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PALABRAS CLAVE: espolén del talon, terapia por ondas de choque extracorporeas/litotricia,

ondas de choque de alta energia, ondas de choque, fascitis plantar, fasciitis/terapia.

RESUMEN

Introduccion: El dolor de tal6n es un problema muy comun en la poblacion que se caracteriza por un
dolor intenso en la cara inferior o posterior del talon causado por una irritacion y una sobrecarga de
estructuras estabilizadoras del pie. Dicho dolor esta relacionado con los espolones del calcaneo, que se
encuentran en un 50% de los pacientes con dicho dolor, y con la fascitis plantar. Objetivos: Conocer
la efectividad clinica de las ondas de choque como tratamiento del espoldn del calcaneo en talalgias.
Material y métodos: La metodologia empleada para la realizacion de este articulo se ha basado en
una basqueda bibliografica utilizando las siguientes bases de datos: Pubmed, y PEDro. Se han incluido
todos los trabajos encontrados introduciendo una serie de limites: que los articulos se refirieran a la
patologia sufrida Unicamente en humanos y que estuvieran tanto en inglés como en espafiol.
Resultados: Se encontrd que la evidencia positiva en el tratamiento de los espolones del calcaneo
supera a la negativa y que el tamafio del espolén apenas se veia afectado. Conclusiones: Los
resultados de esta revision indican que las ondas de choque son un tratamiento efectivo para disminuir
el dolor y la inflamacién de la fascia en pacientes con talalgia con un espol6n asociado, sin embargo el

tamafio del espol6n no se ve afectado.



KEYWORDS: heel spur, extracorporal shockwave therapy/lithotripsy, high energy shock-wave,

shock waves, plantar fasciitis, fasciitis/therapy

ABSTRACT

Introduction: Heel pain is a very common problem in the population that has been characterized by
severe pain in the inferior or posterior aspect of the heel due to irritation and overload of stabilizing
structures of the foot. This pain is related to calcaneal spurs, which are found in 50% of patients with
pain, and with plantar fasciitis. Objective: To know the clinical effectiveness of shock waves as
treatment of the calcaneus spur in talalgias. Material and methods: The methodology used to carry
out this article was based on a search using the followings databases: Pubmed and PEDro. | have
included all the works found introducing a series of limits: that the articles refer to the pathology
suffered only in humans and that they were in both English and Spanish. Results: It was found that the
positive evidence in the treatment of calcaneal spurs exceeds the negative and that the size of the spur
was hardly affected. Conclusions: The results of this review indicate that shock waves are an effective
treatment to reduce pain and inflammation of the fascia in patients with talalgia with an associated

spur, at the same time the size of the spur is not affected.



1 INTRODUCCION

Un espolon es una proliferacion anormal de tejido 6seo que se extiende mas de 2 mm en sentido
postero-anterior[1]. Se origina en la tuberosidad del calcaneo, y se localiza en la parte posterior de la
superficie plantar de este. La mayoria de ellos surgen de la parte medial de la tuberosidad, aunque

también puede surgir de la parte lateral o del surco[1].

Su extremo anterior irrumpe en la fascia plantar, la cual es una estructura que consiste en un tejido
denso que se origina en la tuberosidad del calcaneo y se inserta en los dedos del pie. Su funcién es
mantener el arco plantar del pie asi como absorber las fuerzas a las cuales es sometido el pie. El vértice
del espoldn se encuentra superior a la fascia plantar, en el origen del musculo flexor de los dedos del

pie. En aquellos pacientes que tienen un espolén la fascia plantar es significativamente mas gruesa [2].

Respecto a su medida, la mayoria de los espolones suelen tener un tamafio medio comprendido entre
4-6 mm, suelen ser triangulares y podemos encontrar dos tipos: simples o irregulares. Los simples
presentan bordes corticales escleréticos lisos bien definidos y trabéculas bien desarrolladas. En

contraste, los irregulares, tienen bordes poco definidos y las trabéculas poco desarrolladas[1].

Su sintoma mas importante es el dolor, el cual se agrava al someter el pie a cargas pesadas, esto es
provocado al someter los dedos del pie a movimientos forzados de hiperextensién , lo que produce una

distension de la aponeurosis y de la fascia plantar[3].

En cuanto al proceso de formacion de un espolén puede tener dos origenes: el primero se produce
como causa a un proceso inflamatorio degenerativo, provocado por la tension cronica de los puntos de
fijacion ligamentosa en las tuberosidades 6seas correspondientes por el exceso de uso. La segunda
causa esta relacionada con los procesos inflamatorios locales de origen inmunoldgico asociados a

espondiloartropatias[3].



Su incidencia esta relacionada con diferentes factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que
estos se formen. Uno de ellos es la obesidad, ya que en aquellas personas que padecen sobrepeso es
mas facil que se forme un espolén debido a que la fascia plantar estd sometida a un mayor estrés. Otro
factor de riesgo importante es la edad. La incidencia de los espolones aumenta progresivamente con la
edad, siendo en la poblacién joven del 11-21%, mientras que conforme avanza la edad este porcentaje
va aumentando hasta el 55% en la poblacion de mas de 62[4]. A parte de estos, otros factores de riesgo
son: el género, ya que las mujeres tienen mas probabilidad de sufrir un espolén que los hombres, la
posicion del pie, donde la poblaciéon con una posicion pronada dominante es mas propensa y, por
altimo, hay ciertas patologias como las artritis que estan muy relacionadas con la formacion de dichas

prominencias 6seas.

En la poblacion actual existe un 10% de personas que sufren de dolor en el talon[5], se caracteriza por
un dolor intenso en la cara inferior o posterior del talon, causado por una irritacién y una sobrecarga de
estructuras estabilizadoras del pie, y esta relacionado con los espolones del calcaneo, los cuales se
encuentran en un 50% de los pacientes con dicho dolor, y con la fascitis plantar[6]. A su vez, segin
diferentes estudios, se ha comprobado que existe una relacion entre la fascitis plantar y los espolones
del calcaneo[5][2]. Sin embargo, cabe decir que, en varios estudios se ha encontrado que los espolones
pueden aparecer en pacientes asintomaticos[7]. Entre un 10-27% de pacientes con espolén calcaneo
son asintomaticos[5][8][9]. Esto ha provocado serias dudas sobre la relacién de los espolones con el

dolor de tal6n y con la fascitis plantar.

El tratamiento de esta patologia puede ser quirdrgico o conservador. En el tratamiento conservador
podemos encontrar una amplia variedad de formas de tratarlo como, por ejemplo, un descenso de la
actividad, el uso de plantillas, taloneras o zapatos ortopédicos, medicamentos antiinflamatorios,
inyecciones de anestesia local o corticoides, iontoforesis, microondas o ultrasonidos entre otras

[6][7][10]. Sin embargo hay un 10% de pacientes que necesitan otro tipo de intervenciones[6].



En cuanto a los tratamientos quirurgicos suelen dar muy buenos resultados, sin embargo presentan un
inconveniente, el tiempo de recuperacién suele ser demasiado largo. Este es el motivo por el cual las
ondas de choque se han convertido en una de las formas méas comunes de tratar dicha patologia. Las
ondas de chogue son ondas sonoras, unicas, pulsadas, que disipan la energia mecanica de la interfase
de dos sustancias con diferente impedancia acustica, sin perder porcentajes significativos de energia.
Son ondas de corta duracién, faciles de concentrar y capaces de fragmentar elementos sin dafiar los

tejidos[3].

Dicho tratamiento se hizo popular en Alemania en la década de los 90 para el tratamiento de ciertos
trastornos de tejidos blandos. En USA, en el afio 2000, la Asociacion Americana de Comida y

Medicamentos dio el visto bueno para su uso en el tratamiento de fascitis plantar cronica[11].

Las ondas de presion emitidas pasan a través de fluidos y tejidos blandos, y exponen sus efectos en
areas de cambios de impedancia, como los huesos y las interfaces de tejidos blandos. Para su uso
médico las ondas se concentran en pequefias areas de 2-8 mm de didmetro para optimizar los efectos

terapéuticos y minimizar su efecto en otros tejidos[11].

Entre los efectos fisiologicos que producen las ondas de choque podemos encontrar[3]:

- Analgesia: Debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas, a cambios que se
producen en la trasmisidn nerviosa por inhibicion medular, a la teoria de la puerta de
control (gate control) y a la inhibicién de las terminaciones nerviosas gracias a la

liberacién de endorfinas que produce.

- Efectos antiinflamatorios: Se producen debido a la disminucion de los mediadores
de la respuesta inflamatoria, a la hiperemia inducida y al aumento de Ia

vascularizacion.



- Activacion por angiogénesis: Se genera a causa de la ruptura de capilares a nivel
endotelial y a la migracion de células endoteliales al espacio intersticial. Ademas hay

una activacion del factor angiogénico.

- Fragmentacion de depésitos calcareos: La propia accion de las ondas produce una

fractura de estos dep6sitos cuando chocan contra ellos.

- Neosteogénesis: Como consecuencia de la estimulacion de los factores osteogénicos.

2. HIPOTESIS DEL TRABAJO

El empleo de ondas de chogue en dolor de talon asociado a espolones del calcaneo es un método de

tratamiento eficaz para esta patologia produciendo un alivio de los sintomas.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision es averiguar la utilidad de las ondas de chogue en el tratamiento

de los espolones del calcaneo.
Como objetivos secundarios:

e Comparar diferentes técnicas terapéuticas.
e Intentar averiguar la relacion entre los espolones y la inflamacidn de la fascia.

e Intentar averiguar la relacion entre los espolones y el dolor de talon.



4. MATERIALES Y METODO

La metodologia empleada para la realizacion de este articulo se ha basado en una busqueda
bibliogréfica exhaustiva en la cual se han utilizado las siguientes bases de datos: Pubmed y PEDro. El
objetivo de dicha busqueda ha sido encontrar articulos que esclarezcan la actual situacion de las ondas
de choque en el tratamiento de los espolones del calcaneo. Ademas también se han buscado articulos
en los cuales se investigara sobre la relacion existente entre los espolones, la fascitis y el dolor de
talén, asi como articulos que hablaran sobre la etimologia de los espolones, su sintomatologia y los
factores de riesgo capaces de desencadenarlos. En esta busqueda han sido utilizadas las siguientes
palabras clave: heel spur, extracorporeal shockwave therapy/lithotripsy, high energy shock-wave,
shock waves, plantar fasciitis, fasciitis/therapy. Para encontrar las palabras clave se ha usado el
descriptor de ciencias de la salud DeCS. Dichos descriptores se han combinado con el operador

boleano AND con la finalidad de cruzar términos para obtener los resultados buscados.

A la hora de seleccionar los articulos se han empleado una serie de limites con el objetivo de disminuir
la cantidad de resultados mostrada por el buscador. Los limites usados han sido los siguientes: que los
articulos se refirieran a la patologia sufrida Unicamente en humanos y que estuvieran tanto en inglés

como en espafiol.

Los criterios de inclusion empleados a la hora de seleccionar los articulos han sido:

- Articulos donde se emplearan las ondas de choque como método de tratamiento

- Que compararan las ondas de choque con otros tratamiento para averiguar cual era mas
efectivo

- Que aportaran informacion acerca de la prevalencia, etiologia o caracteristicas de los
espolones

- Que hablaran de como afecta un espoldn a las estructuras del pie



Los criterios de exclusién empleados para descartar articulos han sido:

- Que no fueran articulos duplicados
- Que no se tratara el espolon con ondas de choque
- Que fueran Gnicamente casos de fascitis sin espolon

- Que tuvieran una baja calidad metodoldgica.

Para extraer la informacidn de los diferentes estudios, se han empleado los manuscritos completos, que
se han obtenido directamente de la red. De los articulos seleccionados se ha extraido de cada uno de
ellos los siguientes datos: autores-afio, pais, denominacion de la lesion, el tipo de poblacién que la

padece, la metodologia empleada en cada estudio y los resultados.

5 RESULTADOS

Los resultados obtenidos han sido sacados a partir de articulos extraidos de diferentes bases de datos.
De los 21 articulos seleccionados para el trabajo un total de 16 articulos se han sacado de la base de
datos PUBMED. Para ello se han empleado mediante la combinacién con el operador boleano AND

los siguientes términos (TABLA 1):

e Heel spur + high-energy shock wave — Resultados 6 — Seleccionados 4
e Heel spur + plantar fasciitis — Resultados 50 — Seleccionados 6

e Lithotripsy + fasciitis/therapy — Resultados 47 — Seleccionados 7

El resto de articulos se han sacado de la base de datos PEDro, mediante la combinacion de los

siguientes términos:

e Heel spur + shock wave — Resultados 10 Seleccionados 4

De todos los estudios obtenidos hubo un total de 13 estudios (TABLA 2) en los cuales el tratamiento

con ondas de choque tuvo resultados positivos en el grupo de pacientes al que se le aplicé. Por el



contrario, en 3 estudios (TABLA 3) no hubo diferencias significativas entre el grupo control y el

placebo al aplicar ondas de choque.

Hubo 3 estudios (TABLA 4) que demostraron que el tamafio del espolén no variaba después de haber
sido sometido a varias sesiones de ondas de choque y solamente 1 estudio (TABLA 5) encontr6

cambios significativos en el tamafio del espolén antes y después de recibir el tratamiento.

Observamos que hubo un total de 7 estudios (TABLA 6) que llegaron a la conclusion de que la
presencia del espolon no es indicativa del resultado final del tratamiento, ya que no habia diferencias
significativas entre los resultados de pacientes con y sin espolon. Sin embargo, solamente 2 estudios
(TABLA 7) demostraron que el tamafio del espoldn afectaba al dolor que sentia el paciente, dando pie

a la conclusidn de que si que existe relacion entre el dolor y el espolén.

6. DISCUSION

Debido a la cantidad de pacientes asintomaticos la relacion existente entre el espolon y la
sintomatologia que presentan los pacientes es una incégnita que se ha intentado resolver a través de

diversos estudios.

Encontramos estudios como el de Ahmad et al[12], Moroney et al[13] y Metzner et al[14] en los
cuales se llega a la conclusion de que independientemente de si el paciente presenta o no un espolon y
de la forma y tamafio del mismo los resultados obtenidos al final del tratamiento son los mismos, por
lo que se lleg6 a la conclusion de que la presencia de los mismos es un marcador independiente de

dolor en el pie y en el tobillo.

Por otro lado encontramos estudios como el Zhou et al[5] y el de Kuyucu et al[2] que afirman que el
tipo de espolon si que es indicativo de una sintomatologia més aguda o grave, por lo que la presencia
de estos en pacientes asintomaticos se debe a que dichos pacientes se encuentran en una fase

asintomatica de la enfermedad.



Las ondas de choque parecen ser el tratamiento de moda ante pacientes que sufren de talalgia. Estos
suelen presentar dolor y una sensacién de quemazén que va desde la base del talon hasta la parte
inferior de las piernas. Las causas mas comunes de dolor en el talén son los espolones del calcaneo y
la inflamacion de la fascia plantar o fascitis. Ambas patologias comparten factores de riesgo como la
edad (a mayor edad, mayor incidencia), el género (las mujeres son mas propensas) y la obesidad[1][4].

Esto puede sugerirnos que existe una relacion de causalidad entre ambas.

En cuanto a su tratamiento con ondas de choque la mayoria de estudios indican una alta tasa de
resultados positivos. Consentino et al[7] comprobaron su efectividad en un estudio con 60 pacientes
con talalgia asociada con espoldn del calcaneo, a los cuales dividieron en dos grupos. EI grupo 1 (30
pacientes) era el que recibia las ondas de choque mientras que el grupo 2 (30 pacientes) era el grupo
control. Recibieron 6 sesiones, al final del tratamiento pudo verse una reduccion efectiva del dolor en

el grupo 1 con respecto al grupo 2, ademas la reduccion del dolor se mantenia tres meses después.

Con las misma intencion Rompe et al[15] analizaron dos grupos (control y placebo) de 30 pacientes
en total (15 cada uno). El resultado fue un descenso del dolor en el grupo que recibi6 las ondas.
Después sometieron al grupo placebo a un tratamiento real y se volvio a confirmar una disminucién
del dolor y una mejora de la capacidad para caminar. Ademas concluyeron que al no tener efectos
secundarios, no requerir de hospitalizacién y permitir una carga de peso inmediata es una opcién a
tener en cuenta antes de realizar una intervencion quirdrgica. El tnico efecto secundario observado es

un aumento de los niveles de dolor local al aplicar la terapia que desaparece a los 30 minutos[16].

Moretti et al[10] también aplicaron las ondas de choque a 54 corredores. Al finalizar el tratamiento se
observé una gran mejora en el dolor que sufrian los pacientes y una disminucién de la inflamacién,
guedando demostrado el efecto analgésico y antiinflamatorio de las ondas de choque. Los efectos

beneficiosos de la terapia se mantuvieron a los 24 meses.

Del mismo modo Lee et al[8] emplearon un aparato de alta energia electrohidraulico en vez de uno de

baja energia electromagnético. Con un total de 435 pacientes, los dividieron en dos grupos (uno



placebo y otro tratado). En el grupo tratado habia 308 pacientes de los cuales 283 (65%) tenian un
espolon diagnosticado con radiografia, 205 (67%) tenian evidencia de un espoldn en al menos una
radiografia y 103 (33%) no tenian evidencia del espolén. En el grupo placebo habian 127 pacientes, de
los cuales 78 (61%) tenian un espol6n mientras que 49 (39%) no tenian. Una vez finalizado el
tratamiento se observd una gran mejoria en el grupo tratado. También se observd que no habia relacion
entre la presencia de espoldn y el resultado final del tratado, ya que en el grupo tratado hubo un 82%
de pacientes con espolén con resultados positivos y un 79% de pacientes sin espoldn con resultados
positivos también. No habia diferencias significativas en los resultados a los 3 y a los 12 meses.
Ademas afirmaron que la presencia de un edema oseo en el calcaneo es una sefial predictiva de

resultados positivos tras el tratamiento.

En cuanto al efecto que tienen las ondas en el espol6n la bibliografia existente parece indicar que estas
no producen cambios significativos en su tamafio. Consentino et al no observaron cambios en el
tamafio de los espolones después de la aplicacién de las ondas de chogue. Lo mismo ocurrié en el
estudio de Moretti et al donde examinaron los espolones antes y después de la aplicacion de las ondas
de choque con Rayos-X y no vieron sefales de que se fragmentara o desapareciera. El estudio de
Gregory P Lee apoya estos dos ultimos al observar que ninguno de sus pacientes experimentaba

modificaciones en la forma o tamafio del espolén.

El Gnico estudio en el cual se documentd una variacion en el tamafio del espolon tras el tratamiento
con ondas de choque fue en el de Hayta et al[6]. En este sometieron a 80 pacientes con sobrepeso y
dolor de talén con espolén diagnosticado a un tratamiento con ondas de choque. Al finalizar el
tratamiento llegaron a la conclusién de que las ondas de choque reducen el dolor en pacientes con
sobrepeso y ademas los hallazgos demostraron que la longitud del espolén disminuye tras el
tratamiento. Para obtener esta informacién emplearon una nueva técnica objetiva para medirlo. Este
fue el Unico estudio encontrado en el cual se experimentaba un cambio postratamiento en el tamafio

del espolén.



Los resultados negativos acerca del uso de esta terapia son bastante escasos. Buchbinder et al[9]
hicieron un estudio para comprobar la efectividad de las ondas de choque guiadas por US (ultrasonido)
en el tratamiento de la fascitis plantar. Para ello cogieron un total de 161 pacientes y los dividieron en
dos grupos. EI ESWT (extracorporeal shock wave therapy) contaba con 80 pacientes y el grupo
placebo con 81. Al finalizar el tratamiento observaron que habia una mejoria en ambos grupos, sin

diferencias significativas en los resultados de los dos grupos.

Haake et al[17] hicieron un estudio en el cual querian comprobar la efectividad de las ondas de
choque extracorpdreas en pacientes con fascitis plantar. 272 pacientes fueron divididos en dos grupos,
GRUPO 1 (135 pacientes) recibieron ondas de chogue y GRUPO 2 (137) fue el grupo placebo. Al
finalizar el tratamiento no hubo evidencia de una mejora importante en los pacientes tratados con

ondas comparando con los resultados del grupo placebo.

Speed et al[14] hicieron una revision en la cual llegaron a la conclusion de que las ondas de choque no
eran efectivas para el tratamiento de las lesiones de tejidos blandos. Entre ellas también comprobaron

que su uso en fascitis plantar con espolén asociado no dejaba resultados positivos.

En cuanto a los parametro de aplicacion de la ondas de choque, no hay nada claro. En cada estudio
emplean parametros diferentes y no existe un consenso sobre cuales son los mas idéneos. HW Chow
et al[18] dividieron a un total de 57 pacientes en 3 grupos (19 pacientes en cada grupo): grupo 1 en
cual la densidad de energia estaba “fijada”, grupo 2 en el cual la densidad de energia era la maxima
tolerada y el grupo 3 era el grupo control. Todos los grupos recibieron 3 semanas de tratamiento. Al
finalizar el tratamiento los dos grupos activos que recibieron las ondas de chogue obtuvieron
resultados positivos. Ademas se demostré la aplicacion con maxima energia tolerable produce una
mejor reduccién del dolor que la densidad de energia fijada y que eran necesarias al menos dos

sesiones de ESWT para obtener resultados.

También existen dudas en cuanto al método de aplicacion de las ondas. Tornese et al[19]

comprobaron si era mejor una terapia con técnica perpendicular o tangencial. La técnica perpendicular
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se realizd colocando la cabeza terapéutica en el lado inferior del talén y la sonda de ultrasonido en el
lado interno del talon, de esta manera el flujo de energia de las ondas de choque cruzo el espolon del
talén con un impacto directo en el periostio, mientras que en la técnica tangencial se colocé la cabeza
terapéutica en el lado medial del talon y la sonda de ultrasonido en el lado inferior del talén, por lo que
el flujo de energia de las ondas de choque cruzé el espoldn del talén tangencialmente, evitando un
golpe directo en el periostio del talon. Segln los resultados que obtuvieron, los pacientes de ambos
grupos mejoraron de forma equivalente, pero la técnica tangencial permitia llegar a unos niveles de

energia mayores.

Krol et al[20], en su estudio, hicieron pruebas para comprobar si era mas efectiva la aplicacion de las
ondas radiales o focalizadas. En las ondas de choque radiales la energia transportada es mayor justo
debajo del aparato emisor, y va perdiendo fuerza conforme profundiza. En las ondas de choque
focalizadas la densidad del flujo de energia emitida alcanza su punto maximo en lo mas profundo del

tejido a tratar. Los resultados indicaron que ambas técnicas eran igual de buenas y comparables.

Krukowska et al[21] compraron la efectividad de los US y ESWT en el tratamiento de pacientes con
inflamacion de la fascia y espolones del calcaneo. 47 pacientes fueron divididos en dos grupos, el G1
(20 pacientes) recibieron ultrasonidos y el G2 (27 pacientes) recibieron ondas de choque. Los
pacientes realizaban también estiramientos, llevaban inserciones ortopédicas y tomaban analgésicos al
inicio del tratamiento. Al final del tratamiento se obtuvieron resultados positivos en ambos grupos,
guedando demostrado la eficacia de ambos métodos de tratamiento. Se Ilegé a la conclusidn de que las
ondas de chogue eran una mejor opcién debido a que eran necesarias menos sesiones y un menor gasto

de dinero.
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7. CONCLUSION

Las ondas de choque parecen ser un tratamiento efectivo en el tratamiento del dolor de talén por
espolon. Debido a la ausencia de efectos secundarios, al bajo coste econémico y al menor nimero de
sesiones con respecto a otros métodos de tratamiento podria decirse que es la terapia idénea en estos
casos. En cuanto al efecto que tienen sobre el espol6n todo apunta a que este no se ve alterado, por lo
que las ondas actuarian mas sobre la fascia plantar degenerada que sobre el propio espolon. Considero
que son necesario mas estudios sobre este tema para poder resolver algunas dudas como la relacién
que existe entre los espolones y el dolor de talén o entre los espolones y la fascitis asi como establecer

cuales son los parametros mas adecuados a la hora de aplicar un tratamiento.
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8 ANEXOS

TABLA1

BASE DE DATOS

DESCRIPTORES

NO
ARTICULOS
BUSQUEDA

N° ARTICULOS
SELECCIONADOS

ARTICULOS

PUBMED

Heel spur + high energy
shock waves

Gregory P. Lee et al
Metzner et al
Krukowska et al
Krol et al

PEDro

Heel spur + shock wave

10

Tornese et al
Rpdriguez-Mansilla et
al

J.D. Rompe et al

R. Consentino et al

PUBMED

Heel spur + plantar
fasciitis

50

Beytemdr et al
Kirkpatrick et al
Ahmad J. et al
Kuyucu et al
Zhou et al
Moroney P.J. et al

Lithotripsy +
fasciitis/therapy

47

Moretti et al
Krishnan et al
Hayta et al

HW Chow et al
Buchbinder et al
Haake et al
Speed et al
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TABLA?2

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[1]

Piotr Krol et al
2016

Ambas formas de tratamiento
son efectivas y comparables.

[21]

Jolanta Krukowska et al
2016

Tanto las ondas de choque
como la terapia con
ultrasonidos tienen efectos
analgésicos positivos. Las
ondas de choque son una mejor
eleccién debido a que se
necesita un menor numero de
sesiones.

[14]

Gerald Metzner et al
2010

Las ondas de choque de alta
energia, aplicadas en el punto
de méximo dolor, pueden
producir un descenso en el
dolor que sufre el paciente.

[8]

Gregory P Lee et al
2003

La aplicacion de las ondas de
choque tiene efectos
analgésicos positivos en
pacientes que sufren dolor en el
talon, ya que mejora la
elasticidad y las mecénicas
fasciales.

[6]

Emrullah Hayta et al
2017

Las ondas de choque
extracorporeas reducen el dolor
en pacientes con sobrepeso que
cursan con un espol6n en el
calcaneo.

[16]

Anup Krishnan et al
2011

Los resultados demuestran una
mejora significativa del dolor
en pacientes con fascitis plantar
crénica.
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TABLA?2

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[18]

Intonia HW Chow et al
2005

Los resultados indicaron que
los dos grupos que recibieron
ondas de choque con diferente
densidad de energia tuvieron
resultados positivos en la
reduccion del dolor pero el
empleo de ondas de choque a
maxima densidad de energia
tolerable tuvieron una mayor
disminucién del dolor y una
mayor mejora funcional.

[10]

Biagio Moretti et al
2005

Las ondas de choque a baja
energia son un buen método de
tratamiento en paciente
corredores con fascitis plantar.

[15]

J.D. Rompe et al
1995

Los resultados demuestran una
disminucién del dolor y una
mejora de la capacidad para
caminar en los pacientes que
recibieron ondas de choque en
comparacion con el grupo
control.

[19]

Davide Tornese et al
2007

Ambas técnicas utilizadas son
igual de efectivas en pacientes
con espolon calcaneo. Sin
embargo parece que los
pacientes a los que se les aplica
la técnica tangencial toleran
mejor el dolor.

[7]

R Consentino et al
2001

Las ondas de choque
demuestran ser efectivas en la
mejora de los sintomas
dolorosos en pacientes con
espolén en el calcaneo, por lo
gue puede considerarse como
el mejor tratamiento para dicha
patologia.
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TABLA 3

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[17]

Michael Haake et al
2003

No se encontraron mejoras
significativas en los resultados
clinicos de los pacientes
tratados con ondas de choque
en comparacion con los
pacientes del grupo placebo.

9]

Rachelle Buchbinder et al
2002

Los resultados obtenidos del
grupo tratado con ondas de
choque extracorporeas no
fueron mejores que los
obtenidos del grupo placebo,
no hubo diferencias
significativas en la mejora de
dolor de ambos grupos.

[11]

C.A. Speed et al
2004

No hubo diferencias
significativas entre el grupo
que recibi6 las ondas de choque
y el grupo placebo en pacientes
con tendinosis del manguito de
los rotadores.
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TABLA 4

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[7]

R Consentino et al
2001

Los resultados obtenidos
indican la presencia de un
espoldn no tiene relacion con
los sintomas clinicos que
experimentan los pacientes.

[19]

David Tornese
2007

El dolor de talén no tiene
porqué estar asociado
directamente con la presencia
de un espolon calcaneo.
Muchas veces el tamafio del
espol6n no esta relacionado
con la intensidad de los
sintomas, por lo que es
probable que sea una reaccién a
mecénicas fasciales alteradas,
inflamacion o una estimulacion
mecfianica del tejido plantar.
No tiene que ser considerado
como patoldgico.

[10]

Biagio Moretti et al
2005

La inflamacion de la fascia
plantar, y por lo tanto la
bursitis, parece ser el
responsable del dolor de talon.
El espoldn es simplemente una
sefial que indica la presencia de
una bursitis y fascitis plantar de
larga duracién.

[8]

Gregory P. Lee et al
2003

Este estudio no muestra ningln
tipo de relacién entre la
presencia o la ausencia de un
espolon y la sintomatologia
pretratamiento.

[14]

Gerald Metzner et al
2010

Los resultados demuestran que
no hay diferencias

significativas en la disminucion
de dolor entre los pacientes que
presentan espolon y los que no.
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TABLA 4

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[13]

Paul J. Moroney et al
2016

En este estudio se encontr6 que
no habia asociacion entre el
espol6n calcéneo y la fascitis
plantar y los resultados
obtenidos sugieren que la
presencia de un espol6n es un
marcador independiente de una
patologia en el pie o el tobillo.
La presencia de un espolén no
es la causa principal de dolor
pero si que aumenta la
probabilidad de sufrirlo.

[12]

Jamal Ahmad et al
2016

En este estudio se demostrd
que no habia diferencias en los
niveles de dolor y funcién entre
los pacientes que presentaban
diferentes tipos de espolones en
cuanto a tamafio y forma antes
de recibir tratamiento. Después
de recibir tratamiento aquellos
pacientes con espolones mas
grandes 0 mas puntiagudos
obtuvieron mejores resultados,
rechazando la hipétesis que
tenian los investigadores de
gue a menor tamafio del
espolén mejores resultados se
obtendrian.
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TABLAS

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[5]

Binghua Zhou et al
2015

El resultado de este estudio
demostro que los espolones del
calcaneo pueden estar
clasificados en dos tipos. Los
tipo B daban sintomas mas
severos a los pacientes que los
tenian que los A.

[2]

Ersin Kuyucu et al
2015

Los resultados obtenidos en
este estudio demostraron que el
tamafio del espolén afecta al
dolor recibido y a las funciones
del pie.
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TABLAG6

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[6]

Emrullah Hayta et al

2017

Los resultados de este articulos,
obtenidos segln una técnica
objetiva de medicion,
demostraron que las ondas de
choque reducen el tamafio de
los espolones.
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TABLA7

REFERENCIA

AUTORES

CONCLUSION

[8]

Gregory P Lee
2003

En este estudio se observé que
ninguno de los pacientes a los
que se le aplic6 ondas de
choque experimentaron
fragmentaciones o disminucion
del espol6n que tenian.

[10]

Biagio Moretti
2006

En ninguno de los casos de este
estudio se observo mediante
rayos-X que se fragmentaran o
desaparecieran los espolones
que tenian los pacientes.

[7]

R Cosentino
2001

Las evaluaciones de este
estudio no mostraron cambios
significativos en el tamafio de
los espolones.
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