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Revisión

RESUMEN

Introducción: la fascitis plantar es una patología común caracterizada por un dolor focalizado en la parte ínfe-
romedial del talón, siendo una de las causas más comunes de dolor de talón, lo sufre entre el 11 y el 15 % de la
población siendo la edad más común de los pacientes entre 40 y 60 años. El objetivo general de esta revisión bi-
bliográfica es analizar la evidencia científica de la efectividad de las ondas de choque en el tratamiento de la fas-
citis plantar. Material y método: siguiendo las normas de PRISMA se ha realizado un trabajo de revisión de la
literatura científica publicada desde 2010 hasta 2020 en las bases: PubMed, Embase, Biblioteca Cochrane Plus,
ScienceDirect y Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Los estudios seleccionados son ensayos controlados
aleatorizados y se han revisado siguiendo los criterios establecidos en la escala PEDro. Resultados: nueve artí-
culos han cumplido los criterios de inclusión y han sido incluidos en la revisión. Todos los sujetos participantes en
los estudios seleccionados padecían fascitis plantar y fueron tratados con ondas de choque. Los estudios revisados
muestran resultados estadísticamente significativos en la reducción del dolor y mejora de la función. Conclusio-
nes: todos los estudios incluidos en esta revisión parecen demostrar que el uso de las ondas de choque en el tra-
tamiento de la fascitis plantar es efectivo, a excepción de uno en el que aunque se encontraron cambios positivos
respecto al grupo placebo, como reducción del grosor de las fascia y del dolor, estos cambios no eran estadísti-
camente significativos.

Palabras clave: fascitis plantar, ondas de choque, Fisioterapia, rehabilitación, dolor.

ABSTRACT

Introduction: plantar fasciitis is a common pathology characterized by focal pain in the lower medial part of the
heel, being one of the most common causes of heel pain, between 11 and 15 % of the population suffers from it,
and the most common age of patients ranges from 40 to 60 years. The general objective of this bibliographic re-
view is to analyze the scientific evidence of the effectiveness of shock waves in the treatment of plantar fasciitis.
Material and method: following the PRISMA standards, a review of the scientific literature published from 2010 to
2020 has been carried out in the databases: PubMed, Embase, Cochrane Plus Library, Science Direct and Physio-
therapy Evidence Database (PEDro). The selected studies are randomized control trials and were reviewed follo-
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INTRODUCCIÓN

La fascitis plantar (FP) es una patología común ca-
racterizada por un dolor focalizado en la parte ínferome-
dial del talón, siendo la causa de un 11 a 15 % del dolor
en el talón(1-3). La fascia plantar es una aponeurosis fi-
brosa que proporciona un apoyo en el arco longitudinal
del pie, en la que se pueden producir microrroturas
cuando está sometida a mucha carga o a traumatismos
de repetición, lo que puede derivar generando tendinosis,
degeneración de la fascia o necrosis. Es un trastorno au-
tolimitado, ya que en el 80 a 90 % de los casos los sín-
tomas desaparecen dentro de los 10 meses posteriores
a su aparición(4-6).

Los factores predisponentes se pueden dividir en
causas intrínsecas (pie cavo o plano, pronación exce-
siva del pie, deficiencias musculares o pérdida de elas-
ticidad de la musculatura flexora plantar) y causas
extrínsecas (calzado inadecuado, sobrecargas postura-
les y funcionales, marchas prolongadas por terrenos
irregulares o inicio de actividades deportivas sin un
acondicionamiento progresivo)(1, 7-10). La edad más co-
mún de los pacientes con FP oscila entre los 40 y 60
años, siendo predominante en las personas obesas y
en las mujeres(4, 6, 7).

El diagnóstico principal se realiza mediante la clínica
con una anamnesis y una exploración física que incluye
todo el miembro inferior para realizar un buen diagnóstico.
Los síntomas característicos son la aparición de un dolor
más intenso al inicio de la mañana, justo cuando reali-
zan la primera deambulación o después de un período
de inactividad física, que suele aumentar con la bipe-
destación mantenida durante mucho tiempo o con acti-
vidades con carga de peso. Refieren el dolor a nivel de
la tuberosidad calcánea que aumenta con la presión en

la fase de despegue de la marcha, y con la dorsiflexión
forzada del pie(1, 4, 9-12). Los pacientes experimentan una
sensibilidad mayor cuando se examinan en bipedesta-
ción, aumentándose del 13,5 al 31,8 %. Al realizar la ma-
niobra windlass test (dorsiflexión del primer dedo) puede
aumentar el dolor(11, 13, 14).

Existe la posibilidad de realizar pruebas complemen-
tarias para completar el diagnóstico. La ecografía visua-
lizaría la fascia como una banda hiperecoica homogénea
y vería una pérdida de la estructura con un aumento de
espesor de más de 4 mm, mientras que la resonancia
magnética serviría para descartar la ruptura de fascia. El
diagnóstico de FP se haría en base al espesor de la fas-
cia desde el origen hasta la zona media(12, 15, 16).

El tratamiento de primera elección en la FP es con-
servador, pero aproximadamente el 10 % de los pacien-
tes no mejoran. Los métodos conservadores más usados
en Fisioterapia son láser, ultrasonido, magnetoterapia,
ondas de choque, estiramientos y otros aplicados en el
punto doloroso(5, 17). El tratamiento de electroterapia más
utilizado es el ultrasonido que pretende reducir el dolor y
el espasmo muscular y aumentar el riego sanguíneo y el
metabolismo(18, 19). Como técnicas complementarias se
suelen realizar masajes profundos sobre la fascia du-
rante 5 a 10 minutos y estiramientos de la pierna y de la
fascia plantar(19, 20). No se suele realizar cirugía, debido a
que no siempre da buenos resultados y tiene una recu-
rrencia del 30 %(5, 11).

La terapia mediante ondas de choque extracorpóreas
(Extracorporeal Shock Wave Therapy ESWT), incluidas
dentro de la electroterapia, pueden ser una nueva vía de
tratamiento para la fascitis plantar. Originalmente se em-
plearon como tratamiento para la litotricia, aunque ac-
tualmente se están empleando para otras patologías
como la FP(21). Son ondas acústicas que transmiten ener-

wing the criteria established in the PEDro scale. Results: nine articles have met the inclusion criteria and have been
included in the review. All subjects in the selected articles suffered plantar fasciitis and were treated with shock
waves. The reviewed studies show statistically significant results in reducing pain and improving function. Con-
clusions: all the studies included in this review seem to show that the use of shock waves in the treatment of plan-
tar fasciitis is effective, except for one, that although positive changes were found compared to the placebo group
as a reduction in the thickness of the fascia and pain were not statistically significant.

Keywords: plantar fasciitis, shock waves, physiotherapy, rehabilitation, pain.



gía mecánica y según el rango de energía y la frecuen-
cia utilizada, se aplicarán en la destrucción de calcifica-
ciones tendinosas o para lograr analgesia en las zonas
dolorosas. Transforman una zona de inflamación crónica
en inflamación aguda aumentando la respuesta celular
en la cadena de la inflamación(22, 23).

El tratamiento con ESWT está contraindicado en casos
de infección local, tumores, proximidad a zonas de cre-
cimiento (epífisis), costillas, cuerpos vertebrales y cráneo,
medicación anticoagulante y alteraciones en la coagula-
ción(24). Los parámetros utilizados para las ESWT en la
práctica clínica según la International Society for Medical
Shockwave Treatment (ISMST) son la energía aplicada
(energía que se focaliza en el área donde se debe pro-
ducir el efecto) medida en milijulios (mJ) y, el más im-
portante, la densidad de flujo energético (especifica
la cualidad de la energía focalizada) que se mide en
mJ/mm2(25).

Actualmente existe una escasa investigación sobre
el tratamiento de las fascitis plantar mediante ondas de
choque, existiendo pocas guías clínicas al respecto, por
lo que el objetivo general de esta revisión bibliográfica
es analizar la evidencia científica de la efectividad de las
ondas de choque en el tratamiento de la fascitis plantar.
Como objetivos específicos se pretende evaluar las va-
riables clínicas que han experimentado cambios signifi-
cativos en el tratamiento de la fascitis plantar con las
ondas de choque y concluir que parámetros son más
efectivos en el tratamiento de la fascitis plantar con las
ondas de choque.

MATERIAL Y MÉTODO

Siguiendo las normas de PRISMA(26, 27) se ha reali-
zado un trabajo de revisión de la literatura científica pu-
blicada desde 1 de enero del 2010 hasta 31 de enero
2020 mediante una búsqueda sistematizada en las prin-
cipales bases de datos: PubMed/MEDLINE, Embase, Bi-
blioteca Cochrane Plus, ScienceDirect y Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

A partir del título, el resumen o las palabras clave, se
han analizado de forma independiente cada uno de los
ensayos que cumplen con los criterios de inclusión, y
descartando aquellos que se excluían. A partir de la ver-

sión completa, se han seleccionado los ensayos perti-
nentes para la revisión.

Selección de estudios

Criterios de inclusión

Estudios clínicos aleatorizados; límite temporal má-
ximo de 10 años, artículos publicados desde el 1 de
enero del 2010 hasta el 31 de enero del 2020; estudios
con pacientes diagnosticados de fascitis plantar suscep-
tibles de tratamiento fisioterapéutico. 

Criterios de exclusión 

Estudios en los que la patología de fascitis plantar
solo está mencionada, siendo otro tema el que ocupa el
contenido principal del estudio; los estudios que con-
templan de forma exclusiva el tratamiento quirúrgico; es-
tudios en los que la fascitis plantar es tratada con infil-
traciones; estudios en cadáveres.

Estrategia de búsqueda

Siguiendo las normas de PRISMA se ha llevado a
cabo una revisión bibliográfica de los ensayos clínicos
publicados desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 de
enero de 2020 en las bases científicas Medline (Pub-
med), Embase, Biblioteca Cochrane Plus, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) y ScienceDirect.

Para la búsqueda en Pubmed se ha utilizado el boo-
leano AND con los siguientes términos MeSH (Medical
Subjects Headings): “plantar fascitiis”, “shock waves”,
“electrotherapy”, “rehabilitation” y “physical therapy”. 

Para la búsqueda en el resto de buscadores indica-
dos utilizamos el booleano AND con los siguientes tér-
minos DeCS (Descriptores ciencias de la salud): “plantar
fascitiis”, “shock waves”, “electrotherapy”, “rehabilitation”
y “physical therapy”.

Las búsquedas se han realizado con las siguientes
combinaciones en todas las bases usadas: 

– “plantar fasciitis”AND “shock waves” AND “rehabilita-
tion”

Cuest. fisioter. 2020, 49(3): 205-215

Efectividad de las ondas de choque en 
el tratamiento de la fascitis plantar. 
Revisión bibliográfica

Buil-Mur MI Laborda-Lalaguna G
Lacuey-Barrachina E Náger-Obón V
Cuello-Ferrando A

207



– “plantar fasciitis” AND “shock waves” AND “physical
therapy”

– “plantar fasciitis” AND “electrotherapy”
– “plantar fasciitis” AND “shock waves”

Los límites utilizados fueron estudios en seres hu-
manos, artículos publicados en inglés o español y artí-
culos que fuesen ensayos clínicos controlados aleatori-
zados y con un límite temporal entre el 1 de enero del
2010 y el 31 de enero del 2020.

Extracción de datos

Fue realizada por tres autores con el apoyo del cuarto,
el cual se encargó de resolver las discrepancias apareci-
das en el proceso. Para la extracción de datos se usó una
hoja estandarizada de recogida de datos para Microsoft
Office para Windows. Se extrajeron datos relativos a las
características de la población de referencia, de la patolo-
gía de base, de las características de la intervención de la
fascitis plantar a través de las ondas de choque aplicadas,
las diferentes formas de evaluación así como las variables
de resultados y los resultados obtenidos. Por lo tanto, las
variables de estudio consideradas han sido: 

– Características de la muestra: patología.
– Características del programa: frecuencia, duración, in-

tensidad y secuencia de impulsos.
– Resultados de la terapia: dolor, capacidad funcional del

pie, evaluación ecográfica de la fascia plantar.

Evaluación de la calidad de los estudios

Los estudios fueron revisados siguiendo los criterios
establecidos en la Physiotherapy Evidence Database
(PEDro)(28). Los criterios establecidos para evaluar la cali-
dad de los estudios han sido consensuados de forma mun-
dial(29, 30). De esta forma se establecen 11 criterios que,
según su ausencia o presencia, determinan la calidad del
estudio. El resultado total se valora de 0 a 10, ya que el pri-
mer ítem no es puntuable debido a que solo influye en la
validez externa del estudio y no en la interna. Los estudios
con una puntuación de 9 ó 10 en la escala PEDro se con-

sideraron de calidad excelente desde el punto de vista me-
todológico, los de 6 a 8 de buena calidad, los de 4 ó 5 de
calidad regular, y los de puntuación por debajo de 4 se
consideraron de mala calidad. 

RESULTADOS

Selección de estudios

Las búsquedas en las bases de datos PubMed, PEDro,
Embase, Cochrane y ScienceDirect han proporcionado
un total de 321 artículos. En la revisión se han incluido 9
resultados, aquellos que cumplían los criterios de inclu-
sión. Ni la selección de estudios ni ninguna otra parte de
la metodología se ha realizado por pares. Tras llevar a
cabo el proceso de selección (figura 1) de los estudios se
obtuvieron 9 artículos que cumplieron los criterios esta-
blecidos en esta revisión.
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FIGURA 1. Proceso de selección artículos.



Resultados de la evaluación de la calidad 
metodológica

Tras la selección de los artículos, se evaluó la calidad
metodológica mediante la escala PEDro (tabla 1). La ca-
lidad de los estudios fue buena en 8 de los trabajos in-
cluidos(2, 23, 31-36) y excelente en uno(22).

Características de los estudios incluidos 
en la revisión

En la tabla 2 se muestran las características de los
estudios incluidos en la revisión: tamaño de la muestra,
las intervenciones realizadas, las variables de resultado
evaluadas, los principales resultados y las conclusiones.
Todos los artículos seleccionados son ensayos clínicos
controlados aleatorizados en los que los sujetos pade-
cían fascitis plantar y fueron tratados con ondas de cho-

que. El total de participantes de los 9 estudios seleccio-
nados fue de 926, variando en cada estudio entre 40 y
250, siendo la media de participantes 102,89. Los suje-
tos seleccionados padecían fascitis plantar, si bien en
dos estudios los pacientes padecían fascitis plantar
aguda(23, 36), y en otros cinco era crónica(2, 22, 32-34). Final-
mente, en otros dos trabajos no se indicó si se trataba de
patología en forma aguda o crónica(31, 35). 

La principal variable de resultados evaluada fue el
dolor. En seis de los estudios se empeó la Escala Visual
Analógica (Visual Analoge Scale VAS)(2, 22, 23, 31-33). En
otro de los estudios se usó la escala de Roles y Mauds-
ley(22). Otra forma de evaluar el dolor utilizada en otros
dos estudios fue la Subescala del Dolor del Índice de
Función del Pie (PS-FFI)(34, 36) en conjunto con el Cues-
tionario de Medidas de Resultado Relevantes para el
Paciente (Subject-relevant Outcome Measure SROM)
que valora también la función y la satisfacción del pa-
ciente. Un solo estudio utilizó la Escala de Calificación
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1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º Total

Yinilmez Sanmak 
y cols.(31) 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8/10

Uğurlar y cols.(32) 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10

Guevara Serna 
y cols.(33) 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10

Eslamian y cols.(2) 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8/10

Rompe y cols.(34) 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10

Mardani-Kivi 
y cols.(23) 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8/10

Gollwitzer 
y cols.(22) 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 9/10

Vahdatpour 
y cols.(35) 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10

Rompe y cols.(36) 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8/10

TABLA 1. Puntuación de los artículos en la escala Pedro siguiendo los criterios de evaluación. 
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Yinilmez Sanmak y cols.(31)

2019
Muestra. n = 40.
Intervención.  Grupo 1: 3 sesiones de ESWT a 2 bar + 2.000 impulsos a 10 Hz, 1 se-
sión/semana, 3 semanas.           
Grupo 2: LLT longitud de onda de 685 nm + 30 mW + dosis de 2 J/cm2, 3 sesiones/se-
mana, 4 semanas.
Variables. VAS. FFI. Evaluación ecográfica.
Resultados. En ambos grupos el grosor de la FP, la puntuación de la escala FFI y VAS
disminuyen de forma significativa.

Uğurlar y cols.(32)

2018
Muestra. n = 158.
Intervención. Grupo 1: ESWT, 2.000 impulsos + 6 Hz + 4 bar.
Grupo 2: proloterapia.
Grupo 3: inyección de plasma rico en plaquetas.
Grupo 4: 3 inyecciones de corticoides.
Variables. VAS. FFI.
Resultados. Grupo 1: VAS y FFI mejoraron hasta 12 meses. Grupos 2 y 3: VAS y FFI
mejoraron de los 3 a12 meses. Grupo 4:  FFI y VAS mejoran el primer mes.

Guevara Serna y cols.(33)

2018
Muestra. n = 60.
Intervención. Grupo A: ESWT, 4 sesiones. 1º: calentamiento: 1.000 impulsos a 12 hr +
2,5 bar. 2º: 2 sesiones de 2.500 impulsos a 6, 9 y 12 hr + 5 bar.  3º: enfriamiento: 500
impulsos a 12 hr + 2,5 bar, cada 8-10 días. 
Grupo B: una infiltración de corticoides + lidocaína + depomedrol (metilprednisolona) + frio.
Variables. VAS. AOFAS.
Resultados. La VAS mejoró en ambos grupos con resultados parecidos aunque el grupo
A tenía una VAS inicial más alta. La escala AOFAS mejoró en ambos grupos siendo de
forma significativa a los 3 meses.

Eslamian y cols.(2)

2016
Muestra. n = 40.
Intervención. Grupo 1: ESWT, 15 minutos/sesión, 5 sesiones cada 3 dias, 2.000 im-
pulsos, frecuencia: 2 impulsos/sg, intensidad: 0,2 mJ/mm2.                                                    
Grupo 2: inyección de metilprednisolona + lidocaína + frío, 2 sesiones/día.
Variables. VAS. Escala Likert. FFI. 
Resultados. VAS mejora en los dos grupos sin diferencias significativas entre ambos.
FFI mejoró más con ESWT. Pacientes más satisfechos con ESWT pero la diferencia no
era significativa.

Rompe y cols.(34)

2015
Muestra. n = 152.
Intervención. Grupo 1: ESWT 2.000 impulsos a 4 bar + intensidad 0,16 mJ/mm2 a 8 im-
pulsos/min; 3 sesiones.
Grupo 2: Igual que el 1+ programa estiramientos específicos de la FP; 3 veces al día, 8
semanas
Variables. PS-FFI. SROM.
Resultados. Grupos 1 y 2 disminuyeron su dolor de forma significativa. 
Grupo 2 con mejoras a los 24 meses. Mejora significativa en SROM en el grupo 2 a
corto plazo.

Tabla 2. Artículos seleccionados para la revisión
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Mardani-Kivi y cols.(23)

2015
Muestra. n = 84.
Intervención. Grupo 1: ESWT 2.000 impulsos 3 veces por semana. Dosis total de 900
mJ/mm2

Grupo 2: Inyección corticoides + acetato de metilprednisolona + lidocaína.
Variables. VAS.
Resultados. VAS mejora en ambos grupos pero de forma significativa en el grupo 2.

Gollwitzer y cols.(22)

2015
Muestra. n = 250.
Intervención. Grupo 1: ESWT; 1º: calentamiento: intensidad 0,01 a 0,25 mK/mm2 +
500 impulsos;  2º: 2.000 impulsos + intensidad 0,25 mJ/mm2 por sesión, 3 sesiones/
semanalmente.                
Grupo 2: Placebo.
Variables. VAS. Escala de Roles y Maudsley.
Resultados. Grupo 1: VAS mejoró 69,2 % + tasa de Roles y Maudsley 60,8 %. 
Grupo 2: VAS mejoró 34,5 % + tasa de Roles y Maudsley  37,2 %.

Vahdatpour y cols.(35)

2012
Muestra. n = 40.
Intervención. Grupo 1: ESWT 2.000 impulsos + intensidad 0,2 mJ/mm2, 3 sesiones
/semana.          
Grupo 2: Placebo. Tratamiento simulado con impulsos mínimos (0,04 mJ/mm2)
Variables. Evaluación ecográfica. NPRS.
Resultados. Grupo 1: aminoró el grosor FP. NPRS rebajó significativamente 3 meses.                          
Grupo 2: aumentó el grosor de la FP ligeramente.

Rompe y cols.(36)

2010
Muestra. n = 102.
Intervención. Grupo 1: programa de estiramientos 3 veces /día 8 semanas + regis-
tro diario.      
Grupo 2: ESWT 2.000 impulsos a 4 bar + intensidad 0,16 mJ/mm2 + frecuencia 8 im-
pulsos/sg, 3 sesiones/semanales.
Variables. PS-FFI. SROM.
Resultados. Grupos 1 y 2 (+ el 1) mejoraron el dolor y el SROM de forma significa-
tiva hasta los 4 meses, pero a los 15 meses ya no hay mejoras.

Abreviaturas: ESWT: Extracorporeal Shock Wave Therapy.  Sg: segundos. VAS: Visual Analogue Scale.
FFI: Foot Function Index. LLT: Lazer Tolne. NPRS: Numerical Rating Scale for Food Pain. 
SROM. Patient Relevant Outcome Measures Questionnaire. PS-FF: Pain Subscale of the Validated Foot Function Index.
AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Socierty’s. FP: Fascitis Plantar. 

Numérica (NPRS)(35)  para valorar el dolor del pie. Otra
variable que aparece reiteradamente es la Evaluación
de la Capacidad Funcional, la cual se midió en tres es-
tudios mediante el cuestionario Foot Function Index
(FFI)(2, 31, 32) y únicamente un estudio utilizó la escala
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle So-

ciety)(33). También se ha evaluado el grado de confor-
midad del encuestado gracias a una escala tipo Likert(2),

y además se ha empleado valoración ecográfica en dos
de los estudios incluidos(31, 35), la cual es utilizada para
analizar los cambios fisiológicos producidos en la fas-
cia plantar.



DISCUSIÓN

En líneas generales, todos los estudios incluidos en
esta revisión demuestran que el uso de las ESWT en el
tratamiento de FP es efectivo en un primer momento.
Todos los estudios revisados han conseguido resulta-
dos estadísticamente significativos en la reducción del
dolor y mejora de la función. En el estudio de Guevara
Serna y cols.33), con un nivel II de evidencia clínica, el
dolor medido en la EVA disminuyó de un valor 8 a 1,68
(p < 0,001) y la puntuación de la escala AOFAS au-
mentó de 50,3 a 68,8 (p < 0,001). 

Uno de los temas más frecuentemente abordados en
el estudio del tratamiento de fascitis es la comparación
entre las ESWT y las infiltraciones de corticoesteroides.
Varios de los estudios revisados tratan este tema. En el
estudio de Eslamian y cols.(2) se obtienen resultados fa-
vorables estadísticamente significativos para ambas al-
ternativas, las ESWT y las infiltraciones de corticoste-
roides (p < 0,001). Por otro lado, el estudio de Ugurlar y
cols.(32) se inclina a favor de las ESWT frente a los corti-
costeroides, con mejoras en el dolor (p < 0,05) y en la fun-
ción (p < 0,05) en ambas, pero con la diferencia de que
con las ESWT se mantienen 12 meses y en el caso de los
corticosteroides empiezan a empeorar pasado el primer
mes. Se puede concluir que las ESWT serían tratamiento
de elección frente a las infiltraciones de corticosteroides
en los casos de fascitis plantar. Esta conclusión estaría
acorde con los resultados publicados en la revisión de Li
y cols. que mostraban mayores tasas de éxito con las
ESWT que con los corticosteroides(37). 

La receptividad del paciente ante el tratamiento y
su satisfacción es una variable que también se ha te-
nido en cuenta en varios estudios. Esto puede ser de-
bido a que en los tratamientos con ESWT hay riesgo
de ciertos resultados adversos en un primer momento
que, aunque no deberían interferir con el resultado clí-
nico, deben ser tenidos en cuenta y advertidos a los pa-
cientes. Por ejemplo, puede producirse dolor o hinchazón
local(22). En el estudio de Gollwitzer y cols.(22) se com-
paran las ESWT con un placebo y en relación a la to-
lerancia observaron que fue muy buena o buena en el
89,1 % (106 de 119) en las EWST y en el 91,2 % del
placebo (104 de 114). Esta diferencia puede ser debido
a lo anteriormente mencionado pero en cualquier caso

los resultados de las EWST son perfectamente acep-
tables(22). Esta conclusión coincide con la extraída de
una revisión de Roerdink y cols.(38) centrada en el es-
tudio de las complicaciones de las ESWT durante y
después de su aplicación, la cual califica el tratamiento
con las ESWT como seguro, aunque indica que se ne-
cesitarían más estudios para conocer los efectos a
largo plazo. En este sentido los estiramientos propues-
tos por Rompe y cols.(36) son mejor tolerados por el pa-
ciente que las ESWT (p < 0,001), probablemente por
tener menos riesgo de resultados adversos durante su
aplicación. 

La realización de comparaciones con grupos con-
troles placebo nos parece especialmente relevante a la
hora de dar fuerza a los resultados positivos obtenidos
con las ESWT. En los dos estudios incluidos en la revi-
sión que tratan el tema (Golwtizer y cols.(22) y Vahdat-
pour y cols.(35)) obtuvieron resultados estadísticamente
significativos a favor de las ESWT, lo que demuestra el
efecto positivo y beneficioso de este tratamiento. En el
primero de ellos, con un nivel I de evidencia terapéutica,
el dolor disminuyó con las ESWT significativamente más
que con el placebo (p = 0,0027) y la función también
mejoró significativamente (p = 0,0006). En el segundo
observaron que además de disminuir el dolor, las ESWT
tenían un efecto mayor que el placebo en la reducción del
grosor de la fascia (p < 0,001). No obstante en su estudio
no se encontró relación estadísticamente significativa entre
el dolor y el grosor de la fascia (p = 0,114), por lo que el
mecanismo de acción de las ESWT continua sin esclare-
cerse(35).

Los resultados obtenidos en esta revisión parecen
señalar que las ESWT son un tratamiento indicado en
casos de fascitis plantar con el que se pueden obtener
resultados positivos, tanto en el dolor como en la función
o en los cambios en el grosor de la fascia en un plazo
medio/corto. Sin embargo, no se demuestra que este tra-
tamiento sea claramente mejor que cualquiera de las
otras alternativas a efectos clínicos, especialmente a
largo plazo. Se puede considerar su uso por delante de
las infiltraciones con corticosteroides por evitar las mo-
lestias y riesgos que suponen estas últimas y dado que
los resultados finales parecen ser o los mismos o mejo-
res. Al margen de las infiltraciones de corticosteroides
sigue habiendo otras alternativas a las ESWT igualmente
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válidas como los estiramientos propuestos por Rompe y
cols.(36), que a priori dan incluso mejores resultados, o el
tratamiento con láser propuesto por Yinilmez Sanmak y
cols.(31) que da los mismos resultados en comparación a
las ESWT.

Es necesario llevar a cabo más estudios para de-
mostrar la superioridad a largo plazo de las ESWT
frente a otras terapias no quirúrgicas, y para aclarar su
mecanismo de acción que continua sin conocerse más
allá de las teorías del desencadenamiento de meca-
nismos de neovascularización, supresión de nocicep-
tores e hiperestimulación que bloquea el mecanismo
de gate-control. 

También faltan estudios que se centren en determinar
que parámetros son los más adecuados en el uso de
ESWT. Ninguno de los estudios incluidos estudiaba los
parámetros en sí, por lo que no hemos llegado a ninguna
conclusión útil al respecto. En esta línea podemos se-
ñalar la revisión efectuada por Roerdink y cols.(38) que
también destacan la inexistencia de un protocolo de
ESWT más concreto. Por su parte Li y cols.(37) pudieron
concluir que las ESWT de alta intensidad tenían mayor
probabilidad de éxito que las de baja intensidad o que
los corticosteroides, al menos en los 3 primeros meses,
igual que Speed(39) que en su revisón concluyó que las
ESWT tienen mejores tasas de éxito en aplicaciones con
dosis más altas. No obstante, Yinc y cols.(40) concluye-
ron en su revisión que la eficacia de las ESWT de baja
intensidad es digna de reconocimiento, aunque igual-
mente desconocen los efectos a largo plazo por falta de
estudios al respecto.

CONCLUSIONES

Las ondas de choque parecen ser un tratamiento
efectivo para la FP, ya que disminuyen el dolor y au-
mentan la funcionalidad. Se puede afirmar que el trata-
miento con ondas de choque es más efectivo que el
placebo en el tratamiento de la fascitis plantar, es ligera-
mente superior que el tratamiento con corticosteroides e
igual de efectivo que el tratamiento con láser. Los esti-
ramientos parecen dar mejores resultados que las ondas
de choque. Lo más recomendable es realizar un trata-
miento combinado para una mayor eficacia. Es necesa-

ria una mayor investigación y mayor calidad para cono-
cer la efectividad de las ESWT frente a otras alternati-
vas, sobre todo a largo plazo. También para determinar
su mecanismo de acción exacto y para concretar un pro-
tocolo de tratamiento determinando los parámetros más
adecuados.
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