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ACRONIMOS:

AOFAS: sociedad americana de tobillo y pie ortopédico. (AOFAS-F: subescala de funcién

de la sociedad americana de tobillo y pie ortopédico).

CS/LCI: corticoides

CSS: sistema de puntuacion clinica

EPAT: terapia extracorpdrea activada por pulsos

EVA/VAS: escala visual analdgica

FFI: indice de funcién del pie (FFI-R: version larga del indice revisado de funcidn del pie)

FP/PF: fascitis plantar

HTI: indice de sensibilidad del talén

IMC: indice de masa corporal

PFT: espesor de la fascia plantar

rESWT: extracorporeal shock wave therapy (ondas de choque)

TOCH: tipo de ondas de choque segun sean radiales o focalizadas



RESUMEN

Introducciodn: la fascitis plantar es una de las patologias mas comunes puesto que afecta
al 10% de la poblacién, presentando una sintomatologia de dolor en talones y planta del
pie, caracterizado por una inflamacién y/o degeneracién de la fascia. Tras hacer un buen
diagndstico, y tras el fracaso de tratamientos convencionales, la terapia de ondas de
choque vy la infiltracién de corticoides podrian ser los tratamientos mads efectivos para

esta patologia.

Objetivos: comparar las ondas de choque y la infiltracién de corticoides en el
tratamiento de la fascitis plantar y analizar que tratamiento es mejor a corto y largo

plazo.

Metodologia: se realiz6 una busqueda siguiendo unos criterios de inclusion y exclusién
en 2 bases de datos (Pubmed y Scopus). Utilizando como palabras clave fascitis plantar,
infiltracién, terapia de ondas de choque, corticosteroide, terapia extracorpérea por

ondas de choque, y se ha valorado la calidad metodoldgica.

Resultados: se eligieron 17 articulos para esta revision bibliografica por encajar con el
tema principal, de los cuales, analizados de forma detallada, tuvieron una buena calidad
metodoldgica incluyendo ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios

experimentales y metaanalisis.

Conclusion: la infiltracion de corticoides ofrece un rapido pero temporal alivio del dolor.
Las ondas de choque proporcionan un alivio sintomatoldgico mas retardado, pero mas
duradero. La eleccidon del tratamiento debe basarse en las necesidades individuales del

paciente.



Palabras clave: fascitis plantar, infiltracidn, terapia de ondas de choque, corticosteroide,

terapia extracorpdrea por ondas de choque.

ABSTRACT

Introduction: plantar fasciitis is one of the most common pathologies, affecting 10% of
the population and presenting symptoms of pain in the heels and soles of the feet,
characterized by inflammation and/or degeneration of the fascia. After a correct
diagnosis, and after the failure of conventional treatments, shock wave therapy and

corticosteroid infiltration could be the most effective treatments for this pathology.

Objectives: to compare shock wave therapy and corticosteroid infiltration as treatments

for plantar fasciitis and to analyse which is better in the short and long term.

Methodology: a search was performed in two databases (Pubmed and Scopus)
according to the inclusion and exclusion criteria. The keywords used were plantar
fasciitis, infiltration, shockwave therapy, corticosteroid, extracorporeal shockwave

therapy, and methodological quality was assessed

Results: 17 articles were chosen for this bibliographic review because the were adapted
to the main theme. These articles, analyzed in detail, had good methodological quality

including clinical trials, observational studies, experimental studies and meta-analyses.

Conclusion: corticosteroid infiltration provides fast but temporary pain relief. Shockwave
therapy offers more delayed, but longer lasting, symptomatic relief. The choice of

treatment should be based on the individual needs of the patient



Key words: plantar fascitis, infiltration, shock wave therapy, corticosteroid,

extracorporeal shockwave therapy.



1. INTRODUCCION

La fascitis plantar/sindrome del espoldn calcaneo/sindrome del taldn doloroso(1) es una
de las causas mds comunes de dolor en talén y planta del pie, reduciendo la calidad de
vida de millones de personas (2,3). Se caracteriza por una inflamaciéon no siempre
presente (1) y degeneracidn del colageno (4) de la fascia plantar, tejido ligamentoso
imprescindible para la absorcidon de impactos, soporte del arco longitudinal del pie (5) y
favorecimiento al mecanismo de Windlass (1). Esta afeccién puede provocar dolor
punzante y agudo en el talon y parte medial de la fascia (6), sobre todo al retomar la
actividad después de haber estado en reposo (7,8), haber hecho una actividad muy
intensa, tener un indice de masa corporal (IMC) alto, presencia de espoldn calcaneo,
tener una dorsiflexiéon limitada, variaciones anatdmicas...(1,4,5,9). Representa
aproximadamente del 10% al 15% de todos los dolores plantares (5,8,10) y la sufre al
menos el 10% de la poblacion al menos una vez en su vida, tanto deportistas como

personas sedentarias (11).

El diagndstico de la fascitis plantar se basa principalmente en una buena anamnesis y
examen clinico. Los pacientes que la sufren detallan que es un dolor de aparicién
gradual, que empeora en los primeros pasos, luego desaparece y empeora al final de la
actividad. En clinica se puede observar mediante la palpacion en todo el recorrido,
realizando una dorsiflexion pasiva de la primera articulacién metatarsofalangica o
pidiendo que se ponga de puntillas. Aunque el diagndstico es principalmente clinico, se
puede confirmar mediante pruebas de imagen. En la radiografia aparece un coldageno
desestructurado y engrosado mayor a 5mm, como sucede en resonancia magnética un

engrosamiento difuso asociado a zonas de baja-intermedia intensidad (1,11).



Durante muchos afos, han ido surgiendo innovadores tratamientos para tratar esta
patologia, donde se valoraba la complejidad, progresion y factores implicados en
ellos(5). Entre estas opciones terapéuticas han destacado: la infiltracidn de corticoides y

las ondas de choque extracorpéreas.

La infiltracién de corticoides, es un tratamiento invasivo que consiste en la
administracioén localizada de corticosteroides, potentes agentes antiinflamatorios, en la
zona afectada, consiguiendo un rdpido alivio del dolor y una disminucién de la
inflamacién (4,7). A pesar de esto, en el ambito sanitario se han generado debates sobre
los posibles efectos adversos (atrofia cutdnea, debilidad del tejido conectivo)(1-3,5),

pero su coste es mas econémico (12).

Por otro lado, las ondas de choque extracorpdreas, opcidn terapéutica no invasiva que
usa pulsos acusticos de alta energia generados fuera del cuerpo (13) en la zona de
insercidon(7) para estimular la curacion de heridas, disminuir calcificaciones y mejorar la
circulacion sanguinea, aumentar la proliferacién de factores de crecimiento,
angiogénesis, neovascularizacion en el tejido degenerativo del talén (7,11,13,14). En uso
de corticoides, existe controversia con los efectos adversos como pueden ser (dolor
transitorio, enrojecimiento de la zona) (5), pero en varios estudios se ha demostrado la
eficacia que tiene en reducir el dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes con fascitis
plantar crénica (5), incluso en alguno de ellos afirman que la ESWT podria realizarse sin

miedo a efectos secundarios (14).

A pesar de disponer distintos tratamientos, la eleccidn debe ser individualizada para

cada paciente porque sigue habiendo controversia clinica, aunque ambos ofrecen



beneficios importantes, van acompafiados de limitaciones y riesgos asociados que

deben ser considerados.

Por todo ello, que, esta revision bibliografica, pretende realizar una comparacion
exhaustiva de la eficacia de la infiltracidn de corticoides y las ondas de choque para el
tratamiento de la fascitis plantar, y analizar que tratamiento ofrece mejores resultados a

corto y largo plazo.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis:

Tanto la infiltracidon de corticoides como las ondas de choque son beneficiosas en el

tratamiento de la fascitis plantar, generando buenos resultados.

2.2. Objetivos

OBIJETIVO PRINCIPAL: comparar las ondas de choque versus la infiltracién de

corticoides en el tratamiento de fascitis plantar

OBJETIVO SECUNDARIO: analizar que tratamiento genera mejores resultados a corto

y largo plazo
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseno del estudio:

Durante el mes de febrero y marzo de 2024 se realizé una busqueda en las bases de
datos con el fin de realizar una revisidn bibliografica sobre la comparacién de las ondas

de choque vy la infiltracion de corticoides para el tratamiento de la fascitis plantar.

Las bases de datos utilizadas fueron “Scopus” donde se obtuvo 472 resultados vy
“Pubmed” con 128 resultados. Se han utilizado estas dos bases de datos debido a que
contienen publicaciones de alto impacto y con validez cientifica. En estas bases de datos
se han utilizado las siguientes palabras clave para la busqueda: (“plantar fasciitis”,
“treatment”, “infiltration”, “shock wave therapy”, “corticosteroid”, “extracorporeal

”n u

shockwave therapy”, “therapy”.) Y el operador booleano “AND” o “OR”.

Se han aplicado una serie de filtros (humanos, articulos en inglés y espaiiol, hombres y
mujeres, con fecha de publicacidn entre 2017-2024, y limitado a estudios) para concretar

la busqueda.

Al realizar la busqueda en las dos bases de datos y tras poner los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvieron un total de 600 articulos; tras leer resumen y titulo, se
descartaron 479 articulos por diversas razones: ser repetidos, no ser relevantes a nuestro
tema, o estar asociados a otras patologias no relacionadas con la nuestra. De los 121
articulos restantes, se descartaron 104 por no ser tan especificos de nuestro tema, por

lo que nos quedamos con 17 articulos para incluir en esta revision.
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3.2. Criterios de inclusién y exclusion:

Los criterios de inclusidn para esta revisidon han sido:

Publicaciones realizadas desde 2017-2024

e |dioma: espafiol o inglés

e Muestras hechas en humanos

e Mujeres y hombres

e Tipo de estudio: ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios
experimentales y metaanlisis.

e Publicaciones que aborden el tema principal o derivados.

Por otra parte, los criterios de exclusion han sido:

Publicaciones anteriores a 2017

En otro idioma diferente al espafiiol o ingles

Muestras en ninos

Publicaciones que hablen de un tema diferente al principal.

A continuacion, la figura 1 ofrece mas detalles sobre el proceso de seleccidn de articulos:

12



Figura 1: Sintesis de resultados

a

PUBMED

g N=128

N
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N=472

- Plantar fasclitis
Palabras clave: - Treatment

- Infiltration

- Extracorporeal shockwave therapy

- Shock wave therapy
- Corticosteroid

- Therapy

Articulos recuperados

; de bases de datos
IDENTIFICACION

N= 600

Articulos relevantes

- No ser relevantes a nuestro tema
Registros excluidos: | - Repetidos

N=479 - Asociados a otras patologias

SELECCION
N=121
Articulos incluidos en
INCLUSION el estudio
N=17
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4. RESULTADOS

De los 17 estudios, los resultados han sido los siguientes (Tabla 1):

Hocaoglu y colaboradores (5) tenian el objetivo de comparar los efectos clinicos y
ecograficos a largo plazo de la terapia de ondas de choque (rESWT) e inyeccion local de
corticosteroides (LCl) en pacientes con fascitis plantar refractaria al tratamiento
conservador, afirmd que no hay diferencias entre los grupos en cuanto a la edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), duracién de la patologia y espesor de la fascia plantar
(PFT) al inicio del estudio. Aun asi, concluian que, existe mejoria en el dolor,
funcionalidad del pie y disminucién de la PFT en cuanto a los dos tratamientos. En rESWT
el efecto fue bueno sobre la puntuacion (escala visual analdgica) VAS, (indice de funcién
del pie) FFl y (indice de sensibilidad del talén) HTI, pero el inicio se retrasod, aunque se
mantuvo durante un periodo de tiempo mads largo, sin embargo, la inyeccion de
corticosteroides, en las mismas puntuaciones, el inicio de accién fue mas rapido en las
mismas puntuaciones, pero se perdid durante los 3-6 meses. En este mismo tratamiento
comentan que las pautas recientes recomiendan la terapia de rESWT junto a la cirugia
para pacientes que sufren fascitis plantar y no responden al tratamiento conservador en

los primeros 6 meses.

Jie Zhao, Wen Ming Luo, Tingting Li (10) tenian los mismos objetivos que el anterior
mencionado pero sus resultados fueron que el Unico ensayo que evalud el TOCH radial
demostré que los pacientes no terminaron satisfechos con las ondas de choque si la

aplicaban como tratamiento primario.

Yuan Xiong y los demas autores (2) querian evaluar si la terapia de ondas de choque era

superior a los corticoides en el tratamiento de fascitis plantar en cuanto a aliviar el dolor

14



y mejorar la funcionalidad del pie. En este articulo llegan a la conclusion de que, aunque
ambos tratamientos son efectivos y exitosos para ello tras 3 meses de tratamiento, no
encontraron que las ondas de choque fuesen superiores a CSl a los 3 meses. En la
puntuacion de la escala visual analdgica, se mostré una mayor mejoria en rESWT, lo que
quiere decir que las ondas de choque parecen una terapia mejor para la fascitis plantar

cronica.

El estudio de Richar L. Purcell y colaboradores (15) querian determinar la efectividad de
las ondas de choque para la fascitis plantar crénica en pacientes activos, del ejército. De
los 179 pacientes con los que contaba la muestra, el 87% que fueron entrevistados,
afirmaron que ESWT funciond bien para tratar su dolor crénico. En este articulo
confirman la eficacia clinica y estadisticamente significativa de que la terapia de ondas
de choque es eficaz y duradera para tratar la fascitis plantar cronica en pacientes activos,
resaltan que necesitan mas estudios para aclarar la modalidad terapéutica ideal para FP

cronica en pacientes activos versus no activos.

Dingli Xu y coloboradores (16) querian evaluar la eficacia clinica de las ondas de choque
e inyeccion local de corticoides para el tratamiento de fascitis plantar (FP), hicieron un
seguimiento de 6 meses y ambos grupos notaron u# alivio del dolor y mejoria del
funcionamiento tras el tratamiento. En el grupo tratado con ESWT, aparte de no ser un
tratamiento invasivo, es mas prolongado que la terapia con LCl. Aunque la terapia de
inyeccion de corticoides produjo resultados satisfactorios en el primer seguimiento, no
un alivio significativo en comparacion con ESWT a los 3 meses. Tanto en la escala EVA

como en la PFT (espesor de la fascia plantar), hubo una recuperacién estadisticamente

15



significativa mejor obteniendo una fascia mdas delgada en el grupo ESWT que con

infiltracion de corticoide a los 3 y 6 meses.

En el estudio de Meric Ugurlar y demas autores (13) hacian una comparacién de 4
terapias diferentes durante 36 meses para el tratamiento de fascitis proximal crénica de
mas de 12 meses de duracién. De este estudio concluyeron que la inyeccidon de
corticoides es mas efectiva en los primeros 3 meses, pero luego empeora, para el grupo
de ESWT vieron que es una terapia eficaz y segura en los primeros 6 meses, y en los
grupos tratados con proloterapia y PRP (plasma rico en plaquetas) era efectivo de los 3-
12 meses. Todos ellos se evaluaron con la escala FFI-R (version larga del indice revisado
de funcién del pie) y escala visual analdgica (EVA). Tras 36 meses de seguimiento, vieron
gue no habia diferencias entre los 4 tratamientos ya que ninguno de ellos era tan
duradero y segun la EVA, los resultados eran similares a los de antes de empezar el

tratamiento.

John Grady y autores del mismo estudio (17) querian hacer una comparacion del dolor
y resultados funcionales de pacientes con fascitis plantar tratados con inyeccién de
corticoides y terapia activada por pulso extracorpéreo (EPAT). Los resultados a los que
llegaron eran que EPAT y la inyeccidn de corticoides son iguales de eficaz para mejorar la
funcionalidad y dolor del paciente, que los tratados con ciclo completo de EPAT notaban
mas mejoria que los que recibieron solo 1-2 sesiones, que en la puntuacién visual
analégica hubo una mayor reduccion del dolor en los que recibieron el tratamiento de
EPAT en comparacion con la inyeccion de corticoides, sin embargo, en cuanto a la

funcionalidad, no hubo diferencias entre los 2 grupos.
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El estudio de Eda Cinar et. al. (18) estimaron en qué medida una terapia combinada de
terapia de ondas de choque con la atencion habitual mejoraba la capacidad funcional en
el paciente con fascitis plantar en comparacion con la atencién habitual sola. Los
resultados a los que llegaron mostraron que ESWT cuando se combina con la atencién
habitual no tiene un beneficio adicional para mejorar la funcién del pie y rendimiento al
caminar en pacientes con fascitis durante los 3 meses posteriores al tratamiento. Sin
embargo, un efecto aditivo de combinar la terapia de ondas de choque con ejercicios y

soporte ortopédico mejoraba la cadencia a los 3 meses del tratamiento.

En el articulo de Vaamonde-Lorenzo et. al. (11) valoraron la efectividad que tenia la TOCH
focales con apoyo ecografico y el mantenimiento del efecto a los 3 y 6 meses. Mediante
la EVA (escala visual analégica) observaron que habia una mejora del dolor durante las
3 sesiones y se mantenia hasta los 6 meses postratamiento, por lo que llegaron a la
conclusién de que la TOCH con apoyo ecografico puede constituir una buena opcién

terapéutica para tratar la fascitis plantar.

El meta-analisis de Zhejiang Li y colaboradores (19) evaluaron relativamente la forma
mas creible y general que método de tratamiento en pacientes con fascitis plantar tiene
mejores efectos clinicos. En los diferentes ensayos que recopilaron diferenciaban entre
inyeccion local de corticoides, ondas de choque de baja intensidad y ondas de choque
de alta intensidad. De los 9 ensayos sacaron que la terapia de ESWT de alta intensidad
era las que mejores resultados ofrecia, seguida de la CSI y ESWT de baja intensidad,
ademas que la terapia de TOCH produce menos dolor que CSI y necesita de menos
analgésicos adicionales. También concluyeron que las tasas de éxito y el alivio del dolor

estan relacionados con los niveles de intensidad de energia.
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Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliogrdfica

TiTULO AUTORES | TIPO ESTUDIO | MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO
”Comparaﬁve Hocaoglu et | Ensayo clinico | 72 pacientes: entre 18-65 afios. e EVA (escala visual | No hubo diferencias | Tanto la rESWT como la
Effecti al. 2017 aleatorio La aleatorizacion se hizo analdgica) significativas entre grupos en | infiltracion de
ectiveness mediante sobres sellados para | ¢ HTI (indice de | cuanto a la edad, IMC, sexo, | corticosteroides
of Radial asignar a cada paciente el tipo de sensibilidad del | duracién de la enfermedad y | proporcionan mejorias
Extracorporeal tratamiento. talén) PFT al inicio del estudio. clinicas en cuanto al dolor,
Shockwave Para la aplicacion de lasondas de | ¢  FFI (indice de | Se observaron reducciones | funcionalidad del pie vy
choque, se utilizo el dispositivo funcién del pie) estadisticamente significativas | reduccion del espesor de la
Therapy and ESWT  Vibrolith  Ortho, con | ¢  PFT (espesor de la | en la puntuacion EVA de | fascia para el tratamiento
Ultrasound- cabezal de 15mm y 2000 ondas fascia plantar) ambos grupos a 1,3,6 meses | de la fascitis plantar.
Guided Local de choque/sesién y 3v/semana. e  Ecogenicidad después del tratamiento | En el rESWT, el efecto fue
) - Para el grupo de corticosteroides, | o  Ecografia versus antes del tratamiento. bueno sobre las
Corticosteroid se les inyecté 1mL de Se observaron mejoras | puntuaciones EVA, FFl y
|njecﬁon betametasona sddica junto a estadisticamente significativas | HTI, tardé mas en llegar el
0,5mL de prilocaina, mediante en la puntuacion EVA en el | beneficio, pero se mantuvo
Treatment for guia ecografica de forma suave y PRUEBAS DE grupo de infiltracion al primer | durante un periodo mas
Plantar lenta. ANALISIS: mes del tratamiento que no se | largo.
Fasciitis” Todas las evaluaciones fueron | ®  Kolmogorov observaron a los 3 y 6 meses. En la inyeccion de
llevadas a cabo por el mismo | e  Student En el grupo de la terapia de | corticosteroides ecoguiada,

(5)

investigador al inicio, 1,3,6 meses
tras el tratamiento.

e  Mann Witney Ud

e Anadlisis de varianzas
repetidas

e  Friedman

e  Prueba de rango de
signos de Wilcoxon

e  Correccién de
Bonferroni  (evitar
error tipo 1)

e Nivel de significancia
fijado en 0.05

ondas de choque se
observaron mejorias tanto al
1,3,6 meses después del
tratamiento.

Durante el seguimiento, la
ecogenicidad de la fascia no
mostré diferencia significativa.

el inicio de accion fue mas

rapido en las mismas
puntuaciones, pero los
efectos se fueron

perdiendo a los 3-6 meses.
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TiITULO AUTOR/ES | TIPO ESTUDIO | MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO
”Comparison Yuan Xiong et | Meta-analisis de | Es una revision que compara 6 | PRUEBAS DE | No se encontr6 que la | Tanto la rESWT como CSI fueron
£ offi f al. 2018 ensayo controlado | ensayos. ANALlSlS' terapia de ondas de | tratamientos efectivosy exitosos
Or emcacy o aleatorio Los articulos eran revisados por 2 ' choque (rESWT) fuera | para aliviar el dolor y mejorar la
shock-wave e Escala de Jadad

therapy versus
corticosteroids
in plantar
fascitis: a
meta-analysis
of randomized
controlled
trials”

(2)

autores independientes y los iban

asignando en alto/bajo/poco

claro segin los sesgos de
seleccion, de desempefio, de
deteccion, de desgaste, de
informacién... Si  finalmente,

estos 2 autores no se ponian de
acuerdo, habia un tercer autor
que era el decisivo.

modificada (evaluar
la calidad
metodoldgica de
cada estudio)

e  Manual Cohrane
(evaluar el riesgo de
sesgo de las
revisiones)

superior a la inyeccién de

corticoides (CsI) al
calcular el tamafio del
efecto combinado de

Mayo CSS (sistema de
puntuacion clinica), FFI
(indice de funcién del
pie), HFl (indice de
sensibilidad del talén) y
100 Scoring System a los 3
meses del tratamiento.
Se observo una diferencia
significativa en la
puntuacién de la escala
visual analdgica (VAS)
entre el grupo CSl y el
rESWT.

funcién en el tratamiento de la
fascitis plantar tras 3 meses de
tratamiento.

Las diferencias entre grupos no
fueron significativas.

Segun la puntuacion VAS, el
grupo con rESWT mostré una
mayor mejoria, es por ello que la
terapia de ondas de choque
parecen dar mejores resultados
para la fascitis plantar crénica.
Se necesitan mas estudios para
hacer un seguimiento de Ia
comparacion a largo plazo.
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TiTULO AUTOR/ES | TIPO ESTUDIO | MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO
”Extracorporeal Jie Zhao et al. | Protocolo de | 80 pacientes chinos: 40 tratados | Los resultados primarios: El efecto terapéutico | Se espera que el ensayo
hock 2020 ensayo controlado | con ESWTy 40 con CSl, llevadoa | ¢ EVA  (escala  visual | dela ESWT no hasido | proporcione mds evidencia
shoc wave aleatorio cabo en un Unico hospital analdgica) corroborado por los | sobre cudl de los 2 métodos

therapy versus

corticosteroid
injection

for

chronic plantar

fascitis.
protocolo
randomized
controlled tria
(10)

A
f

III

universitario de China.

Eran pacientes con fascitis
plantar crénica unilateral con 2
meses de duracion y sin
antecedentes de inyeccion.

Para la terapia de ondas de
choque (rESWT) usaron ESWT
Vibrolith  Ortho con cabezal
15mm y daban 2000
ondas/sesion a 10Hz de
frecuencia, 3v/semana.

A los de inyeccion local de
corticoides se les inyectaba 40mg
de metilprednisolona junto 1mL
de lidocaina al 1% en el punto de
maximo dolor

Todos eran evaluados por el
mismo investigador ciego al
inicio, 1, 3, 6 meses. Ademas,
fueron evaluados con el ecégrafo
Aplio 500 modo B, en los mismos
meses.

FFI (indice de funcion
del pie)

Los resultados secundarios:

HTI (indice de
sensibilidad del talén)
PFT (espesor de la fascia
plantar)

PRUEBAS DE

ANALISIS:

e  Chi-cuadrado (variables
categoricas de
comparacion entre
grupos)

e T Student (variables
continuas de

comparacion de grupos)
Pruebas bilaterales

Un p-valor <0.5 se
considerd significativo

ensayos clinicos y
protocolos de
tratamiento
terapéutico.

El Unico ensayo que
evalué la TOCH radial
demostré que los
pacientes no estaban
satisfechos con esta
técnica si se aplicaba
como tratamiento
primario

puede ser mejor para tratar la
fascitis plantar.
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TiITULO AUTOR/ES | TIPO ESTUDIO | MATERIALY METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO
“Clinical Richar L. | Estudio De los 179 pacientes del ejército | Datos postoperatorios: | La puntuacion media de | Se confirma la eficacia clinica y
Purcell et al. con los que se contaba, el estudio | ¢  Escala de | dolor preoperatorio paso | estadisticamente significativa de
outocmes 2018 se realizd con 76 pacientes calificacion de 7,8 a 2,5 en el dltimo | la ESWT para la fascitis plantar
after debido a diferentes factores. Eran numérica sobre 11 | seguimiento, lo que | crénica en pacientes activos.
extracorporeal 41 hombres y 35 mujeres, de | ¢  Puntuacidn de | significa una reduccion del | La terapia de ondas de choque
hock edad media 42 afios. Todos ellos Roles y Mandsley | dolor del 68%. es eficaz y duradera para el dolor
Sl Wave se habian sometido a ondas de | ¢  Sipodian correr La mejora media del dolor | crénico plantar en pacientes
therapy for choque (ESWT) para fascitis | e  Sjhabian dejado el | fue mayor en pacientes no | activos.
chronic plantar anteriormente y habian ejercito  por el | activosenelmomentodela | Se necesitan mds estudios para
. probado otros tratamientos dolor ESWTconun 6,8 frenteaun | aclarar que método de
plantar fascitis _ ‘ . . .
! conservadores durante >/= 6 | o4 g pensaban que | 48 paralos activos. tratamiento es mejor para tratar
in a meses. ESWT habia | El 87% de pacientes que | la fascitis plantar crénica en
predominantly Se diferenci6 entre pacientes que funcionado fueron entrevistados al | pacientes activos y los no
. estaban en servicio activo y no anteriormente final, afirmaron que la | activos.
active duty . .
. activo. para tratar su | terapiade ondas de choque
population” El seguimiento duro una media dolor funciona bien para tratar su
(15) de 42 meses. dolor crénico.
Tod.os los pacientes ‘fuercl)n PRUEBAS DE
revisados antes de la aplicacion .
de ESWT vy el punto de maximo ANALISIS:
dolor se fij6 en general en el | ® Pruebas de
taldn. estudiantes
La prueba se realizd sin anestesia pareadas

local, pero bajo sedacidn

consciente.

T. Student (datos
paramétricos)
X2 (datos no
paramétricos)
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TiTULO AUTOR/ES Y TIPO MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
ANO ESTUDIO
”Comparison Dingli Xu et al. | Estudio Pacientes del centro médico de | e«  EVA (dolor | Todos notaron alivio de | Tanto  LCI como ESWT
bet 2020 prospectivo Ningbo: 49 tratados con ESWT y promedio y dolor | dolor y mejoria funcional | proporcionan mejoria clinica,
etween comparativo. 47 con LCI. del ler paso) tras los tratamientos. Los | pero ESWT aparte de no ser
extracorporeal La aleatorizacion de pacientes se | e  FFI versidn china | del grupo de corticoides no | invasivo, provoca un alivio mas
Shock Wave hizo mediante computadora para (dolor, mantuvieron una mejoria | prolongado que LCI.
Th d dividirlos en 2 grupos, la de discapacidad, clinica significativa en los 3 | La inyeccion local de corticoides
erapy an asignacion de tratamiento limitacion de | meses. Los de las ondas de | produce resultados significativos
Local mediante sobre cerrados actividad) choque si que tuvieron un | en el primer seguimiento, pero
Corticosteroid repartidos por el médico. e PFT con Acuson | resultado mejor y con | no un alivio significativo en
Iniection for En ambos grupos se usé terapia (escéner) duracién mas larga. comparacién a la terapia de
J adyuvante 2v/dia durante 1 mes, | ¢  RX Hubo una recuperacién | ondas de choque a los 3 meses.
Plantar se trataba de hacer dorsiflexion mas significativa en la
iiHc” pasiva de los dedos 'y escala visual analdgica en
Ff;CIIt‘IS estiramientos de gastrocnemios. PRUEBAS DE ESWT queenlLClalos3y6
(16) Se pidid que evitaran AINES y | ANALISIS: meses.
actividades excesivas. e x2 vy andlisis | El grupo ESWT mostré un

Para el grupo de inyeccion local
de corticoides se administré
40mg de metilprednisolona junto
a 1mL de lidocaina al 1%.

Los pacientes del otro grupo
fueron tratados con ondas de
choque radial de baja energia
lv/semana durante 3 semanas
consecutivas. Usaban la maquina
FT-174 que daba 2000 descargas,
con repeticion de 6
veces/segundo, intensidad de
0.2-0.3mJ/mm2. Cada sesion
duraba 30 minutos.

independientes
(datos
demograficos vy
evaluacidn)

t. test
(comparacién de
resultados en las
diferentes visitas)
un p-valor <0.5 se
considerd
significativo

espesor de la fascia
(PFT)mas delgada que LCI
en el seguimiento de los 6
meses.
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TiITULO AUTOR/ES TIPO MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO ESTUDIO
“Piezoelectric | L. Vaamonde- | Estudio 90 pacientes: 33 hombresy 57 | ¢  EVA (dolor antes, | Enlaescalavisual analégica | EIE TOCH con apoyo
f | Lorenzo et al. | retrospectivo mujeres, con edad media de 52 después, a los 3-6 | (EVA) hay una mejora | ecografico es una buena
oca waves 2019 cuasi- afios. Todos diagnosticados de meses de terminar | estadisticamente opcion terapéutica en la
applicat'ion in experimental fascitis plantar (PF). la terapia) significativa entre las 3 | fascitis plantar.

the
treatment of
plantar
fasciitis”

(11)

Recibian 3 sesiones repartidas
en 3 semanas, con el
generador PiezoWave F10-G4.
Durante las semanas de
tratamiento se recomendod que
hicieran en casa estiramientos
de triceps sural y fascitis. A los
pacientes que tuvieran pie
cavo/valgo/ anomalias
biomecanicas, se le
prescribieron ortesis plantares
a los 3 meses del tratamiento.
Recibian 2000 pulsos/sesion,
con energia 0.45mJ/mm?2,
frecuencia 8MHz y
profundidad de foco 15 mm.

PRUEBAS DE
ANALSISIS:
. Escala de Roles-

Mandsley al final, 3

y 6 meses
(satisfaccidn del
paciente)
Chi-cuadrado
(variables

cualitativas)
Prueba de Wilconox

(variables
cualitativas que no
seguian una

distribucién normal)
Media y desviacion
estandar (variables
cuantitativas)
Mediana vy
intercuartilico
(variables
cuantitativas que no
seguian distribucion

rango

normal)
ANOVA o Kruskal-
Wallis (variable

cualitativa con mas
de 2 variables)

Un p-valor <0.5 se
considera
significativo

sesiones y al cabo de los 3-
6 meses postratamiento
obteniendo una mejora
significativa en todos los
valores.

Segln la escala de Roles-
Mandsley, el 69,7% de
pacientes, consideraba que
el resultado era bueno-
excelente a los 3 meses y el
68,9% a los 6 meses.

No se encontraron efectos
adversos en ningun caso.

El dolor se reduce desde la
12 sesidbn y se mantiene
hasta 6 meses después del
tratamiento
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TiTULO AUTOR/ES TIPO MUESTRA Y METODOS VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO ESTUDIO
“Effectiveness | Meri¢ Ugurlar | Ensayo 158 pacientes con espolén | e  EVA En el grupo de la terapia | La inyeccién de corticoides
f £ et al. 2018 controlado calcdneode 12omasmesesde | ¢  FFI-R (versién larga | con ondas de choque | es mas efectiva en los
0 our aleatorio evolucién, unilateral, los 6 del indice revisado de | segun la EVA media habia | primeros 3 meses, pero
different primeros meses fueron funcién del pie) una mejora significativa | luego pierde su eficacia.
treatment tratados con tratamiento | ¢  Dolor antes/después | hasta los 12 meses | LaESWT esseguroy efectivo
.. . conservador y si no mejoraban de inveccién después del tratamiento, | en los primeros 6 meses.

modalities in Y :

pasaban a los otros | ¢ Dolor durante las | luego aumentd en el FFI- | Tanto el efecto de
the treatment tratamientos. Gltimas 24h de | R tuvo una mejor | proloterapia como PRP se
of chronic La asignacion de tratamientos reposo puntuacién en los | observa de los 3-12 meses.
lantar era al azar mediante un | e Doloren ler paso por | Primeros 12 meses. A los 36 meses de
P programa informatico que los la mafiana En el grupo de | seguimiento, no hay
fascitis during dividi6 en bloques de 10 | 4 polor durante | proloterapiay PRP, la EVA | diferencias entre los 4
a 36-month pacientes: 39 en ESWT (ondas actividad diaria media habia disminuido | tratamientos.
follow-u de choque), 40 en desde los 3-12 meses, la
0 ; P proloterapia, 39 en PRP PRUEBAS DE FFI-R  tuvo resultados
perlod: d (plasma rico en plaquetas), 40 B iguales en cuanto a los
randomized en CSI (corticoides). ANALISIS: meses.
controlled CSI,' ' proloterapla. v . PRP | e KoImpgorgv—Smlrnow En el grupq df'e inyeccion

recibieron 3  inyecciones, | Shapiro-Wilk de corticoides, la
trial” lv/semana utilizando guia (determinar si las | puntuacidn de EVA media
(13) ecografica. variables estaban | habia mejorado al mes

ESWT recibié 3 sesiones, distribuidas pero luego aumentd, la

lv/semana utilizando normalmente) puntuacién FFI-R mejord

Chattanooga Intelect (radial). e Media de desviacién | al mes pero luego

Los médicos recomendaron estandar (andlisis | empeor6

aplicar  hielo 'y  tomar descriptivos) progresivamente.

paracetamol 3v/dia durante 3 | ¢ Prueba de Levene | Al final del periodo de

dias y podian seguir haciendo (evaluar la | seguimiento las

deporte.

El criterio principal de eficacia
del estudio era observar el
cambio de color de las
variables antes mencionadas
desde antes hasta 36 meses
después del tratamiento.

homogeneidad de
varianzas)
Prueba
(cuando
significancias)
Un p-valor <0.5 se
considerd
significativo

Tukey
habia

puntuaciones de EVA
media para todos los
grupos  habfan  sido
similares a las de antes
del tratamiento.
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TiTULO AUTOR/ES TIPO MUESTRA'Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO ESTUDIO METODOS
”Extracorporeal John Grady et | Estudio 60 pacientes con signos y | ¢  VAS (escala | La puntuacién VAS mejoré | Tanto inyeccién de CSI
pulse-activated al. 2019 sintomas clinicos compatibles visual analdgica) | significativamente con el | como EPAT son
con fascitis plantar: 31 | ¢  AOFAS tratamiento de EPAT en | modalidades fiables para
therapy versus recibieron inyeccion de (sociedad comparacién a la CSI. pacientes con fascitis
injection corticoides y 29 EPAT (terapia americana de | No hubo diferencias | plantar recalcitrante.
f extracorpérea activada por tobillo 'y pie | significativas en la puntuacion | Ninguno provocé efectos
treatment ° pulsos). Habfa una estadistica ortopédico) AOFAS entre ambos | adversos en este estudio.
recalcitrant 3:1 de mujeres y hombres. tratamientos. La EPAT debe ser un
pIantar fascitis” Se utilizaron EPAT o inyeccion PRUEBAS DE | Se pudo demostrar una | tratamiento de primer nivel
17) de CSl para FP recalcitrante. ANALISIS’ reduccion  estadisticamente | para tratar la fascitis plantar
( Todos se sometieron a un : significativa mayor del dolor | cuando otras modalidades
tratamiento conservador | ®  Estudio cuando se traté con EPAT en | conservadoras hayan
combinado de vendaje vy independiente comparacién con corticoides. | fallado.
ortesis durante 3-6 meses. Si de prueba t. No se mostraron diferencias
habia fallado, se trataban con | ® Intervalo de | en cuanto a la funcionalidad

EPAT o CSI.

Lo ideal era que EPAT
comprendiera 3  sesiones,
lv/semana, la energia de las
descargas dependia de la
tolerancia al dolor de cada
paciente.

Para las inyecciones de CSI se
administraron 3 inyecciones,
lv/mes segun la eficacia de la
inyeccion anterior.

confianza  del
0.05

de ambos grupos.

EPAT es igual de eficaz que las
inyecciones para mejorar el
dolor y funcionalidad del
paciente.

Se observd que los tratados
con ciclo completo de EPAT
daban mejores resultados
tanto en dolor como en
funcién que los tratados en 1-
2 sesiones.
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TiITULO AUTOR/ES TIPO MUESTRA'Y VARIABLES RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO ESTUDIO METODOS
”Extracorporeal Eda Cinar et al. | Ensayo 41  pacientes, asignados | ¢  AOFAS-F (subescala | Hubo una mejoria | La eficacia de ESWT cuando
hock 2020 controlado aleatoriamente mediante de funcién de la | significativa en la | se combina con ejercicios,
shoc wave aleatorio sobres sellados en 2 grupos: sociedad americana | puntuacién total de | es comparable con Ia

therapy in the
management
of plantar
fascitis: a
randomized
controlled”

(18)

23 en terapia de ondas de
choque (ESWT) y 21 en el
grupo control. EI 90% eran
mujeres y el 61% presentaban
lesiones bilaterales, muchos
de ellos eran obesos (56,8%).
Todos recibieron ejercicios de
estiramiento de la fascia vy
complejo gastro séleo para
hacer en casa, acompafiado de
soporte ortopédico.

El grupo de ESWT recibié 2000
ondas con energia de
0.02mJ/mm durante 3
sesiones.

Las puntuaciones eran
recogidas al inicio, 32 semana
y tercer mes después del
tratamiento.

El analisis se realiz6 utilizando
ANOVA de medidas repetidasy
un enfoque de intencidn
utilizando imputaciones
multiples.

de tobillo y pie
ortopédico)

. Prueba de caminata
de 12 minutos

(velocidad v
cadencia)
PRUEBAS DE
ANALISIS:
e  ANOVA de medidas
repetidas
e Imputaciones
multiples

AOFAS-F y velocidad de la
marcha durante 3 meses
en ambos grupos.

Las mejoras en AOFAS-F
fueron en la limitacion de
la actividad, distancia
recorrida y superficie al
caminar.

Hubo diferencias en los
grupos en cuanto a la
cadencia, donde hubo un
aumento en el grupo ESWT
mientras que en el control
hubo una diferencia en el
3er mes.

atencion  habitual para
mejorar la funcién del pie y
velocidad de la marcha en
pacientes  con fascitis
plantar.

Un efecto aditivo de ondas
de choque sobre los
ejercicios y soporte
ortopédico  mejora la
cadencia 3 meses después
del tratamiento.

Los resultados mostraron
que la terapia de ondas de
choque no tuvo un
beneficio adicional sobre la
atencién  habitual para
mejorar la funcion del pie y
rendimiento al caminar en
pacientes con fascitis
plantar durante 3 meses
después del tratamiento.

26




TiTULO

AUTOR/ES
Y ANO

TIPO
ESTUDIO

MUESTRA Y METODOS

VARIABLES

RESULTADOS

CONCLUSION

“Clinical
effects of
extracorporeal
shock-wave
therapy and
ultrasound-
guided local
corticosteroid
injections for
plantar fascitis
in adults, a
meta-analysis
of randomized
controlled
trials”

(19)

Shuxiang Li et
al. 2018

Meta analisis

Meta-andlisis que recoge 9
ensayos controlado aleatorios
encontrados en diferentes
bases de datos por 2
investigadores independientes.
En total hubo 658 casos, 330 se
trataron con TOCH y 328 con
corticoides, edad media de
40,19 afos, habia menos
hombres que mujeres.

Solo 4 de los 9 ensayos
proporcionaron informacion
sobre el indice de masa
corporal (IMC), el IMC medio es
de 26,8-30.21kg/m?2.

4 estudios compararon las
ondas de choque de baja
intensidad con  corticoides
(CSl), los otros 5 comparaban la
ESWT de alta intensidad con
CSI.

El periodo de seguimiento duré
6 semanas-1 afio.

Utilizaron la reduccion de la
EVA para comparar el valor de
CSl y ESWT para alivio del dolor
antes y después del
tratamiento.

La tasa de éxito se definié como
la perdida de sensibilidad en el
talén con una disminucidn en la
puntuacion VAS de al menos el
50% desde el inicio.

e EVA (escala visual analdgica)

e  AOFAS (sociedad americana
de tobillo y pie ortopédico)

e  FFI (indice de funcién del
pie)

e Sistema de puntuacién de
Mayo Clinic (medir la
funcionalidad del pie)

Resultados secundarios:

e  Tasa de éxito

e  Tasa de recurrencia

e  Puntuaciones de
funcionalidad

e  Efectos adversos

Detalles demograficos:

e N2de piey pacientes

e Edad

e IMC (indice de masa
corporal)

e  Proporcion de genero

PRUEBAS DE ANALISIS:

e Q-prueba y 12 (evaluar la
heterogeneidad)

e 0Odds ratio y diferencia de
media con intervalo de
confianza del 95% para
resultados dicotdmicos o
continuos.

e  Regresion lineal de Egger
(evaluar la asimetria del
grafico de embudo)

e Elp-valor se fijé en <0.5

En los tratados con
ESWT de baja
intensidad y CSI, hubo
diferencia de
reduccion de la EVA a
favor de CSI, desde 1-3
meses.

En los tratados con alta
intensidad y CSI, hubo
una diferencia
significativa a favor de
ESWT a los 2-3 meses.
A los 12 meses, no
habia diferencias entre
los grupos,
independientemente
de la intensidad.

Los 5 ensayos que
midieron la
funcionalidad del pie
mediante  diferentes
variables, vieron que
las puntuaciones eran
similares en diferentes
tiempos de
seguimiento.

En general, hubo mas
efectos adversos en los
tratados con ESWT,
aunque eran
parecidos.

La terapia de ondas de
choque de alta intensidad
tiene tasas de éxito de
tratamiento y magnitudes
de reduccidon del dolor
mas altas y confiables
contra la fascitis, seguido
de la CSI y ESWT de baja
intensidad en 3 meses.
TOCH tiende a necesitar
menos analgésicos
adicionales que la terapia
de inyeccion de
corticoides, ya que los
tratados  con TOCH
sufrieron menos dolor
que los de corticoides.
Las tasas de éxito y alivio
del dolor estan
relacionadas con los
niveles de intensidad de
energia.

En estudios futuros se
debe utilizar un sistema
de puntuacion unificado y
eficaz.
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5. DISCUSION

La fascitis plantar es una condicién dolorosa que afecta significativamente la calidad de
vida de las personas que la padecen. Este estudio compara: la terapia de ondas de
choque (ESWT) y la infiltracion de corticoides (CSI), evaluando si estas dos terapias son
beneficiosas y efectivas a corto y largo plazo en términos de alivio del dolor, mejora de

la funcionalidad del pie (FFI) y reduccion del grosor de la fascia plantar (PFT).

Hocaoglu et al. (5) en su estudio confirma que no existen diferencias significativas entre
los grupos de tratamiento con onda de choque y corticoide local en términos de edad,
sexo, indice de masa corporal (IMC), duracién de la patologia y puntuacién inicial del
indice de Funcionalidad del Pie (FFl) Esto asegura que cualquier diferencia observada en
los resultados puede atribuirse a los tratamientos administrados y no a factores

demograéficos o clinicos preexistentes.

La terapia de ondas de choque ha mostrado ser efectiva para el tratamiento de la fascitis
plantar, especialmente en su forma crdnica. Aunque el inicio del alivio del dolor y la
mejora funcional pueden ser mas lentos comparados con la CSI, los beneficios de ESWT
tienden a ser mas duraderos. Este tratamiento ha demostrado mejoras sostenidas en las
puntuaciones de dolor (VAS), funcionalidad del pie (FFI) y grosor de la fascia plantar (HTI)
gue se mantienen mas alld de los seis meses (2,5,11,13,16). Ademas, la ESWT de alta
intensidad ha mostrado ser mas efectiva que la de baja intensidad y presenta menores

efectos secundarios segun dice Shuxiang Li et al (19).

La inyeccion de corticoides proporciona un alivio rapido del dolor y una mejora funcional
inmediata. Este tratamiento es particularmente efectivo en los primeros tres meses,

ofreciendo una solucién rapida para los pacientes que buscan alivio inmediato (5,13).
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Sin embargo, la durabilidad de estos efectos es limitada, y los beneficios tienden a
disminuir significativamente entre los 3 y 6 meses, lo que puede llevar a una recurrencia
del dolor (5,10,17). Esto hace que la CSI sea una solucion mas adecuada para el manejo

a corto plazo de la fascitis plantar.

Ambos tratamientos, ESWT y CSI, han demostrado ser efectivos para mejorar el dolor y
la funcionalidad del pie en pacientes con fascitis plantar. No obstante, la principal
diferencia radica en la durabilidad de sus efectos. Mientras que la CSl es eficaz a corto
plazo, ofreciendo un alivio rdpido del dolor, la ESWT proporciona beneficios mas
prolongados, lo que la convierte en una opcién mas adecuada para el manejo a largo
plazo de esta condicidon apoyado por Hocaoglu et al, Yuan Xiong et al, Richar L. Purcell et

al, Dingli Xu et al, Meri¢ Ugurlar et al, Shuxiang Li et al. (2,5,13,15,16,19).

En términos de preferencias de los pacientes, aquellos que buscan un alivio rapido
pueden optar por la CSI, mientras que los pacientes que buscan una solucién mas
duradera pueden beneficiarse mas de la ESWT (17,18). Ademas, se ha observado que la
combinacién de ESWT con cirugia puede ser una estrategia efectiva para pacientes con
fascitis plantar crénica que no responden a los tratamientos conservadores en los

primeros seis meses (5).

Los hallazgos sugieren que la eleccidon del tratamiento debe basarse en las necesidades
y expectativas del paciente, asi como en la evidencia de eficacia y seguridad de cada
opcién: Para un alivio rapido: Hocaoglu et al, Zhao et al. y Ugurlar et al. se inclinan por
que lainfiltracion de corticoides puede ser adecuada para pacientes que buscan un alivio
inmediato del dolor (5,10,13). Para una soluciéon a largo plazo muchos estudios

evidencian que las ondas de choque son mas efectivas y seguras para el tratamiento
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sostenido de la fascitis plantar crénica (2,11,15,16,19). Y otros refieren que la terapia
combinada de ESWT con cirugia podria ser beneficiosa para pacientes que no responden

a tratamientos conservadores, como refiere Hocaoglu et al. (5)

Los estudios revisados demuestran que ambos tratamientos son efectivos para aliviar el
dolor y mejorar la funcionalidad del pie. Sin embargo, hay diferencias en cuanto a la
duracion de los efectos (5,7,10). Los resultados de los articulos revisados proporcionan
una vision integral sobre la efectividad comparativa de ESWT y CSI en el tratamiento de
la fascitis plantar. Muchos autores resaltan la importancia de la individualizacion del
tratamiento y la necesidad de mas estudios para optimizar las estrategias terapéuticas
para la fascitis plantar (2,5,7,10). La eleccion del tratamiento se debe hacer
individualizada a las necesidades del paciente considerando los riesgos y beneficios en
cada opcion y tiempo de evolucidn de la patologia, para mejorar la calidad de vida de

aquellas personas que sufren esta patologia.

Por ultimo, entre las limitaciones de busqueda de informaciéon encontramos que
numerosos articulos se centran en pacientes con otras patologias, el objetivo de este
trabajo es en paciente con fascitis plantar. Ademas, una parte de los estudios muestran

un corto seguimiento en el tratamiento y puede influir en los resultados.
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6. CONCLUSION

La infiltracidn de corticoides ofrece un alivio rapido pero temporal del dolor. Las ondas
de choque proporcionan beneficios mas sostenidos y seguros a largo plazo. Mostrando
una reduccién del dolor (EVA), funcionalidad del pie (FFI) y grosor de la fascia (PFT) desde
los 6 meses hasta los 36 meses pos-tratamiento. La ESWT de alta intensidad es la que
mejores beneficios ha demostrado dando un alivio sostenido del dolor y menos efectos
adversos que la CSI. La eleccidon del tratamiento debe basarse en las necesidades

individuales del paciente, considerando los riesgos y beneficios de cada opcién.

La infiltracion de corticoides (CSl) ofrece un alivio inmediato del dolor y mejora de la
funcionalidad del pie, pero es menos duradero en el tiempo sobre todo a largo plazo. Las
ondas de choque (ESWT), mejoran la funcionalidad y el dolor durante varias sesiones,
siendo este mds lento en el tiempo, pero obteniendo una mejora en la sintomatologia

completa a largo plazo.
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