100.0% -
Random effects model (HK) = 1.16 [ 0.36; 1.95] - 100.0%
Prediction interval — [-1.02; 3.34]

[ I I I I 1
3 -2 -1 0 1 2 3
Heterogeneity: I = 78%, ©2 = 0.6107, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): xz =6.05,df =1 (p =0.01)
Test for subgroup differences (random effects): x; = 1.86, df =1 (p = 0.17)

Figura 5B. Forest Plot de los resultados en VAS en Laser de Alta Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Modelo de efectos fijos: 12=49% (p=0.14)
€ Tamaiio del efecto (0.70) estadisticamente significativo (IC95%: 0.28, 1.11), por lo
que se produce una reduccién significativa del dolor.
-> Experimental
€ Modelo de efectos aleatorios: 12=83% (p<0.01)
€ Tamaifio del efecto (1.50) estadisticamente no significativo (IC95%: -0.08, 3.08), por
lo que se produce una reduccién no significativa.
=> Comparacion entre grupos:
€ Modelo de efectos aleatorios: 12=78% (p<0.01)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafios de los dos grupos (p=0.17).
€ Tamaiio global del efecto (1.16) estadisticamente significativo (IC95%: 0.36, 1.95),

por lo que se produce una reduccion significativa.

FFI1

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Macias DM et al (2015) 0.6476  0.2565 —_— 0.65 [0.14; 1.15] 38.0%
Macias DM et al (2015) 0.7631  0.2408 —— 0.76 [0.29; 1.24] 43.1%
Jastifer etal. (2014)  0.7012  0.3643 —— 0.70 [-0.01; 1.42] 18.8%
<
Common effect model < 0.71 [0.40; 1.02] 100.0%
Prediction interval I : : I [-1.31; 2.72]
2 1 0 1 2

Heterogeneity: 12 = 0%, 2 = 0.0001, p = 0.95
Test for subgroup differences: xf =0.09,df=1 (p =0.77)

Figura 6A. Forest Plot de los resultados en FFI en Laser de Baja Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Tamaiio del efecto (0.65) estadisticamente significativo (IC95%: 0.14, 1.15), por lo
que se produce una reduccion significativa del dolor.
-> Experimental
€ Modelo de efectos fijos: 12=0% (p=0.89)
€ Tamaiio del efecto (0.74) estadisticamente significativo (IC95%: 0.35, 1.14), por lo
que se produce una reduccion significativa.
=> Comparacion entre grupos:
€ Modelo de efectos fijos: 12=0% (p=0.95)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafos de los dos grupos (p=0.77).
€ Tamaiio global del efecto (0.71) estadisticamente significativo (IC95%: 0.40, 1.02),

por lo que se produce una reduccion significativa.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Thammajaree et al. (2023) 1.1553  0.3819 —'— 1.16 [0.41;1.90] 32.6%
Khan et al., (2022) 1.4975 0.3412 —'— 1.50 [0.83;2.17] 40.8%
Thammajaree et al. (2023) 1.8480 0.4223 —i'— 1.85 [1.02;2.68] 26.6%
<
Common effect model < 1.48 [ 1.05; 1.91] 100.0%
Prediction interval | : : | [-2.55; 5.52]
-4 -2 0 2 4

Heterogeneity: I° = 0%, 7> = 0.0397, p = 0.48
Test for subgroup differences: xf =1.07,df=1 (p = 0.30)

Figura 6B. Forest Plot de los resultados en FFI en Laser de Alta Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Tamaiio del efecto (1.16) estadisticamente significativo (IC95%: 0.41, 1.90), por lo
que se produce una reduccion significativa del dolor.
-> Experimental
€ Modelo de efectos fijos: 12=0% (p=0.52)
€ Tamaiio del efecto (1.64) estadisticamente significativo (IC95%: 1.12, 2.16), por lo
que se produce una reduccion significativa.
=> Comparacion entre grupos:
€ Modelo de efectos fijos: 2=0% (p=0.48)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafos de los dos grupos (p=0.30).
€ Tamaiio global del efecto (1.48) estadisticamente significativo (IC95%: 1.05, 1.91),

por lo que se produce una reduccion significativa.

GROSOR DE LA FASCIA
Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
O. Kiritsi et al (2009) 4.1818 0.7982 —E—'— 418 [2.62;5.75] 31.1%
O. Kiritsi et al (2009) 3.0475 0.5368 — 3.05 [2.00;4.10] 68.9%
Common effect model - 3.40 [2.53; 4.27] 100.0%
I | T |

4 -2 0 2 4
Heterogeneity: /% = 28%, ©2 = 0.2638, p = 0.24
Test for subgroup differences: xf =1.39,df =1 (p =0.24)

Figura 7A. Forest Plot de los resultados de Grosor de la fascia en Laser de Baja Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Tamaiio del efecto (4.18) estadisticamente significativo (IC95%: 2.62, 5.75), por lo
que se produce una reduccion significativa.
-> Experimental
€ Tamaiio del efecto (3.05) estadisticamente significativo (IC95%: 2.00, 4.10), por lo
que se produce una reduccion significativa.
-> Comparacion entre grupos:
€@ Modelo de efectos fijos: 12=28% (p=0.24)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafios de los dos grupos (p=0.24).
€ Tamaiio global del efecto (3.40) estadisticamente significativo (IC95%: 2.53, 4.27),

por lo que se produce una reduccion significativa.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Thammajaree et al. (2023) 0.2854  0.3553 ' 0.29 [-0.41;0.98] 49.8%
Thammajaree et al. (2023) 0.1737  0.3542 : 0.17 [-0.52; 0.87] 50.2%

Common effect model ? 0.23 [-0.26; 0.72] 100.0%

Heterogeneity: 17 = 0%, t° = 0.0002, p = 0.82
Test for subgroup differences: X? =0.05,df=1(p =0.82)

Figura 7B. Forest Plot de los resultados en Grosor de la fascia en Laser de Alta Intensidad
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Las conclusiones serian las siguientes:

=> Control:
€ Tamaiio del efecto (0.29) estadisticamente no significativo (IC95%: -0.41, 0.98), por
lo que se produce una reduccion no significativa del dolor.
-> Experimental
€ Tamaifio del efecto (0.17) estadisticamente no significativo (IC95%: -0.52, 0.87), por
lo que se produce una reduccion significativa.
-> Comparacion entre grupos:
€ Modelo de efectos fijos: 12=0% (p=0.82)
€ No hay diferencias significativas entre los tamafios de los dos grupos (p=0.82).
€ Tamaiio global del efecto (0.23) estadisticamente no significativo (IC95%: -0.26,

0.72), por lo que se produce una reduccion no significativa.
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