UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES

EN LA FASCITIS PLANTAR EN CORREDORES

AUTOR: Moreno Mogio, Marina

TUTOR: Agullo Bonus, Antonio

Departamento: Patologia y Cirugia. Area de Fisioterapia
Curso académico 2024-2025

Convocatoria de Junio



= Biblioteca

8 UNIWVERMITAS Aigwel Hermadnades




INDICE

RESUMEN ...ttt sttt bbbt et s b b e e st e s b e et e saeesr e et e sreennesanenreeanesneens 1
ABSTRACT ..ttt sttt sttt b e st s bt e s b e se e s bt et e e me e b e saeesreeanesae e neeanenreenesreens 2
1. INTRODUCCION ....oouiimiereiretsesssssessseessesssesssesssesssssssss st sss s s st ssessessses s s ssssens 3
2. OBJIETIVOS ...ttt sttt et sttt s bt r e et e s bt et e s st e s et st e sreenesanenreeanesreens 6
3. MATERIALY METODOS .......oooiuiiiteieeieeieietestesae e sessessessesse s sesssssesas s s sessesasssssas s ssssesaenes 7
Estrategia de bUuSQUEa ............c.coooviriiiiriiiiieeee e e e s 7
Criterios de inclusion y eXClusion ............ccccooviiiiiininieii e 8
4. RESULTADOS ...ttt sttt ettt st e sbe e b e e s bt et e sae e s b e et e sreenesanenresanesreens 9
5. DISCUSION ...coiiriimiireineeseseeeeseessesssss sttt 11
1.  Terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT)..........cccoceiinininiinnnineneceee, 11
2. Terapia de VENTOSAS SECAS .........cceeriiiiiiiriieiieiit ettt re e s sr e e se e neesneeneenas 13
3. Terapia com ACUPUNETUTA ......coceeiiiiiiiiiiieiit ettt e e e re e seeesr e e sme e neesmneereenas 14
LIMITACIONES ...ttt sttt r et sbe e e st e sr e e bt sae e bt sanesreenesreenneenes 15
6. CONCLUSION .....couitmiitniiiiseceseetesssss sttt 16
7. REFERENCIAST==—————= el W o= W W 7 W o el e 17
8. ANEXOS DE FIGURAS Y TABLAS. ...ttt ettt nreeas 20



RESUMEN

Introduccion: La fascitis plantar (FP) es un trastorno musculoesquelético que cursa con dolor en la
region inferomedial del talon, especialmente en los primeros pasos del dia o tras periodos prolongados
de reposo. Esta condicion afecta tanto a la poblacion general como a los deportistas, siendo una de las

lesiones mas comunes entre corredores recreativos.

Objetivos: Evaluar la eficacia de los tratamientos conservadores en la mejora de los sintomas y la
recuperacion funcional, asi como identificar las intervenciones conservadoras mas utilizadas en la
practica clinica y explorar los posibles efectos adversos de dichas terapias en corredores diagnosticados

con fascitis plantar.

Material y métodos: Se realizo una revision bibliografica de estudios publicados a partir del afio 2000
que abordasen la fascitis plantar en corredores mediante tratamientos conservadores en las bases de

datos PubMed, Scopus, PEDro, Cochrane, EnFisPo, ResearchGate y SAGE Journals.

Resultados: Se incluyeron 5 estudios. Las intervenciones evaluadas fueron ondas de choque, ventosas
secas y acupuntura. Las variables de resultado mas utilizadas fueron el dolor (medido con EVA o NPRS),

la funcion, la rigidez de la fascia y el equilibrio dindmico.

Conclusion: El analisis de la evidencia sugiere que existen multiples estrategias conservadoras eficaces
para tratar la fascitis plantar en corredores. Sin embargo, la heterogeneidad metodologica y la falta de
estudios que diferencien entre corredores recreativos y profesionales limitan generalizar los resultados.
Se requieren mas ensayos clinicos de alta calidad en poblacion deportista para definir protocolos

especificos.
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ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis (PF) is a musculoskeletal disorder characterized by pain in the
inferomedial region of the heel, especially during the first steps in the morning or after prolonged rest.
This condition affects both the general population and athletes, being one of the most frequent injuries

among recreational runners.

Objectives: Evaluate the effectiveness of conservative treatments in improving symptoms and
functional recovery, as well as to identify the most used conservative interventions in clinical practice

and explore potential adverse effects of these therapies in runners diagnosed with plantar fasciitis.

Material and methods: A bibliographic review was conducted of studies published from 2000 onwards
that addressed plantar fasciitis in runners through conservative treatments. The databases consulted

included PubMed, Scopus, PEDro, Cochrane, EnFisPo, ResearchGate, and SAGE Journals.

Results: Five studies were included. The interventions assessed were shockwave therapy, dry cupping,
and acupuncture. The most used outcome measures were pain (measured with VAS or NPRS), function,

fascia stiffness, and dynamic balance.

Conclusions: The analysis of the available evidence suggests that multiple conservative strategies are
effective for treating plantar fasciitis in runners. However, methodological heterogeneity and the lack of
studies differentiating between recreational and professional runners limit the generalizability of the
findings. Further high-quality randomized clinical trials in athletic populations are needed to define

more specific treatment protocols.
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1. INTRODUCCION

La fascitis plantar es una patologia habitual caracterizada por un dolor punzante en la zona inferomedial
de la planta del pie (1, 3). Constituye un trastorno musculoesquelético doloroso que aparece de forma
progresiva en la region de insercion de la fascia plantar en el calcaneo. Generalmente se presenta como
un dolor agudo en el talon con la bipedestacion o la marcha prolongada, con el primer paso por la

mafiana o tras un descanso prolongado (1, 2, 3, 4, 5).

La fascia plantar es una aponeurosis fibrocartilaginosa no elastica cuya funcién principal es brindar
soporte al arco longitudinal del pie. Esta estructura anatdmica se origina en la ap6fisis medial del
calcaneo y se extiende hacia delante en forma de banda gruesa de fibras de tejido conjuntivo, dispuestas
en sentido longitudinal para insertarse en la base de la articulacion metatarsofalangica de los dedos. Esta
fascia se divide en una porcion central mas gruesa y dos bandas mas delgadas, una medial y otra lateral

(3, 6,9, 10).

El término “fascitis” sugiere la inflamacion de la fascia plantar, pero estudios recientes indican que no
siempre un proceso inflamatorio. La presencia de microrroturas en la fascia derivadas de traumatismos
de repeticion, producen la degeneracion progresiva del colageno ocasionando tendinosis, degeneracion

de la fascia y necrosis (5, 9).

La etiologia es multifactorial y depende de factores de riesgo que pueden ser intrinsecos o extrinsecos.
Dentro de factores de riesgo intrinsecos se incluyen la limitacion de la dorsiflexion de tobillo, sobrepeso,
pie plano, pie cavo y acortamiento de triceps sural; mientras que los factores de riesgo extrinsecos
incluyen correr en superficies duras, andar descalzo, aumento de la actividad deportiva o actividades
que requieran estar mucho rato de pie o andando (1, 5, 6, 9). La literatura contiene un gran nimero de
suposiciones sobre posibles factores de riesgo para desarrollar fascitis plantar, pero la mayoria de ellas
se centran en la poblacion general y los estudios que respaldan los factores de riesgo en deportistas
tienen una evidencia de un nivel metodologico bajo. Entre los corredores, los factores de riesgo mas
importantes son aquellos que interrumpen la biomecanica adecuada del pie y aumentan la tension de la

fascia plantar. Estos incluyen el descenso del arco longitudinal del pie, la pronacion en la articulacion



inferior del tobillo y el déficit de dorsiflexion en la articulacion superior del tobillo. Los factores
modificables de per-entrenamiento incluyen un aumento demasiado rapido de la carga en las unidades

de entrenamiento, calzado inapropiado y aumento del peso corporal (9, 24).

El diagnostico principal se realiza a través de la clinica con la anamnesis y la exploracion fisica
adecuadas, y, rara vez, se necesitan estudios complementarios (2, 5). Entre las pruebas complementarias,
el estudio radiologico del pie en carga (que puede ser normal o mostrar la presencia de espolon calcaneo
que a veces aparece en personas sin antecedentes de dolor en el talon), el estudio ecografico y el estudio
mediante resonancia magnética (para mostrar las caracteristicas histopatologicas de la fascia), y el

estudio biomecénico (para valorar la respuesta funcional a la deambulacion) (5, 9, 12, 20).

Correr sigue siendo el ejercicio de eleccion para muchas personas en todo el mundo. Su comodidad y
bajo costo combinados con el creciente interés en la prevencion de enfermedades lo convierten en una
forma popular de ejercicio. Aunque correr tiene muchos beneficios conocidos para la salud, también
representa un riesgo significativo de lesiones (3, 17). Se ha informado que la fascitis plantar es la tercera
lesion mas frecuente en corredores (4), la incidencia varia del 4,5% al 10,6% de los corredores con un
problema musculoesquelético y tiene una prevalencia de por vida de hasta el 10%. Los sintomas a
menudo disminuyen después de los primeros momentos de deambulacion o carrera, pero el dolor regresa

después de completar la actividad y el posterior descanso (3, 9).

La FP afecta a ambos sexos, siendo las mujeres deportistas las mas propensas a sufrirla algo mas a
menudo que los hombres. Seglin algunos autores, en la poblacion general de pacientes la incidencia de
FP varia del 22 al 28,6%. Entre los deportistas, la incidencia de FP, oscila entre el 5,2 y el 17,5% (16).
En la poblacion general, la prevalencia de FP es mayor, ya que se estima un rango de edad mas amplio,
hasta los 80 afios, y la edad de los deportistas en la mayoria de los estudios no superd los 45 afios.
Ademas, dentro de rangos de edad similares, la prevalencia de FP entre los atletas es mayor, lo que

puede indicar indirectamente el papel patogénico de la actividad deportiva en el desarrollo de FP (8).



El tratamiento conservador, es la principal herramienta para resolver la sintomatologia de la FP, tanto
en individuos fisicamente activos como en personas sedentarias. Este enfoque es altamente eficaz, ya
que aproximadamente el 80% de los casos experimenta mejoria en un periodo de 12 meses y el 90% de
los pacientes presentan resolucion de los sintomas en un periodo de 10 meses, de manera que, solo un
1% de los pacientes que presentan FP, requieren tratamiento quirtrgico (7, 14). Dentro del tratamiento
conservador destacamos tratamientos ortopodologicos, fisioterapicos como vendajes, estiramientos,
ultrasonidos, ondas de choque, iontoforesis, laser de alta intensidad (HILT) y magnetoterapia entre otras.
A menudo se combina con farmacos antiinflamatorios (5, 9, 15). Un tratamiento novedoso para tratar
esta patologia son las infiltraciones con plasma rico en plaquetas, que se aplica en patologias cronicas
que no han tenido una resolucion con tratamientos conservadores (21). El tratamiento quirtirgico esta
reservado para aquellos pacientes que no responden al tratamiento conservador y se basa en la liberacion

de la fascia (18, 19).

En la actualidad se han descrito diferentes intervenciones para el tratamiento de la fascitis plantar, pero
se han realizado pocos ensayos clinicos aleatorios de alta calidad para respaldar estas terapias, y, a
menudo la evidencia resulta contradictoria (11,13). Existen pocas guias de practica clinica sobre el tema

y las investigaciones existentes resultan escasas.

En esta revision se pretende evaluar la literatura existente mas reciente acerca de la efectividad de los

tratamientos conservadores para el alivio de los sintomas de la fascitis plantar en corredores.



2. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue evaluar la eficacia de los tratamientos conservadores en la mejora

de los sintomas y la recuperacion funcional de corredores diagnosticados con fascitis plantar.
Los objetivos secundarios son:

- Identificar las intervenciones conservadoras mas utilizadas actualmente en la practica clinica
para el manejo de la fascitis plantar en corredores.

- Explorar posibles efectos adversos o limitaciones asociadas a los tratamientos conservadores
aplicados en corredores con fascitis plantar.

- Analizar el impacto de las intervenciones conservadoras en la funcion biomecanica del pie y en
parametros como la marcha o el equilibrio dinamico.

- Examinar la duracion y frecuencia 6ptima de los tratamientos conservadores en relacion con la

mejora de los sintomas en corredores.



3. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio cuenta con la autorizacion del Comité de Etica de la Oficina de Investigacion
Responsable (COIR) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, Alicante.

TFG.GFI.AAB.MMM.250402.

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se realizd una blisqueda sistematica en las principales
bases de datos cientificas del ambito de la salud y la fisioterapia. Las bases de datos consultadas fueron
PubMed, Scopus, PEDro, Cochrane, EnFisPo, ResearchGate y SAGE Journals. Estas dos ultimas
plataformas permitieron ampliar el acceso a publicaciones cientificas que no siempre estaban
disponibles en las bases de datos convencionales, especialmente en lo referente al texto completo de los

estudios.

Inicialmente se identificaron las palabras clave mas relevantes con el objetivo de construir una ecuacion
de busqueda adecuada, utilizando los operadores booleanos OR y AND. Se realiz6 una busqueda inicial
para tener una aproximacion del volumen de informacion publicada sobre el tema de estudio, en el que
observamos que al tratarse de una patologia con alta incidencia en la poblacion adulta, el numero de
articulos relacionados a los descriptores MeSH “plantar fasciitis” y “manual therapy” era extenso, sin
embargo, al introducir otro descriptor MeSH mads exhaustivo como “running” o “runners” la busqueda
se reducia considerablemente. Por ello se realiz6 diferentes combinaciones en términos y sindnimos en
las principales bases de datos. La ecuacion de busqueda introducida en todas las bases de datos fue la
siguiente: ("plantar fasciitis” OR "heel pain") AND ("conservative treatment" OR “rehabilitation” OR
"physical therapy" OR "manual therapy" OR "stretching" OR "orthoses" OR "shockwave therapy" OR
“massage”) AND ("runners" OR "athletes" OR "running"). Los datos cuantitativos de la estrategia de

blisqueda se muestran en el diagrama de flujo (Figura 1).



Se analizaron ademas las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados con el fin de incluir

otros estudios potencialmente validos para la revision.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion utilizados para esta revision fueron los siguientes:

Se incluyeron revisiones sistematicas que evaluaran la eficacia de diversas intervenciones
conservadoras en el tratamiento de la fascitis plantar, ya sea de forma individual o combinadas
entre si. Los tratamientos incluidos en la revision fueron las terapias fisicas manuales,
estiramientos, distintas modalidades de electroterapia, ultrasonidos, iontoforesis, uso de
material ortopodoldgico, vendajes, laser, magnetoterapia y acupuntura, utilizados de forma
aislada o combinados entre si.

Estudios publicados en los ultimos 25 afios en el periodo comprendido entre febrero de 2000 y
febrero de 2025.

Idioma de publicacion en espafiol o inglés.

Pacientes corredores

Por otra parte, se excluyen:

Aquellos que abordaran exclusivamente los tratamientos farmacologicos o quirlrgicos.
También se excluyeron los estudios que comparaban tratamientos conservadores con
tratamientos quirirgicos.

Estudios que no trataran con pacientes que padecieran fascitis plantar.



4. RESULTADOS

Tras la busqueda bibliografica y la revision de la evidencia cientifica, fueron 5 los articulos
seleccionados para esta revision. Han sido elegidos aplicando los criterios de eleccion desde las
diferentes bases de datos. Estos articulos fueron seleccionados de Pubmed, Cochrane y PEDro. Toda la

informacion extraida de los articulos se puede consultar en la Tabla 1.

En cuanto al disefio, el 100% de los articulos son ensayos clinicos controlados aleatorizados (22, 23, 24,
25, 26). Los resultados fueron concluyentes y estaban relacionados con la tematica de nuestra revision,

motivo por el cual decidimos seleccionarlos.

Sobre las puntuaciones para la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios tres de los cinco
articulos presentaron una calidad buena al presentar una puntuacion de 7 (22, 25, 26), uno una
puntuacion de 6 (24) y el articulo restante presentd una mala calidad metodoldgica al obtener una
puntuacion de 3 (23). La evaluacion de la calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los mismos se

llevé a cabo mediante la escala PEDro (Tabla 4).

Respecto a la poblacion, el nimero de sujetos participantes analizados en estos estudios ha sido entre
30 (25) y sesenta y dos (24). En casi todos los articulos ha habido dos grupos de comparacion (bien sea
de grupo control o grupo experimental para la comparacion de dos terapias) salvo en el segundo articulo
en el que habia solo un grupo intervencion (23). Ademas, todos los sujetos de cada estudio se
correspondian con poblacion joven o adulta y hombres y mujeres excepto en dos estudios que solo
participaban mujeres (25) y en otro que solo participaban hombres (26). No hubo ningin estudio en el

que los sujetos participantes fueran nifios o ancianos.

En cuanto a los programas de intervencion tres de los estudios comparaban el tratamiento con ondas de
choque (22, 23, 24), otro estudio basaba su intervencion en el tratamiento con ventosas secas (25) y el

ultimo estudio utilizaba la acupuntura como método terapéutico (26).

El ensayo que aplic6 mayor tiempo de intervencion tuvo una duracion de dos afios (23) mientras que el

resto de los ensayos rondaban entre las 4 y las 8 semanas en su mayoria (22, 24, 25, 26).



En cuanto al analisis de los resultados de las intervenciones, la escala analégica visual del dolor (EVA)
fue utilizada en la mayoria de los estudios (22, 23, 24), asi como la escala NPRS, para la calificacion
numérica del dolor (25) y la escala PFPS (26). Se tuvo en cuenta también la tension, la rigidez y
flexibilidad de la union de la fascia plantar (24), el rendimiento funcional (25), pruebas de equilibrio

dindmico (25).
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5. DISCUSION

1. Terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT)

En los ultimos afios, la terapia de ondas de choque extracorpoéreas ha sido aplicada en el tratamiento de
diversas afecciones musculoesqueléticas, entre ellas la fascitis plantar. Su mecanismo de accion se basa
en la estimulacion de la regeneracion de tejidos blandos, la reduccion de calcificaciones, y la inhibicion

de los receptores del dolor o incluso la denervacion, con el objetivo de lograr un alivio sintomatico (23).

El potencial terapéutico de esta intervencion parece depender significativamente de factores como la
dosis administrada y el régimen terapéutico empleado, lo cual sugiere la necesidad de una adecuada

protocolizacion en su aplicacion clinica (23).

Diversos estudios han explorado la eficacia de la terapia de ondas de choque extracorporea (ESWT) en
el tratamiento conservador de la fascitis plantar, particularmente en poblaciones activas como los
corredores. En un ensayo clinico aleatorizado con disefio doble ciego y grupo placebo, realizado en una
muestra compuesta exclusivamente por corredores con fascitis plantar de larga evolucion, se aplicaron
tres sesiones semanales de ESWT de baja energia. El seguimiento a las 12 semanas reveld diferencias
estadisticamente significativas en la mejora del dolor y la funcionalidad en comparacién con el grupo
control, donde se aplico una intervencion simulada. En concreto, mas de la mitad de los participantes
del grupo experimental reportaron resultados satisfactorios en términos de alivio del dolor y capacidad
para retomar la actividad fisica. El estudio incluyo 45 corredores con fascitis plantar cronica, y tras doce
semanas de seguimiento, el 56% de los pacientes tratados con ESWT reportaron resultados

satisfactorios, frente al 37% en el grupo control (22).

De acuerdo con otro ensayo clinico prospectivo realizado con 54 corredores diagnosticados con fascitis
plantar y espolon calcaneo evalud los efectos de cuatro sesiones semanales de terapia de ondas de
choque extracorporea (ESWT) de baja energia. Los resultados mostraron que un 71% de los pacientes

experimentaron una mejora clinica significativa, y estos efectos positivos se mantuvieron durante un

11



seguimiento de hasta 24 meses. Aunque no contd con grupo control, este estudio proporciona evidencia
relevante sobre la efectividad de la ESWT en poblacion deportista, apoyando su uso como opcion
terapéutica segura, duradera y no invasiva para el manejo de la fascitis plantar en corredores. Segln este
estudio la presencia de espolon calcaneo fue un criterio de inclusion con el objetivo de conformar una
muestra homogénea y observar su evolucion tras el tratamiento. Aunque el espolon no se considera una
causa directa del dolor, ya que carece de terminaciones nerviosas, puede estar asociado a procesos
inflamatorios cronicos como la fascitis plantar y, en algunos casos, contribuir al dolor por compresion
nerviosa o efecto mecéanico. Los autores aclaran que no fue posible establecer una correlacion directa
entre el espolon y la sintomatologia, ya que este hallazgo radiologico también puede presentarse en

pacientes sin fascitis plantar confirmada (23).

Un estudio reciente publicado en 2024, evalud la efectividad de e la terapia de ondas de choque
extracorporea radial (rESWT) con dosis escalonadas en 62 corredores aficionados diagnosticados con
fascitis plantar. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno experimental,
donde la intensidad de la rTESWT se incremento progresivamente en cada dos sesiones, y otro control,
que recibio tratamientos con parametros constantes. Ambos grupos completaron seis sesiones de
tratamiento durante tres semanas. Los resultados mostraron que el grupo experimental experiment6 una
reduccion significativa en la tension de la fascia plantar, medida mediante miotonia. Ademas, reportaron
una disminucion del dolor en la escala visual analdgica (EVA) en comparacion con el grupo control.
Aunque ambos grupos mostraron mejoras en la flexibilidad, las diferencias entre grupos no fueron
estadisticamente significativas. Los autores concluyen que la escalada de dosis en la rESWT puede
mejorar los parametros biomecanicos de la fascia plantar y reducir el dolor de manera mas efectiva que
los tratamientos con dosis constantes. Sin embargo, la eleccion de los parametros fisicos mas adecuados
(frecuencia, intensidad, nimero de sesiones, etc.) continta siendo objeto de debate, lo que destaca la

necesidad de realizar ensayos controlados aleatorizados adicionales para confirmar estos hallazgos (24).

La evidencia actual indica que la terapia de ondas de choque extracorpérea se presenta como una opcion

de tratamiento conservador eficaz y no invasiva para la fascitis plantar, con minimos efectos secundarios
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reportados. Diversos ensayos clinicos aleatorizados prospectivos han respaldado su eficacia, mostrando
mejoras significativas en el alivio del dolor y la funcion sin los riesgos asociados a tratamientos
invasivos. No obstante, se reconoce que, pese a estos resultados prometedores, el nivel global de
evidencia aun es limitado, lo cual no es exclusivo de esta modalidad terapéutica, sino que también se
observa en otros tratamientos no quirurgicos. En comparacion con el abordaje quirargico, la ESWT
ofrece una alternativa con un perfil de seguridad mas favorable y menor riesgo de complicaciones,

aspecto especialmente relevante en poblaciones activas como los corredores (22).

2. Terapia de ventosas secas

Un estudio clinico prospectivo evaluo la efectividad de la terapia de ventosas secas (dry cupping) en
mujeres jovenes corredoras recreativas con fascitis plantar cronica. La terapia de ventosas secas ejerce
su efecto terapéutico mediante un aumento del flujo sanguineo local. La succion negativa generada por
las ventosas produce una traccion sobre la piel y el tejido subyacente, lo que puede estimular la
circulacion, inducir una respuesta inflamatoria controlada y favorecer el proceso de reparacion tisular.
Treinta participantes fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos: uno recibio terapia convencional
combinada con ventosas secas, y el otro solo terapia convencional, durante cuatro semanas (tres sesiones
por semana). La terapia convencional incluyé estiramientos del triceps sural y de la fascia plantar,

aplicacion de hielo, masaje de friccion profunda y recomendaciones sobre calzado y actividad.

Los hallazgos del presente estudio revelaron una reduccion significativa en los resultados del dolor en
respuesta tanto a las intervenciones, es decir, la terapia de ventosas secas como el tratamiento
convencional. Sin embargo, el grupo experimental mostr6 una reduccion en la intensidad del dolor, que
fue significativamente mayor que la reduccion en el grupo de control. A su vez, la adicion de la ventosa
seca al tratamiento del grupo experimental condujo a una mejora significativamente mayor en el

equilibrio dinamico y el rendimiento funcional en corredores recreativos con fascitis plantar cronica.

No obstante, el estudio presenta ciertas limitaciones metodologicas que deben ser tenidas en cuenta al

interpretar sus resultados. En primer lugar, el tamafio muestral fue reducido, lo que limita la
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generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas amplias. Ademas, la muestra estuvo compuesta
exclusivamente por mujeres jovenes corredoras recreativas, restringiendo asi la aplicabilidad de los
resultados a otros grupos poblacionales. Por otra parte, duracion del seguimiento fue limitada a cuatro
semanas, impidiendo valorar la persistencia de los efectos a largo plazo. Cabe destacar que la evidencia
cientifica sobre la eficacia de la terapia de ventosas secas en el tratamiento de la fascitis plantar en

poblaciones atléticas es atin limitada (25).

3. Terapia con acupuntura

En uno de los estudios incluidos en esta revision se evaluo la eficacia de dos protocolos terapéuticos en
corredores recreativos diagnosticados con fascitis plantar, comparando un tratamiento estandar. El grupo
control recibié un tratamiento basado en la aplicacion de crioterapia, medicacion antiinflamatoria no
esteroidea, un programa de estiramiento centrado en los musculos de la pantorrilla, el tendon de Aquiles
y la propia fascia plantar, y un programa de fortalecimiento para minimizar los factores de riesgo
funcional como la debilidad de los musculos intrinsecos del pie. La terapia con hielo y los protocolos
de estiramiento y fortalecimiento se llevaron a cabo durante todo el periodo de tratamiento. El grupo
experimental recibid los mismos procedimientos terapéuticos que el grupo experimental, reforzados con
tratamiento de acupuntura (un total de 16 sesiones, 2 sesiones por semana). Aunque ambos grupos
experimentaron mejoras significativas en las puntuaciones de dolor y funcionalidad a lo largo del
periodo de intervencion, los resultados del grupo que recibid acupuntura adicional fueron
significativamente superiores al compararse con el grupo que solo recibio6 tratamiento convencional. A
las ocho semanas, este grupo mostrd una mayor reduccion del dolor y una mejor recuperacion funcional,
lo que sugiere que la acupuntura podria potenciar los efectos de los tratamientos conservadores
tradicionales. Estos hallazgos respaldan el uso de la acupuntura como una intervencion coadyuvante
eficaz dentro del abordaje no quirtirgico de la fascitis plantar, especialmente en poblaciones fisicamente

activas como los corredores (26).
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LIMITACIONES

La revision ha sido realizada mediante la obtencion de articulos cientificos en las diferentes bases de
datos. Una limitacion comtn en los estudios analizados es el disefio del grupo experimental, que suele
recibir tanto el tratamiento convencional como el propuesto a estudio. Esto dificulta aislar el efecto
especifico del tratamiento estudiado. Ademas, uno de los estudios incluido en esta revision compara el
grupo experimental con un grupo control que recibid un tratamiento simulado mediante ondas de choque
placebo (22), el cual también experiment6 una mejoria clinica significativa, lo que sugiere que parte del
efecto terapéutico podria deberse a un efecto placebo, la expectativa del paciente o incluso variables no
controladas en el disefio del estudio. Por tanto, es importante tener precaucion al analizar los resultados

y tenerlo en cuenta al analizar con objetividad la verdadera efectividad del tratamiento estudiado.
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6. CONCLUSION

A partir del analisis de la evidencia cientifica disponible, se concluye que existen diversas estrategias
conservadoras eficaces para el tratamiento de la fascitis plantar en corredores, entre las que destacan la
terapia de ondas de choque extracorporea, el estiramiento del triceps sural, la aplicacion de frio y el
fortalecimiento de la musculatura involucrada y, mas recientemente, intervenciones complementarias

como la acupuntura o la terapia de ventosas.

Aunque la mayoria de los estudios incluidos mostraron mejoras significativas en la reduccion del dolor
y en la funcionalidad, la calidad metodolégica y la heterogeneidad en los protocolos de intervencion
dificultan la generalizacion de los resultados ya que no se ha demostrado que ninguna terapia
conservadora sea claramente superior a todas las demas. Ademas, se observa una falta de estudios que
diferencien entre corredores recreativos y profesionales, lo cual es especialmente relevante dada la

distinta carga de entrenamiento y demandas biomecanicas entre ambos grupos.

Por tanto, es necesario seguir investigando con ensayos clinicos aleatorizados de alta calidad,
especialmente en poblacion deportista, para establecer guias de tratamiento mas especificas y
personalizadas ya que aun existe falta de evidencia que respalde la combinacion de medidas clinicas y
mecanicas de la funcion del pie y el tobillo relacionadas con la fascitis plantar en corredores. Mientras
tanto, la seleccion del tratamiento conservador debe individualizarse en funcion de las caracteristicas

clinicas del paciente, su nivel de actividad fisica y la disponibilidad de recursos terapéuticos.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados

Autor, afio | Titulo Disefio Poblaciéon Intervencion Medidas resultado | Momentos Resultados
estudio evaluacioén
Jan D. Shock wave Ensayo 45 participantes Tres sesiones de Escala EVA Evaluaciones a Tratamiento con
Rompe et | application for clinico corredores con ondas de choque de los 6 meses y al ondas de choque
al,. 2003 chronic plantar | prospectivo, dolor plantar baja energia. El afio. de baja energia
fasciitis in aleatorio y persistente durante | grupo control tienen una mejoria
running athletes. | controlado mas de 12 meses. | recibi6 un en la reduccion del
A prospective, con placebo 2 grupos: tratamiento dolor
randomized, Grupo de simulado (placebo)
placebo-controll tratamiento con
ed trial ondas de choque:
22
Grupo de
tratamiento
simulado: 23
Moretti B | Extracorporeal | Ensayo 54 participantes 4 sesiones Escala EVA Evaluaciones a Se observo una
et al,. 2005 | shock wave clinico corredores tratados | semanales de ondas los 45 dias, 6 mejoria en la
therapy in prospectivo por fascitis plantar | de choque meses y 24 meses | reduccion del
runners with a asociada a espolon | extracorpdreas después de la dolor y en la
symptomatic calcéneo. Solo (ESWT) de baja ultima sesion desaparicion de
heel spur grupo energia signos
experimental inflamacién. La
ausencia de un
grupo control
limita la capacidad
para establecer
conclusiones
definitivas sobre la
eficacia del
tratamiento
Szajkowsk | Dose escalation | Ensayo 62 participantes 6 sesiones de ondas | Medicion de Evaluacion antes | Se observo una
iSetal, |canenhancethe | clinico corredores de choque radiales | parametros del tratamiento, disminucion

21




2024 therapeutic prospectivo, diagnosticados con | (rESWT), con biomecanicos inmediatamente significativa en la
potential of controlado y fascitis plantar incremento de la mediante después y un mes | tension de la fascia
radial aleatorizado cronica intensidad en el miotonometria y después de plantar, una
extracorporeal 2 grupos: grupo experimental | evaluacion del finalizar el reduccion de la
shock-wave Grupo y parametros dolor utilizando la | tratamiento EVA y un aumento
therapy in the experimental con | constantes en el escala analogica en la elasticidad en
treatment of aumento de dosis | grupo control visual (EVA) comparacion con
plantar fasciitis cada 2 semanas: el grupo control
in runners 30

Grupo control sin
cambios en los
parametros: 32

Malik S et | Effects of dry Ensayo 30 participantes La intervencion Medicion del dolor | Evaluacion antes | El grupo

al., 2022 | cupping therapy | clinico femeninas consistio en 6 a través de la dela experimental
on pain, controladoy | corredoras con sesiones de terapia | escala numérica del | intervencion, mostr6 una
dynamic balance | aleatorizado diagnostico de de ventosas secas + | dolor (NPRS), del | inmediatamente mejoria
and functional fascitis plantar tratamiento equilibrio dindmico | después y un mes | significativa en la
performance in 2 grupos: convencional para | medido con Star después de reduccion del
young female Grupo el grupo Excursion Balance | finalizar el dolor, en la
with recreational experimental de experimental. El Test (SEBT) y del | tratamiento estabilidad
runners chronic terapia con grupo control sélo | rendimiento dindmica y en el
plantar fasciitis ventosas y recibi6 el funcional evaluado rendimiento

tratamiento tratamiento con el Figure Eight funcional
convencional: 15 [ convencional Hop Test

Grupo control de

tratamiento

convencional: 15

Ceylan H | Treatment of Ensayo 38 participantes El grupo control Escala PFPS Evaluacion al El grupo que

etal., 2011 | plantar fasciitis | clinico masculinos recibid terapia con inicio del estudio, | recibié acupuntura
in recreational prospectivo, diagnosticados con | hielo, un mes después mostré una
athletes: two aleatorizado y | fascitis plantar administracién de del tratamiento y | reduccion
different controlado 2 grupos: medicamentos y un dos meses significativa del
therapeutic Grupo programa de después del dolor en
protocols experimental estiramiento y tratamiento comparacion con
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tratamiento y
acupuntura: 19
Grupo control
tratamiento solo:
19

fortalecimiento. El
grupo experimental
recibi6 las mismas
terapias que el
grupo control y
ademas se
incorpord
tratamiento con
acupuntura

el grupo control.
La mejora en la
funcién también
fue superior en el
grupo
experimental.
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Tabla 2. Analisis de la calidad metodologica mediante la escala PEDro

Jan D. Rompe et al,. 2003 + + - + + - + - - + + 7/10
Moretti B et al,. 2005 + - - - - - - + - - + 3/10
Szajkowski S et al., 2024 + + - + - - - + - + + 6/10
Malik S et al., 2022 + + - + - - + + - + + 7/10
Ceylan H et al., 2011 + + - + - - + + - + + 7/10

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas importantes

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

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

Criterio 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.
Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pude ser,
los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Se incluye un criterio adicional (1) relacionado con la validez externa (“Aplicabilidad del ensayo”) que no se sumara en el calculo de la puntuacion
final.

INTERPRETACION: Se considera que los estudios con una puntuacién entre 9 y 10 tienen una calidad metodoldgica excelente, los estudios con una
puntuacion entre 6 y 8 tienen una buena calidad metodoldgica, entre 4 y 5 una calidad regular y por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad
metodologica.

(+) = PRESENTE; (-) = AUSENTE

PUNTUACION MEDIA: 6
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