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Resumen

Introduccioén: la fascitis plantar (FP) es la causa principal
de dolor en el talén. El manejo conservador es amplio, pero
no hay un consenso sobre la terapia fisica adyuvante mas
eficaz.

Objetivo: comparar la efectividad clinica de la sonoforesis
mas estiramientos, el ultrasonido terapéutico mas estira-
mientos y los estiramientos aislados en la reduccién del dolor
en pacientes con FP cronica.

Material y métodos: ensayo clinico aleatorizado, ciego sim-
ple, realizado en una unidad de rehabilitacion. Se incluyeron
60 pacientes con FP cronica, asignados aleatoriamente a 3
grupos (n = 20 en cada grupo): G1: sonoforesis + estiramien-
to; G2: ultrasonido + estiramiento, y G3: solo estiramiento. Se
evalu6 el dolor mediante la Escala visual analdgica (EVA) al
inicio y al final de 15 sesiones. Se utilizé la prueba t de Stu-
dent pareada para la comparacion intragrupo y ANOVA con
post-hoc de Tukey para la comparacion intergrupal.
Resultados: los 60 participantes (76.7% mujeres) comple-
taron el estudio. Todos los grupos mostraron una reduccion
estadisticamente significativa del dolor (p < 0.01). La reduc-
cién media (EVA) fue: G1 (4.9 puntos), G2 (4.3 puntos) y G3
(6.7 puntos). EI G3 (solo estiramiento) alcanzé el valor EVA
final mas bajo (0.9 + 0.5). La comparacion intergrupal mos-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) a
favor del grupo G3 sobre G1y G2.

Conclusion: los estiramientos aislados demostraron una efi-
cacia superior en la reduccion del dolor comparados con la
adicion de ultrasonido o sonoforesis en el tratamiento de la
FP crénica.

Abstract

Background: Plantar fasciitis (PF) is the main cause of heel
pain. Conservative management is broad, but there is no
consensus on the most effective adjuvant physical therapy.
Objective: To compare the clinical effectiveness of phono-
phoresis plus stretching, therapeutic ultrasound plus stret-
ching, and isolated stretching in reducing pain in patients
with chronic PF.

Material and methods: A randomized, single-blind clini-
cal trial conducted in a rehabilitation unit. 60 patients with
chronic PF were included, randomly assigned to 3 groups
(n =20 in each group): G1 (phonophoresis + stretching), G2
(ultrasound + stretching), and G3 (stretching only). Pain was
assessed using the Visual Analog Scale (VAS) at baseline
and after 15 sessions. Paired Student’s t test was used for
intragroup comparison, and ANOVA with Tukey’s post-hoc
test was used for intergroup comparison.

Results: All 60 participants (76.7% women) completed the
study. All groups showed a statistically significant reduction
in pain (p < 0.01). The mean VAS reduction was: G1 (4.9
points), G2 (4.3 points), and G3 (6.7 points). The G3 (stret-
ching only) group achieved the lowest final VAS score (0.9
+ 0.5). The intergroup comparison showed a statistically sig-
nificant difference (p < 0.05) favoring the G3 group over G1
and G2.

Conclusion: Isolated stretching demonstrated superior
efficacy in pain reduction compared to the addition of ultra-
sound or phonophoresis in the treatment of chronic PF.
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Introduccion

La fascitis plantar representa una de las patologias
musculoesqueléticas mas comunes y la causa principal de
dolor en el talén en adultos, con una prevalencia que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacién general a lo largo
de su vida."2 Si bien tradicionalmente se consider6 un sin-
drome inflamatorio, la evidencia mas reciente subraya que
la fascitis plantar es fundamentalmente un proceso degene-
rativo (fasciosis) provocado por microtraumatismos repetiti-
vos y tension mecanica excesiva, lo que conduce a cambios
estructurales en la fascia plantar.3* Los pacientes tipica-
mente presentan dolor agudizado con los primeros pasos
de la mafana o tras periodos prolongados de inactividad,
con una localizacién de maxima sensibilidad en el tubérculo
calcaneo medial, donde la fascia se origina.>®

El manejo de la fascitis plantar se centra predominan-
temente en estrategias conservadoras no quirurgicas, que
han demostrado ser exitosas en la resolucion de sintomas
en la gran mayoria de los casos (90-95%).” El enfoque de
tratamiento es amplio e incluye modalidades electrotera-
péuticas como el ultrasonido (US)® y la terapia de ondas de
choque extracorporeas (ESWT),8 asi como terapias inyec-
tables, como las inyecciones de corticosteroides (CSI),%10
la proloterapia con dextrosa (DPT)'" y el plasma rico en
plaquetas (PRP).'2 Ademas de las terapias regenerativas e
inyectables, las guias clinicas recomiendan el estiramiento
especifico de la fascia plantar y el entrenamiento de fuerza
de alta carga para mejorar la funcién y reducir el dolor.

A pesar de la multitud de intervenciones disponibles,
la falta de consenso y la alta heterogeneidad metodol6-
gica persisten, lo cual dificulta la seleccién del estandar de
oro de tratamiento.®'® Multiples revisiones sistematicas y
metaanalisis exponen discrepancias significativas entre los
ensayos, atribuidas a variaciones en los protocolos (dosis,
parametros) y a la calidad de los estudios incluidos.'214 Por
ejemplo, mientras que algunos trabajos apoyan el uso de US
terapéutico combinado con ejercicios convencionales para
mejorar la funcion del pie, otros concluyen que no reduce
significativamente el dolor.'® Un factor crucial que influye
en los resultados es el efecto placebo, cuantificado como
un componente estadistica y clinicamente relevante que se
incrementa con el tiempo en el tratamiento conservador de
la fascitis plantar.? Por lo tanto, se necesitan ensayos clini-
cos aleatorizados de alta calidad y con seguimiento a largo
plazo, con el objetivo de determinar la eficacia real y dura-
dera de las diferentes modalidades, asi como establecer
protocolos estandarizados para guiar la préactica clinica.!".16

Por lo anterior el objetivo de este estudio fue comparar

la efectividad clinica de la sonoforesis mas estiramientos, el
ultrasonido terapéutico mas estiramientos y los estiramien-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

tos aislados en la reduccion del dolor en pacientes con fas-
citis plantar cronica.

Material y métodos

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado, ciego simple,
en el cual el evaluador encargado de la medicion del dolor
mediante la escala de EVA desconocia la asignacion de los
participantes a los grupos de intervencién. Los participantes
y el fisioterapeuta tratante no fueron cegados debido a la
naturaleza de las intervenciones. El estudio se llevd a cabo
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI,
durante el periodo de enero a diciembre del 2010.

Se hizo un muestreo no probabilistico de casos conse-
cutivos. Se incluyeron sujetos con fascitis plantar cronica
mayores de 18 afios, sin tratamiento previo. Se excluyeron
sujetos con infiltraciones previas con esteroides en la fascia
plantar o intervenciones quirurgicas secundarias a fascitis
plantar, a fin de mantener una poblacion mas homogénea
y evitar la influencia de las intervenciones invasivas previas
que pudieran modificar la respuesta al tratamiento.

Los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion
se asignaron aleatoriamente en 3 grupos. La secuencia
aleatoria se hizo en Excel y la asignacion al tratamiento se
entregdé mediante sobres opacos sellados.

En cuanto a la intervencién terapéutica, se administraron
15 sesiones con una duracion total de 20 minutos cada una.

El tratamiento 1, que fue de sonoforesis + estiramiento,
consistié en sonoforesis (diclofenaco en gel 4 gramos),
ultrasonido con frecuencia 1 MHz, intensidad 0.8 W/cm? por
8 minutos y ejercicios de estiramiento.

El tratamiento 2, que fue de ultrasonido + estiramiento,
consistid en ultrasonido con frecuencia de 1 MHz, intensi-
dad 0.8 W/cm? por 8 minutos y ejercicios de estiramientos.

El tratamiento 3, que fue solo estiramiento, estuvo con-
formado por ejercicios de estiramiento en 15 sesiones con
duracién de 20 minutos.

La fonoforesis se defini6 como la aplicacion de ultraso-
nido terapéutico (1 MHz, 0.8 W/cm?) utilizando diclofenaco
en gel como medio conductor, con el objetivo de facilitar
la penetracion transdérmica del farmaco. Se diferencia del
ultrasonido convencional en que este ultimo emplea un gel
neutro sin principio activo.
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Cdlculo del tamano de la muestra

El tamafo de muestra se determiné para evaluar la efec-
tividad de 2 intervenciones en pacientes con fascitis plantar
y se utilizé como variable principal el dolor medido mediante
la Escala visual analdgica (EVA, rango 0-10 puntos). Para el
calculo, se considerd una diferencia clinicamente relevante
de 3 puntos en la EVA, con una desviacién estandar esti-
mada de 2.5 puntos. Se establecié un nivel de significacién
del 5% (bilateral) y un poder estadistico del 80%.

Se aplico la formula estandar para la comparacién de 2
medias independientes y se obtuvo un tamafo muestral ini-
cial de 11 participantes por grupo. Para contemplar posibles
pérdidas durante el estudio, se aplicé un ajuste del 10%,
lo que resultd en un tamafo final de 13 participantes por
grupo. Posteriormente, al considerarse el tercer grupo, se
decidié incrementar la muestra para mantener una poten-
cia estadistica adecuada en la comparacién entre los gru-
pos. Finalmente se reclutaron 60 pacientes en total (20 por

grupo).

Anadlisis estadistico

Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se presen-
taron como media y desviacion estandar por presentar una
distribucion normal. Para determinar la distribucion de las
variables cuantitativas se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk.
Para la comparacion de la media del dolor en los 3 grupos
al inicio y al final se utilizé la prueba de t de Student para
muestras pareadas. Para comparar la diferencia entre los 3
grupos se utilizo la prueba de ANOVA 'y la prueba de Tukey.
Adicionalmente, se calcularon medidas de magnitud del
efecto y se reportaron tamafios de efecto estandarizados (d
de Cohen) para las comparaciones entre grupos al final del
tratamiento, con el fin de estimar la relevancia clinica de las
diferencias observadas.

El nivel de significacion estadistica se establecido en
p < 0.05. El analisis se realizé con el programa SPSS, ver-
sion 25.

La adherencia al tratamiento se verifico mediante la lista
de asistencia al tratamiento con el fisioterapeuta. Durante el
seguimiento no se registraron pérdidas de participantes en
ninguno de los 3 grupos. Asimismo, se pregunté en cada
sesion acerca de los posibles efectos adversos.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica e
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Investigacion de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion Siglo XXI, con numero de registro 2010-3702-36.

Resultados

Al estudio se integraron 60 participantes, 76.7% fueron
mujeres. Se encontr6 una alta prevalencia de obesidad
(72.1%) y espolon calcéneo (65.6%).

Cada grupo se integré por 20 sujetos. En los 3 grupos se
presentd una mejoria clinica con una significacion estadis-
ticamente significativa de mas de 4 puntos en la escala de
EVA. Para la comparacion intergrupal se observé también
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05), prin-
cipalmente entre el grupo de solo estiramiento y los grupos
de sonoforesis y ultrasonido (cuadro ).

El andlisis de magnitud del efecto mostré6 que la com-
paraciéon entre sonoforesis + estiramiento y ultrasonido +
estiramiento present6 un tamario de efecto moderado (d de
Cohen = 0.50). En contraste, las comparaciones entre esti-
ramiento aislado y los otros 2 grupos mostraron tamafios de
efecto muy grandes (d = 2.80 y d = 2.88, respectivamente),
lo que indica una mayor reduccion del dolor en el grupo de
estiramiento (cuadro Il).

Discusion

En nuestro estudio se observo que mas del 70% de los
sujetos de estudio eran del sexo femenino. Este hallazgo
es congruente con lo reportado en la literatura, donde se
describe que la fascitis plantar afecta con mayor frecuencia
a mujeres entre los 40 y 60 afos, patron que también ha
sido documentado en diversos ensayos clinicos. Lo anterior
debido probablemente a que en las mujeres se encuentra un
mayor indice de masa corporal (IMC), factor que se ha aso-
ciado con un mayor riesgo de desarrollar fascitis plantar, con
una razoén de momios de 1.85. No obstante, en poblacion
activa la presentacion es mas frecuente en los hombres.” 7

Asimismo, en nuestra muestra la obesidad se identificd
en mas del 70% de los participantes, lo cual coincide con
lo reportado previamente en la literatura.*'8 Este hallazgo
puede explicarse por el incremento de la carga mecanica
sobre las estructuras encargadas de absorber las fuerzas
trasmitidas a través de la superficie plantar del pie. En
pacientes con obesidad, esta sobrecarga favorece la apari-
cion de microtraumatismos repetitivos en la fascia plantar,
lo que con el tiempo contribuye al proceso degenerativo
caracteristico de esta condicion.*19

Por otra parte, el 65.6% de los pacientes present6 espo-
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Cuadro | Comparacion del dolor (media + DE) mediante EVA al inicio y final del tratamiento

Grupo Inicio Final Diferencia
P (media + DE) (media + DE) (medla) |ntragrupo)

Sonoforesis + estiramiento 75+11
Ultrasonido + estiramiento 7.3+1.0
Solo estiramiento 7612

DE: desviacion estandar; EVA: Escala visual analdgica

Cuadro Il Tamafio del efecto entre grupos al final del tratamiento

26+0.7 <0.01
3.0+0.9 4.3 <0.01
0.9+0.5 6.7 <0.01

Media grupo 1 Media grupo 2 d de Cohen Interpretacion

Sonoforesis + estiramiento vs. ultrasonido + estiramiento
Estiramiento vs. sonoforesis + estiramiento

Estiramiento vs. ultrasonido + estiramiento

I6n calcaneo, una condicion frecuente en la fascitis plantar.®
El espolon calcaneo se considera consecuencia de micro-
traumatismos repetitivos y tensiébn mecanica excesiva en la
superficie plantar, lo que provoca cambios degenerativos
fasciales y, en algunos casos, inflamacion secundaria.'216

Con relacion a la efectividad de las intervenciones, todas
mostraron una mejoria clinica y estadisticamente significa-
tiva en el analis intragrupo. Sin embargo, en la comparacion
intergrupal se observé una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.05) a favor del grupo de estiramiento aislado.

Con relacion a la sonoforesis, la literatura la considera
generalmente como una terapia de segunda linea o com-
plementaria con otras intervenciones mas robustas.?’ En
nuestro estudio la combinacion de sonoforesis mas estira-
mientos fue similar a lo observado entre ultrasonido mas
estiramiento, aunque ambas intervenciones fueron inferio-
res al estiramiento aislado. Estos hallazgos son consisten-
tes con lo reportado en una revisién sistematica.’®

Por otra parte, actualmente las guias de practica clinica
sefalan que el ultrasonido terapeutico no debe conside-
rarse una intervencién de primera linea para el manejo de
las fascitis plantares, debido a que la evidencia disponible
no es lo suficientemente soélida para respaldar su uso. Esta
recomendacion se fundamenta en un metaanalisis reciente
que indica que el ultrasonido, ya sea solo o combinado con
ejercicios fisicos convencionales, no logra reducir la inten-
sidad del dolor de manera estadisticamente significativa
en comparaciéon con grupos que no recibieron tratamiento
o que recibieron un ultrasonido simulado.'®20 En concor-
dancia con estos hallazgos, las Guias de Practica Clinica
de 2023 (revision de las academias estadounidenses de
Fisioterapia Deportiva y Ortopédica) establecen una reco-
mendacion fuerte (nivel A) para que los clinicos no utilicen
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ultrasonido con el objetivo de potenciar los efectos del tra-
tamiento basado en estiramientos en pacientes con fascitis
plantar.20

Entre las intervenciones de primera linea para el manejo
de las fascitis plantares se incluye la educacion del paciente,
la modificacion de la actividad fisica, el masaje con hielo y,
de manera destacada, los programas de estiramientos. Los
estiramientos de la fascia plantar han demostrado amplia-
mente que son un componente fundamental de tratamiento
conservador, con un sdlido respaldo en las guias de practica
clinica. En particular, los estiamientos de la fascia plantar,
asi como el complejo gastrocnemio-séleo han demostrado
eficacia para la reduccion del dolor de la discapacidad fun-
cional.2"22 Actualmente existe evidencia sélida (nivel A) que
respalda el uso de programas de estiramiento, los cuales
han demostrado que proporcionan una reduccion del dolor
tanto a corto como a largo plazo.2023

El efecto benéfico del estiramiento puede atribuirse a
diversos mecanismos biomecanicos y neuromusculares.
En primer lugar, un estiramiento especifico aumenta la dis-
tensibilidad de la unidad musculo-tenddn-aponeurosis, lo
que optimiza la funcién de los sarcémeros y favorece una
contraccion muscular mas eficaz. Ademas, reduce la rigi-
dez pasiva del tejido e induce efectos neuromoduladores a
través de modificaciones en las sefales aferentes dirigidas
a las motoneuronas, lo cual facilita la adaptacion del tejido
a una mayor longitud. Asimismo, el estiramiento dirigido a
la fascia plantar contribuye a restablecer el mecanismo de
cabrestante (windlass mechanism), fundamental para la
estabilizacion del arco longitudinal durante la marcha y para
reducir la pronacion excesiva del pie. Por ultimo, el estira-
miento del complejo gastrocnemio-soéleo puede disminuir la
transmision de tension desde el tendon de Aquiles hacia la
fascia plantar en la fase de apoyo y de este modo reducir la
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sobrecarga mecanica y la traccion repetitiva implicadas en
los procesos degenerativos de esta estructura.2!24

En cuanto a las fortalezas del estudio, su disefio expe-
rimental permitié establecer una adecuada relacion causal
entre el tratamiento y el dolor y la recuperacién funcional;
asimismo, no se reportaron pérdidas durante el seguimiento.

En relacién con las limitaciones del estudio, considera-
mos que una consistié en la falta de seguimiento a largo
plazo para evaluar la recurrencia de los sintomas.

Respecto a las implicaciones en la practica clinica, si se
considera que los estiramientos de la fascia plantar y del
gemelo/soleo son estadistica y clinicamente superiores a
las otras modalidades estudiadas, esta intervencion deberia
ser el principal tratamiento en las unidades de rehabilitacion
debido al ahorro.

Conclusiones

Los estiramientos especificos de la fascia plantar y del
complejo gastrocnemio-soéleo demostraron ser estadistica y
clinicamente superiores a las otras modalidades evaluadas.
Esa intervencion deberia considerarse como el tratamiento
de primera linea en las unidades de rehabilitacion. Ademas
de su mayor efectividad en la reduccién del dolor, los estira-
mientos presentan ventajas desde el punto de vista clinico
y operativo, ya que son intervenciones de bajo costo, faciles
de implementar y no requieren tratamiento especializado.

El estiramiento aislado se perfila como una alternativa de
primera linea, accesible y de bajo costo para las unidades
de rehabilitacion.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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