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Eficacia de las ondas de choque en el tratamiento de la fascitis plantar
cronica: revision bibliografica

Effectiveness of extracorporeal shockwave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis:
a literature review
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Palabras clave: Resumen

Terapia con ondas de
choque, fascitis plantar
cronica, pie, dolor de
talon.

Introduccién: Las ondas de choque son un tipo de terapia muy utilizada en los ultimos afios para tratar la fascitis plantar cronica. Con-
sisten en ondas acusticas de alta presion y gran velocidad que, aplicadas en procesos inflamatorios o degenerativos crénicos, generan
hiperemia, neovascularizacién y regeneracion del tejido tendinoso. El objetivo principal de esta revisién bibliografica fue comprobar su
efectividad en el tratamiento de esta patologia.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda en diversas bases de datos cientificas durante los meses de enero y abril de 2024.
Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron y analizaron un total de 49 articulos. De estos, 15 cumplieron con los criterios
de busqueday se incluyeron en la discusién.

Resultados: La terapia con ondas de choque mostro evidencia moderada-alta en la reduccion del dolor a corto, medio y largo plazo
en pacientes con fascitis plantar créonica. Ademas, se mejoré la funcién del pie segun varias escalas las cuales relacionan el dolor con la
funcionalidad/movilidad del paciente.

Discusion: Las ondas de choque son un método eficaz, valido y seguro para el tratamiento de la fascitis plantar crénica. Sin embargo,
existen discrepancias en cuanto al protocolo de aplicacién de la misma. También, encontramos falta de estudios que compararon las
2 modalidades (radiales y focales), por lo que no se pudo determinar cual es mas eficaz.

Keywords: Abstract

Extracorporeal shock

wave therapy, chronic
plantar fasciitis, foot,

heel pain.

Introduction: Extracorporeal shock wave therapy has been widely used in recent years to treat chronic plantar fasciitis. It consists of
high-pressure, high-speed acoustic waves that, when applied to chronic inflammatory or degenerative processes, induce hyperemia,
neovascularization, and tendon tissue regeneration. The main objective of this literature review was to evaluate its effectiveness in the
treatment of this condition.

Materials and methods: A search was conducted in various scientific databases during January and April 2024. After applying inclu-
sion and exclusion criteria, a total of 49 articles were selected and analyzed. Of these, 15 met the search criteria and were included in the
discussion.

Results: Extracorporeal shock wave therapy showed moderate-to-high evidence in reducing pain in the short, medium, and long termin
patients with chronic plantar fasciitis. Additionally, foot function improved according to various scales that assess the relationship between
pain and the patient’s functionality/mobility.

Discussion: Extracorporeal shock wave therapy is an effective, valid, and safe method for treating chronic plantar fasciitis. However,
discrepancies exist regarding its application protocol. Additionally, there is a lack of studies comparing the 2 modalities (radial and focused),
making itimpossible to determine which is more effective.
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Introduccion

Las terapias con ondas de choque focalizadas (FSW) y con ondas
de choque radiales (RSW) se han introducido recientemente como
opciones de tratamiento para la fascitis plantar crénica (FPC). La te-
rapia extracorpérea con ondas de choque (ESWT) tiene como ven-
tajas su naturaleza no invasiva, su rapido tiempo de recuperaciény
su conveniencia para la vida diaria de los pacientes’.

Como profesionales de la salud debemos mantener actualiza-
dos nuestros conocimientos con el fin de poder brindar a nuestros
pacientes la mejor asistencia sanitaria. Es por ello que con este tra-
bajo pretendemos obtener la evidencia necesaria y profundizar en
los conocimientos sobre la eficacia de la terapia mediante ondas de
choque en pacientes con FPC, debido a la frecuencia con la que nos
podemos encontrar en consulta pacientes que acuden con cuadros
de talalgia o dolor en los talones al caminar. Segun algunos autores,
se estima que 1 de cada 10 personas sufrirda FPC a lo largo de su vida
al menos una vez?.

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue comprobar
la efectividad de las ondas de choque en el tratamiento de la FPC.
Como objetivos secundarios nos planteamos: conocer los tipos de
ondas utilizadas, duracién e intensidad de las sesiones, establecer
las pautas de aplicacion y conocer los efectos secundarios tras su uso.

Material y métodos

Para la realizacion de la presente revision bibliografica se han va-
lorado 15 articulos recopilados entre los meses de enero y abril de
2024 conlaayuda de las bases de datos de PubMed, Scopus, Dialnet
y Biblioteca de Salud de la Universidad de Sevilla.

Las palabras clave utilizadas fueron: “high energy shock waves”,
“ESWT”, “plantar fasciitis” y “heel pain”. Todas ellas se combinaron
entre si utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre los
afos 2014-2024, articulos en inglés y espafiol, ensayos clinicos alea-
torizados, metanalisis y ensayos clinicos, articulos que contengan
informacion relevante respecto a ESWT para FPC, articulos que con-
tengan informacion sobre dosis, método y aplicacion de ESWT. Los
criterios de exclusién fueron: articulos publicados antes de 2014, ar-
ticulos que traten de la ESWT aplicada en otras patologias y articulos
que, aun cumpliendo los criterios de inclusion, no fuesen relevantes.

Se emplearon articulos que recogian informacion sobre los prin-
cipios fisicos de las ESWT, efectos bioldgicos y sus aplicaciones den-
tro de la ciencia de la salud. En el siguiente paso se usaron articulos
relacionados con la fascitis y, en ultimo lugar, se llevaron a cabo di-
ferentes busquedas utilizando los criterios descritos anteriormente
para determinar la eficacia de la aplicacion de ESWT como tratamien-
to parala FPC.

Resultados

Segun el proceso de seleccion llevado a cabo, se han obtenido
los siguientes resultados: en PubMed, se realizé la primera busqueda
con las estrategias indicadas, en la que so obtuvo un total de 1018
resultados, se seleccionaron 111y fueron empleados 9. En Scopus
fue llevado a cabo el mismo procedimiento utilizando las mismas
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estrategias, se obtuvo un total de 2693 resultados, se seleccionaron
151y se emplearon 6.

Para la exposicion de los resultados del apartado de discusion
se ha elaborado la Tabla I, donde se destacan los objetivos y conclu-
siones desarrolladas por los estudios realizados sobre la eficacia de
las ESWT en el tratamiento de la FPC. Los resultados de los articulos
aparecen cronoldgicamente en orden decreciente a la fecha de pu-
blicacién.

Discusion

En este apartado se expondra la discusion de los resultados ba-
sandonos en los objetivos planteados.

Existen multitud de estudios, con diferentes grados de recomen-
dacién, que avalan la efectividad de la ESWT en el tratamiento de la
FPC. En funcion de la eficacia de la terapia en relacién con la dismi-
nucién del dolor, seguin Charles y cols.>en su metanalisis analizaron
13 estudios donde compararon el tratamiento con ESWT y placebo,
concluyendo con evidencia moderada-alta de que ESWT tiene un
gran efecto para reducir el dolor a corto, medio y largo plazo en pa-
cientes con FPC. Ademas, se mejoré también la funcién del pie, la
cual se valoré basandose en distintos tipos de escalas. La mayoria de
los estudios utilizaron las escalas American Orthopedic Foot And Ankle
Society (AOFAS), la escala de Roles y Maudsley (RMS) y el indice de
funcién del pie (FFI) las cuales relacionan el dolor con la funcionali-
dad/movilidad del paciente®.

Existen autores que con lafinalidad de evaluar su efectividad han
comparado el tratamiento con ESWT con la aplicacion de otros trata-
mientos. Procedemos a mencionarlos agrupados en funcién del tipo
de tratamiento, ya sean terapias fisicas (vibracion local [VL], puntos
miofasciales, ultrasonidos [US], vendajes [KT] y estiramientos), tra-
tamientos invasivos (infiltracion de corticoides [CSI] y puncion seca)
y tratamiento con ortesis plantares [CFO]).

El estudio mas reciente que compara la efectividad del tratamien-
to con ESWT como Unica terapia, con laasociacion de ESWTy VL fue
elde OnyyYimen 2023*. Segun estos autores, la ESWT es indudable-
mente beneficiosa pero también es mas costosa y esta asociada con
algunos efectos secundarios. El tratamiento con VL puede conside-
rarse un complemento de la ESWT, ya que puede aumentar el efecto
de la ESWT debido a su potencial para disminuir el dolor y aumentar
el flujo sanguineo. El tratamiento con ESWTy VL combinados mostro
una diferencia significativa en la disminucién del grosor de la fascia
plantar y del dolor. Otro estudio también reciente que compara la
eficacia de la aplicacion de ESWT en la zona mas dolorosa del talon
con la aplicacién en los puntos miofasciales es el de Tognolo y cols.
llevado a cabo en 2022°. En su estudio determinaron que ESWT es
una opcion de tratamiento eficaz para la FPC mediante el uso de la
aplicacién estandar en lainsercién de la fascia plantar en el calcaneo
medial.

Siguiendo con las terapias fisicas, en el estudio de Li y cols.®
compararon la eficacia de ESWT con US. Los resultados del meta-
nalisis obtenidos con ecografia mostraron que no hubo mejorias en
la aplicacion de US respecto al grupo control a corto, medio y largo
plazo. El metanalisis concluyé que RSW tenia la mayor probabilidad
de proporcionar el mejor resultado entre 2 y 4 meses en pacientes
que habian tenido sintomas durante mas de 6 meses y en quienes
otras terapias conservadoras no habian tenido éxito®. Sin embargo,
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Eficacia de ondas de choque en la fascitis plantar cronica: revision bibliografica

Tabla I. Resultados obtenidos tras la revision bibliografica sobre la eficacia de las ondas de choque en el tratamiento

de la fascitis plantar.

Tituloy autor

Objetivos

Conclusiones

The effectiveness of shockwave therapy on patellar
tendinopathy, Achilles tendinopathy, and plantar fasciitis: A
systematic review and meta-analysis. Charles y cols. (2023)

Proporcionar un nivel de recomendacién,
valoracién, desarrollo y evaluacion de

la evidencia y eficacia de la terapia con
ESWT para la fascitis plantar (FP)

La ESWT tuvo un gran efecto con evidencia l en
la mejora de la funcion y la reduccién del dolor a
corto, mediano y largo plazo para la FP

Effects of local vibration combined with extracorporeal shock
wave therapy in plantar fasciitis: A randomized controlled trial.
OnyYim (2023)

Comparar los efectos de la vibracion local
(VL) combinada con la terapia con ESWT
y la ESWT sola parala FP

La VL combinada con la terapia de ESWT es un
tratamiento eficaz para la FP

Myofascial points treatment with focused extracorporeal
shock wave therapy (f-ESWT) for plantar fasciitis: an open label
randomized clinical trial. Tognoloy cols. (2022)

Evaluar la efectividad de la FSW en
puntos miofasciales en una muestra de
sujetos con FP

ESWT es una opcion de tratamiento eficaz para
la patologia mediante el uso de la aplicacion
estandar en la insercién del calcdneo medial
de la fascia plantar, asi como en los puntos
miofasciales

Comparison of extracorporeal shock wave therapy with custom
foot orthotics in plantar fasciitis treatment; A prospective
randomized one-year follow-up study. Caglar y Aydin (2019)

Investigar la eficacia de la ESWTy las
ortesis de pie personalizadas (CFO)

Tanto el tratamiento ESWT como el CFO pueden
usarse indistintamente. Ninguin método fue
superior en el tratamiento de la FP

Efficacy of different energy levels used in focused and radial
extracorporeal shockwave therapy in the treatment of plantar
fasciitis: A meta-analysis of randomized placebo-controlled
trials. Wang y cols. (2019)

Evaluar la eficacia de diferentes niveles
de energia utilizados en la terapia con
ESWT en el tratamiento de la FP

La ESWT de energia media, independientemente
de los tipos de generadores de ondas de

choque, fue mas efectiva durante 12 meses en
comparacion con el grupo de control

Comparative effectiveness of extracorporeal shock wave,
ultrasound, low-level laser therapy, noninvasive interactive
neurostimulation, and pulsed radiofrequency treatment for
treating plantar fasciitis: A systematic review and network
meta-analysis. Liy cols. (2018)

Comparar exhaustivamente la eficacia de
diversas terapias para la FP mediante un
metanalisis en red

RSW proporcioné un alivio del dolor
relativamente mas efectivo y es un candidato
prometedor para aplicaciones clinicas. La terapia
con ultrasonido y las terapias FSW también se
pueden considerar candidatos a tratamiento

A comparison of the efficacy of dry-needling and
extracorporeal shockwave therapy for plantar fasciitis: A
randomized clinical trial. Rahbary cols. (2018)

Comparar la mejoria del dolory la
funcién en pacientes con FP tratados con
ESWT y terapia con puncion seca

Tanto la ESWT como la puncion seca fueron
efectivas en el tratamiento de la FP

Comparison of the Acute Effect of Radial Shock Wave Therapy
in the Treatment of Plantar Fasciitis: A Randomized Controlled
Study. Akinogluy cols. (2017)

Comparar la eficacia de |a terapia de RSW
con la terapia con US en el tratamiento
delaFP

Tanto el tratamiento con US como el tratamiento
con RSW son métodos eficaces para reducir los
sintomas en la FP

Long-term results of radial extracorporeal shock wave
treatment for chronic plantar fasciopathy: A prospective,
randomized, placebo-controlled trial with two years follow-up.
Ibrahimy cols. (2017)

Determinar si RSW es eficaz y segura
para el tratamiento de la FP con un
seguimiento a largo plazo de 2 afios

El uso de RSW en pacientes con FP es eficaz

y seguro, lo que conduce a una reduccién
significativa del dolor a largo plazo, sin efectos
adversos

Extracorporeal shock wave therapy is effective in treating
chronic plantar fasciitis: A meta-analysis of RCTs. Sun y cols.
(2017)

Comparar la eficacia de ESWT general,
FSW 'y RSW con placebo, para evaluar su
efectividad en la FP

Este metanadlisis sugirio que la terapia FSW
puede aliviar el dolor en la FP como una

opcidn alternativa ideal. No se pueden sacar
conclusiones firmes sobre la eficacia general de
ESWTy RSW

Complications of extracorporeal shockwave therapy in plantar
fasciitis: Systematic review. Roerdink y cols. (2017)

Evaluar las complicaciones y los efectos
secundarios de la ESWT para determinar
si es un tratamiento seguro para la FP

ESWT es probablemente un tratamiento seguro
para la FP. No se esperaron complicaciones al afio
de seguimiento

Extracorporeal shockwave therapy versus kinesiology taping in
the management of plantar fasciitis: A randomized clinical trial.
Ordahany cols. (2017)

Comparar la eficacia de ESWT y el
vendaje kinesioldgico en el tratamiento
delaFP

Tanto los tratamientos ESWT como KT
(kinesiology taping) mejoraron los niveles de
dolor, lafunciény la calidad de vida en personas
con FP

Clinically relevant effectiveness of focused extracorporeal
shock wave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis:
Arandomized, controlled multicenter study. Gollwitzery cols.
(2015)

Probar si la terapia con FSW es eficaz
para aliviar el dolor crénico en el talén
diagnosticado como FP

Efecto clinicamente relevante de la FSW sin
anestesia local en el tratamiento de la FP, con
tasas de éxito entre el 50 % y el 65 %.

Radial shock wave treatment alone is less efficient than radial
shock wave treatment combined with tissue-specific plantar
fascia-stretching in patients with chronic plantar heel pain.
Rompey cols. (2015)

Comparar el resultado clinico de la FP
después de la ESWT como terapia Unicay
después de la ESWT en combinacion con
estiramiento especifico de la FP

Un programa de ejercicios de estiramiento para
la FP con una terapia repetitiva de RSW de baja
energia es mas eficiente que la terapia repetitiva
de RSW de baja energia sola para el tratamiento
delaFP
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Akinoglu y cols.” llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado en
el cual establecieron 3 grupos, uno con RSW, otro con US y el ultimo
era un grupo control. Los resultados a los que llegaron fueron que
el dolor, la discapacidad y las limitaciones de actividad del FFl se re-
dujeron en los 3 grupos después del tratamiento. Los 3 grupos, y
especialmente los grupos RSW y US, tuvieron de manera similar una
mejora significativa en todos los parametros. Esta mejora se produjo
mas en el grupo de US. Los autores creen que es debido a sus efectos
tisulares, generando una reduccion mas significativa del dolor y una
disminucién de las limitaciones de actividad y la discapacidad debido
a estos efectos’.

También se ha comparado la eficacia de la ESWT con vendajes
neuromusculares. Ordahany cols.®llevaron a cabo un estudio clinico
aleatorizado con 83 sujetos diagnosticados con FPC. Dividieron a los
sujetos en 2 grupos, uno tratado mediante ESWT y otro mediante KT.
Este estudio llegd ala conclusion de que ambos mejoraron los niveles
dedolor, lafunciony la calidad de vida en personas con FPC. Ninguno
de los métodos fue superior estadisticamente®.

Otros de los autores que compararon la efectividad de ESWT
con la realizacion de ejercicios de estiramiento especificos de la
fascia plantar para disminuir el dolor a medio plazo fueron Rom-
pey cols. en 2015°. Clinicamente, demostraron que la terapia con
RSW de baja energia, cuando se aplica repetidamente, se dirige al
punto mas sensible en el tubérculo calcdneo medial y esto conduce
a una mejora significativa y persistente de los sintomas de la FPC.
Sinembargo, cuando se combind con un programa de estiramiento
especifico de la fascia plantar de 8 semanas, se logré un alivio del
dolor significativamente mas rapido dentro de los 2 meses poste-
riores al inicio del tratamiento en comparacion con la terapia con
RSW aislada®.

Por otro lado, dentro de las terapias invasivas, se compard la efi-
cacia de la terapia con ESWT con la puncion seca. Rahbar y cols.™
llevaron a cabo este estudio para determinar si la puncion seca era
mas eficaz que la ESWT o viceversa. No hubo diferencias significati-
vas entre los grupos, sin embargo, después de las 8 semanas, la re-
duccion del dolory de la puntuacion del FFl fueron significativamente
mayores en el grupo de puncion seca'®.

En cuanto a la evaluacién de la eficacia de ESWT comparada con
lainfiltracion de corticoides (CSI), Liy cols.' llevaron a cabo un meta-
nalisis que analizaba 9 ensayos clinicos aleatorizados. Los resultados
mostraron que el alivio del dolor y las tasas de éxito estaban relacio-
nados con los niveles de intensidad de energia, siendo la ESWT de
alta intensidad la que tenia la mayor probabilidad de ser el mejor
tratamiento en 3 meses, seguida de la CSl y la ESWT de baja inten-
sidad. Sin embargo, debido a la falta de estudios de seguimiento a
largo plazo, no se pudo realizar el analisis de subgrupos basado en los
niveles de intensidad, por lo que alin se desconocen las conclusiones
sobre la eficacia a largo plazo''.

Por ultimo, en cuanto a la comparacién de las ESWT con las or-
tesis plantares, Caglar y Aydin'? realizaron un estudio en el cual se
dividio alos pacientes en 2 grupos. Los resultados determinaron que
ESWTy CFO fueron modalidades efectivas para reducir el dolor, me-
jorar las funciones del pie y mantener la salud del mismo. Ademas,
cuando compararon los 2 métodos entre si, no hubo superioridad
entre ellos en términos de efectos a corto y medio plazo. Sin embar-
go, el CFO fue mas eficaz que la ESWT para reducir el dolor, mejorar
las funciones y mantener la salud del pie a largo plazo.
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Relacionado con los niveles de intensidad de la energia, Liy cols.®
dividieron la intensidad del tratamiento de ESWT en 3 niveles: baja
intensidad (densidad de flujo de energia < 0.08 m}/mm?), intensidad
media (densidad de flujo de energia = 0.08-0.28 m)/mm?) y alta in-
tensidad (densidad de flujo de energia = 0.28 mJ/mm?). Por otro lado,
Wang y cols.2mediante un metanalisis, analizaron la terapia aplicada
adiferentes intensidades: baja intensidad (densidad de flujo de ener-
gia < 0.10 mJ/mm?), intensidad media (densidad de flujo de ener-
gia: 0.10-0.20 m)/mm?), y de alta intensidad (densidad de flujo de
energia = 0.2 mJ/mm?). Analizando los criterios utilizados por estos
estudios, llegamos a la conclusién de que no existe una clasificacion
clara que diferencie de forma establecida los diferentes niveles de in-
tensidad utilizados, ya que las cifras utilizadas en ellos son distintas.

En cuanto a la efectividad de los diferentes niveles de intensi-
dad, Wang y cols.?obtuvieron resultados que mostraron que el grupo
ESWT de alta energia tuvo una mejor tasa de éxito en el seguimiento
de 3 meses. La tasa de éxito del tratamiento y la puntuacién EVA que
se utiliza para medir el nivel de dolor del paciente fueron las 2 me-
didas de resultados que se adoptaron para evaluar la eficacia de las
ESWT de baja, mediay altaintensidad. Para considerar un tratamien-
to exitoso, el rango de reduccion del dolor fue del 50-60 % desde el
inicio del tratamiento. Se considera que una disminucién = 50 % de
la puntuacion EVA puede definirse como un manejo exitoso del do-
lor. Otro de los resultados que obtuvieron fue que el grupo ESWT de
energia media tuvo tasas de éxito significativamente mejores que el
grupo de control en todas las visitas de seguimiento (3, 6y 12 meses).
Estos resultados indican que la ESWT de energia media con densidad
de flujo entre 0.10-0.20 mJ/mm? fue una estrategia de tratamiento
eficaz para reducir el dolor en el tratamiento de la FPC.

Sin embargo, Liy cols.® mostraron que la terapia de baja intensi-
dad (densidad de flujo de energia < 0.08 m|/mm?2), tuvo la reduccion
agrupada mas significativa en la escala EVA durante el periodo de 6
a 12 meses. En otro estudio, Liy cols."' demostraron que la terapia
ESWT de alta intensidad (> 0.2 mJ/mm?) tuvo tasas de éxito confia-
bles y acabo obteniendo resultados favorables, generando un alivio
del dolor superior a los 2-3 meses del tratamiento, estableciendo que
la ESWT de alta intensidad tenia la mayor probabilidad de ser el mejor
tratamiento en el plazo de 3 meses. De nuevo nos encontramos con
una falta de consenso sobre qué densidad de onda es mas efectiva.

También encontramos desacuerdo en la elecciéon del tipo de
onda, donde algunos autores apuestan por el uso de FSW y otros,
por RSW. Wang y cols.?compararon la terapia con FSW con las RSW
en condiciones de energia media (0.10-0.20 m)/mm?). El grupo de
RSW tuvo una mejor tasa de éxito que el grupo de control alos 3 a
los 6y 12 meses de seguimiento, al igual que el grupo de FSW. En
cuanto a la escala EVA, tanto RSW como FSW tuvieron una mayor
mejoria en las puntuaciones de dolor que el grupo de control a los 6
y 12 meses de seguimiento. Compararon los 2 tipos de ESWT bajo
la misma condicidn, incluido el nivel de energia similar (intensidad
media) y los periodos de seguimiento similares. Los resultados mos-
traron que la eficacia de los grupos RSW y FSW fue mejor que la del
grupo de control, aunque la eficacia de la FSW parece ser mejor que
la RSW segun los valores totales del metaanalisis.

Unos afios antes, Gollwitzer y cols.'® intentaron probar si la FSW
era eficaz, comparando con un grupo control, para aliviar la FPC. El
grupo FSW recibio un total de 3 sesiones en intervalos semanales
que constaban de 2000 impulsos con una densidad de energia de
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0.25 mJ/mm?sin anestesia local donde el aplicador se dirigi¢ al punto
mas sensible. Los resultados se basaron en la reduccion general del
dolor en el talén, medida por el cambio porcentual de la puntuacion
de escala EVA 12 semanas después de la ultima intervencion, en
comparacion con la puntuacion inicial y la mejora funcional medida
mediante la puntuacién de RMS. Dicha escala establece una relacion
entre el dolor y la capacidad de movimiento que muestra el pacien-
te. Se confirmo que la superioridad de la FSW en comparacion con
un placebo en el tratamiento de la FPC estd demostrada para ambas
medidas de resultado primarias. En conclusion, la terapia con FSW
aplicada en intervenciones semanales (un total de 3 x 2000 impul-
sos, 0.25 mJ/mm?) sin anestesia local, demostré una eficacia clinica
relevante en el tratamiento de la FPC.

Por otro lado, lIbrahim y cols.' realizaron un estudio cuyo obje-
tivo era determinar si RSW era eficaz y segura para el tratamiento
de la FPC comparandolo con placebo y con un seguimiento a largo
plazo de 2 afios. Cada paciente recibié 2 sesiones con una semana
de diferencia, con 2000 impulsos por sesion y todas las sesiones de
tratamiento con RSW o placebo duraron aproximadamente 10 min.
Se pidi6 a los pacientes que evaluaran el dolor y la calidad de vida
antes delinicio del estudio, asi como al mes, 3 meses, 6 meses, 1 afio
y 2 aflos después del tratamiento con RSW o placebo, respectiva-
mente. El resultado clinico fue evaluado cara a cara por observado-
res cegados a la asignacion del tratamiento. Durante cada visita se
cumplimenté un cuestionario que abordaba la puntuacion EVAy la
puntuacion RMS (la puntuacion 1 de RM represento una calidad de
vida “excelente”, mientras que la puntuacién RMS de 4 significaba
una calidad de vida “mala”). Los resultados del estudio sugieren que
el uso de RSW en pacientes con FPC conduce a una reduccion signi-
ficativa a largo plazo del dolor, sin efectos adversos'.

Igualmente, Liy cols.®llegaron a la conclusién de que RSW te-
nia mayor probabilidad de proporcionar el mejor resultado entre 2y
4 meses comparado con otras alternativas de tratamiento, entre ellas
FSW. Recomiendan firmemente RSW para adultos con FPC que han
tenido sintomas durante mas de 6 meses y en quienes las terapias
conservadoras no han tenido éxito antes de que se consideren los
tratamientos quirurgicos.

Finalmente, Suny cols." realizaron un metanalisis para comparar la
eficacia de ESWT general, FSW y RSW con placeboy evaluar su efecti-
vidad en la FPC. El éxito terapéutico se definié como una disminucién
en la puntuacién de la escala EVA desde el inicio mayor del 50 % o del
60 %, donde la terapia con FSW tuvo mayores tasas de mejoria o éxito
que el placebo, mientras que la terapia con RSW tuvo resultados mas
altos que el placebo, pero se observé heterogeneidad significativa,
por lo que no se pudieron establecer conclusiones firmes sobre qué
tipo de onda es mas eficaz para el tratamiento de la FPC. Sin embargo,
se demostré que la ESWT es eficaz y segura en el tratamiento de la
FPC en una comparacién exhaustiva de las tasas de éxito o mejora.

En relacion con el protocolo de aplicacion de la terapia, hay dis-
tintas opiniones de los autores en algunos puntos. En cuanto a la
cantidad de pulsos aplicados por sesién, la mayoria de los articulos
analizados aplican un total de 2000 pulsos*>'%12-'4 En todos los ca-
sos, los pulsos han sido aplicados de forma directa, salvo Gollwitzer
y cols.” que aplicaron 500 pulsos introductorios incrementando los
niveles de energia progresivamente. Por otro lado, Ordahan y cols.®
aplicaron 2500 pulsos por sesidén de tratamiento, siendo el tnico es-
tudio analizado que aplico dicha cantidad.
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El lugar de aplicacién de la terapia suele ser el punto de mayor
dolor o sensibilidad que muestre el paciente, que suele coincidir con
lainsercion de la fascia en el calcaneo®®®. Akinogluy cols.” aplicaron
primero 500 pulsos en toda la zona del talén y los 1500 restantes,
en el punto de maximo dolor. Caglar y Aydin'? determinaron los 5
puntos mas dolorosos que presentaba el paciente en el talon y apli-
caron 400 pulsos en cada uno de ellos. La cantidad de sesiones varia
segun los autores; lo mas comun encontrado en la revision de los
diversos articulos son la aplicacién de un total de 3 sesiones, una
por semana’®'%'213 Otros establecen la pauta de tratamiento en 2'*
o 5 semanas, manteniendo una sesion por semana®. Solo un articulo
lleva a cabo 2 sesiones por semana durante 5 semanas®.

La unica referencia en cuanto a la duracion de las sesiones que
hemos encontrado en los diversos articulos revisados ha sido en el
estudio de Ibrahim y cols.', donde cada sesion de tratamiento du-
raba alrededor de 10 min.

En cuanto a las complicaciones y/o efectos secundarios relacio-
nados con la aplicacion de ESWT, solo hemos encontrado un estudio
que investigo especificamente sobre este tema. Roerdink y cols.™
llevaron a cabo un metanalisis que tenia como objetivo conocer las
complicaciones de la ESWT para la FPC. Segun los estudios que in-
formaron la incidencia de eventos, 403 de 1946 pacientes (20.7 %)
tuvieron efectos secundarios a la aplicacion de ESWT. El dolor duran-
te el tratamiento se informd 225 veces, la piel enrojecida transitoria
después del tratamiento ocurrié 249 veces. Otros efectos como la
disestesia, hinchazén, equimosis, dolor de cabeza intenso, hemato-
mas, sensacién punzante y dolor después del tratamiento también
fueron mencionados en algunos estudios. Un efecto secundario im-
portante y comunmente informado es el dolor durante el tratamien-
to. El dolor parece estar influenciado por el tipo de ESWT: las dosis
bajas dan como resultado un riesgo reducido de dolor durante el tra-
tamiento en comparacién con las dosis altas. Tras el analisis de todos
los estudios que conforman este metanalisis, llegaron a la conclusion
de que es muy poco probable que se produzcan complicaciones du-
rante el primer afio de seguimiento después del ultimo tratamiento
con ESWT. Las complicaciones a largo plazo no se describen en la
literatura actual'.

En conclusién, tras la revision realizada se puede afirmar que la
ESWT es un método eficaz y valido para el tratamiento de la FPC, in-
dependientemente del tipo de onday nivel de intensidad aplicadas.
Los autores contrastados utilizan diferentes protocolos de aplicacion,
siendo la terapia mas aplicada 2000 pulsos una vez por semana, du-
rante 3 semanas en la zona de maximo dolor y/o sensibilidad en el
talén del paciente. La ESWT es una terapia segura y de bajo riesgo
para el tratamiento de la FPC.
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Introduction: Extracorporeal shock wave therapy has been widely used in recent years to treat chronic plantar fasciitis. It consists of
high-pressure, high-speed acoustic waves that, when applied to chronic inflammatory or degenerative processes, induce hyperemia,
neovascularization, and tendon tissue regeneration. The main objective of this literature review was to evaluate its effectiveness in the
treatment of this condition.

Materials and methods: A search was conducted in various scientific databases during January and April 2024. After applying inclu-
sion and exclusion criteria, a total of 49 articles were selected and analyzed. Of these, 15 met the search criteria and were included in the
discussion.

Results: Extracorporealshock wave therapy showed moderate-to-high evidence in reducing pain in the short, medium, and long termin
patients with chronic plantar fasciitis. Additionally, foot function improved according to various scales that assess the relationship between
pain and the patient’s functionality/mobility.

Discussion: Extracorporeal shock wave therapy is an effective, valid, and safe method for treating chronic plantar fasciitis. However,
discrepancies exist regarding its application protocol. Additionally, there is a lack of studies comparing the two modalities (radial and
focused), making it impossible to determine which is more effective.

Palabras clave: Resumen

Terapia con ondas de
choque, fascitis plantar
cronica, pie, dolor de
talon.

Introduccion: Las ondas de choque son un tipo de terapia muy utilizada en los ultimos afios para tratar la fascitis plantar cronica. Con-
sisten en ondas acusticas de alta presion y gran velocidad que, aplicadas en procesos inflamatorios o degenerativos crénicos, generan
hiperemia, neovascularizacién y regeneracion del tejido tendinoso. El objetivo principal de esta revisién bibliografica fue comprobar su
efectividad en el tratamiento de esta patologia.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda en diversas bases de datos cientificas durante los meses de enero y abril de 2024.
Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron y analizaron un total de 49 articulos. De estos, 15 cumplieron con los criterios
de busqueday se incluyeron en la discusién.

Resultados: La terapia con ondas de choque mostro evidencia moderada-alta en la reduccion del dolor a corto, medio y largo plazo
en pacientes con fascitis plantar créonica. Ademas, se mejoré la funcién del pie segun varias escalas las cuales relacionan el dolor con la
funcionalidad/movilidad del paciente.

Discusion: Las ondas de choque son un método eficaz, valido y seguro para el tratamiento de la fascitis plantar crénica. Sin embargo,
existen discrepancias en cuanto al protocolo de aplicacion de la misma. También, encontramos falta de estudios que compararon las 2
modalidades (radiales y focales), por lo que no se pudo determinar cual es mas eficaz.

Received: 24-02-2025
Accepted: 22-04-2025

0210-1238 © The Authors. 2025. Corresponding author:
Editorial: INSPIRANETWORK GROUPS.L. I . . .
This is an Open Access paper under a Creative Commons Attribution 4.0 International License Pr!sc!la Tavara-Vidalon A

(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/). priscilatavaral6@gmail.com


http://dx.doi.org/10.20986/revesppod.2025.1726/2025

Introduction

Focused shockwave therapies (FSW) and radial shockwave
therapies (RSW) have recently been introduced as treatment op-
tions for chronic plantar fasciitis. Extracorporeal shockwave therapy
(ESWT) offers advantages such as its non-invasive nature, rapid re-
covery time, and convenience for patients’ daily lives'.

As health care professionals, we must keep our knowledge up-
dated to provide our patients with the best healthcare. Therefore,
with this work, we aim to obtain the necessary evidence and deepen
our knowledge about the efficacy of shockwave therapy in patients
with chronic plantar fasciitis, due to the frequency with which we
encounter patients in consultation presenting with heel pain or heel
pain when walking. According to some authors, it is estimated that
1in 10 people will suffer from chronic plantar fasciitis at least once
in their lives?.

The primary endpoint of this literature review was to verify the
effectiveness of shockwaves in the treatment of chronic plantar fasci-
itis. Our secondary endpoints were to understand the types of waves
used, the duration and intensity of the sessions; to establish applica-
tion guidelines; and to identify the side effects after its use.

Materials and methods

For this bibliographic review, 15 articles collected between Janu-
ary and April 2024 were evaluated across PubMed, Scopus, Dialnet,
and Universidad de Sevilla Health Library databases.

The keywords used were: “high energy shock waves” “ESWT”
“plantar fasciitis” and “heel pain”. All of them were combined using
the Boolean operators “AND” and “OR.”

The inclusion criteria were articles published between 2014-
2024, articles in English and Spanish, randomized clinical trials,
meta-analyses, and clinical trials, articles containing relevant infor-
mation regarding ESWT for chronic plantar fasciitis, articles con-
taining information on the dose, method, and application of ESWT.
The exclusion criteria were: articles published before 2014, articles
dealing with ESWT applied to other pathologies, articles that, even
meeting the inclusion criteria, were not relevant.

Articles that gathered information on the physical principles of
ESWT, biological effects, and their applications within health science
were used. In the next step, articles related to fasciitis were used,
and finally, different searches were carried out using the previously
described criteria to determine the efficacy of ESWT application as a
treatment for chronic plantar fasciitis.

Results

According to the selection process carried out, the following re-
sults were obtained: In PubMed, the first search with the indicated
strategies yielded a total of 1018 results; 111 were selected, and 9
were used. In Scopus, the same procedure was carried out using the
same strategies, yielding a total of 2693 results; 151 were selected,
and 6 were used.

For the presentation of the results in the discussion section, Ta-
ble I has been prepared, highlighting the objectives and conclusions
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developed by the studies on the efficacy of ESWT in the treatment
of CPF. The results of the articles are presented chronologically in
descending order of publication date.

Discussion

This section will discuss the results based on the objectives set.

Numerous studies, with different degrees of recommendation,
support the effectiveness of ESWT in the treatment of CPF. Regarding
the efficacy of the therapy in reducing pain, according to Charles et
al.3, their meta-analysis of 13 studies compared ESWT treatment with
placebo, concluding with moderate-to-high evidence that ESWT has
asignificant effect on reducing short-, medium-, and long-term pain
in CPF patients. Furthermore, foot function also improved, which was
assessed using different types of scales. Most studies used the Ameri-
can Orthopedic Footand Ankle Society (AOFAS), Roles and Maudsley
(RMS), and Foot Function Index (FFI) scales, which relate pain to pa-
tient functionality/mobility?.

Some authors have compared ESWT treatment with the appli-
cation of other treatments to evaluate its efficacy profile. We will
mention them grouped by the type of treatment, whether physical
therapies (local vibration (LV), myofascial points, ultrasound (US),
taping (KT), and stretching), invasive treatments (corticosteroid
infiltration (CSI) and dry needling), and treatment with plantar or-
thoses (CFO).

The most recent study comparing the effectiveness of ESWT
treatment as a sole therapy with the association of ESWT and LV was
by Ony Yim in 2023%. According to these authors, ESWT is undoubt-
edly beneficial but is also more costly and associated with some side
effects. LV treatment can be considered a complement to ESWT, as it
can increase the effect of ESWT due to its potential to decrease pain
and increase blood flow. Combined ESWT and LV treatment showed
asignificant difference in reducing plantar fascia thickness and pain®.
Another recent study comparing the efficacy of ESWT applied to the
most painful area of the heel with application to myofascial points is
by Tognolo et al. conducted in 2022°. Their study determined that
ESWT is an effective treatment option for CPF using the standard
application at the insertion of the plantar fascia into the medial cal-
caneus.

Continuing with physical therapies, the study by Li et al. ® com-
pared the efficacy profile of ESWT with US. The meta-analysis results
obtained with ultrasound showed no improvements in US application
compared to the control group in the short, medium, and long term.
The meta-analysis concluded that RSW had the highest probability of
providing the best outcome between 2 and 4 months in patients who
had symptoms for more than 6 months and in whom other conservative
therapies had been unsuccessful'°. However, Akinoglu et al.” conduct-
ed a randomized clinical trial in which they established three groups:
one with RSW, another with US, and the last was a control group. Their
results showed that pain, disability, and FFI activity limitations were
reduced in all three groups after treatment. All 3 groups, especially the
RSW and US groups, 3 had a significant improvement in all param-
eters. This improvement occurred more in the US group. The authors
believe this is due to its tissue effects, generating a more significant
pain reduction and a decrease in activity limitations and disability due
to these effects’.
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Table I. Results obtained from the literature review on the efficacy of shockwave therapy in the treatment

of plantar fasciitis.

Title and author

Objectives

Conclusions

The effectiveness of shockwave therapy on patellar
tendinopathy, Achilles tendinopathy, and plantar fasciitis: a
systematic review and meta-analysis. Charles et al. (2023)

To provide a level of
recommendation, assessment,
development, and evaluation of the
evidence and efficacy of ESWT for PF

ESWT had a large effect with level | evidence
in improving function and reducing painin
the short, medium, and long term for PF

Effects of local vibration combined with extracorporeal
shock wave therapy in plantar fasciitis: a randomized

controlled trial. Ony Yim (2023)

To compare the effects of local
vibration (LV) + ESWT vs ESWT alone
for PF

LV + ESWT is an effective treatment for PF

Myofascial points treatment with focused extracorporeal
shock wave therapy (f-ESWT) for plantar fasciitis: an open
label randomized clinical trial. Tognolo et al. (2022)

To evaluate the effectiveness of FSW
on myofascial points in a sample of
subjects with PF

ESWT is an effective treatment option for PF,
both at the standard application site (medial
calcaneal insertion) and at myofascial points

Comparison of extracorporeal shock wave therapy with
custom foot orthotics in plantar fasciitis treatment; A
prospective randomized one-year follow-up study. Caglar

etal. (2019)

To investigate the effectiveness of
ESWT + custom foot orthotics (CFO)

Both ESWT and CFO treatments can be
used interchangeably. Neither method was
superior for treating PF

Efficacy of Different Energy Levels Used in Focused and
Radial Extracorporeal Shockwave Therapy in the Treatment
of Plantar Fasciitis: A Meta-Analysis of Randomized

Placebo-Controlled Trials. Wang et al. (2019)

To evaluate the efficacy of different
energy levels used in ESWT for the
treatment of PF

Medium-energy ESWT, regardless of the type
of shockwave generator, was more effective
than control at 12 months

Comparative effectiveness of extracorporeal shock wave,
ultrasound, low-level laser therapy, noninvasive interactive
neurostimulation, and pulsed radiofrequency treatment
for treating plantar fasciitis: A systematic review and

network meta-analysis. Xian Li et al. (2018)

To comprehensively compare the
efficacy of various therapies for PF
through a network meta-analysis

RSW provided relatively more effective pain
reliefand is a promising candidate for clinical
use. Ultrasound and FSW therapies may also
be considered treatment options

A comparison of the efficacy of dry-needling and

extracorporeal shockwave therapy for plantar fasciitis: a

randomized clinical trial. Rahbar et al. (2018)

To compare pain and function
improvement in PF patients treated
with ESWT and dry needling

Both ESWT and dry needling were effective in
treating PF

Comparison of the Acute Effect of Radial Shock

Wave Therapy in the Treatment of Plantar Fasciitis: A
Randomized Controlled Study. Akinoglu et al. (2017)

To compare the efficacy of RSW
therapy and ultrasound therapy in
the treatment of PF

ultrasound (US) + RSW treatments are
effective methods for reducing PF symptoms

Long-term results of radial extracorporeal shock wave
treatment for chronic plantar fasciopathy: A prospective,
randomized, placebo-controlled trial with two years follow-

up. lbrahim et al. (2017)

To determine whether RSW is
effective and safe for PF treatment
with 2-year long-term follow-up

The use of RSW in PF patients is effective and
safe, leading to significant long-term pain
reduction with no adverse effects

Extracorporeal shock wave therapy is effective in treating
chronic plantar fasciitis: A meta-analysis of RCTs. Sun et al.

(2017)

To compare the effectiveness of
general ESWT, FSW, and RSW versus
placebo in evaluating PF treatment

This meta-analysis suggests FSW therapy
can relieve PF pain and is an ideal alternative
treatment. Firm conclusions cannot be drawn
about the overall efficacy of ESWT and RSW

Complications of extracorporeal shockwave therapy in
plantar fasciitis: Systematic review. Roerdink et al. (2017)

To evaluate complications and side
effects of ESWT to determine if it is
a safe treatment for PF

ESWT is likely a safe treatment for PF. No
complications were expected after one year
of follow-up

Extracorporeal Shockwave Therapy Versus Kinesiology

Taping in the Management of Plantar Fasciitis: A
Randomized Clinical Trial. Ordahan et al. (2017)

To compare the efficacy of ESWT
and kinesiology taping (KT) in
treating PF

Both ESWT and KT improved pain, function,
and quality of life in people with PF

Clinically relevant effectiveness of focused extracorporeal
shock wave therapy in the treatment of chronic plantar
fasciitis: a randomized, controlled multicenter study.

Gollwitzer etal. (2015)

To test whether FSW therapy is
effective in relieving chronic heel
pain diagnosed as PF

Clinically relevant effect of FSW without local
anesthesia in treating PF, with success rates
between 50 % and 65 %

Radial shock wave treatment alone is less efficient than
radial shock wave treatment combined with tissue-
specific plantar fascia-stretching in patients with chronic

plantar heel pain. Rompe et al. (2015)

To compare the clinical outcome of
PF after ESWT as sole therapy and
after ESWT in combination with
specific PF stretching

A stretching exercise programme for PF with
repetitive low-energy RSW therapy is more
efficient than repetitive low-energy RSW
therapy alone for the treatment of PF
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The efficacy of ESWT with neuromuscular taping has also been
compared. Ordahan et al.® conducted a randomized clinical trial with
83 subjects diagnosed with CPF. They divided the subjects into two
groups, one treated with ESWT and the other with KT. This study con-
cluded that both improved pain levels, function, and quality of life in
people with CPF. Neither method was statistically superior®.

Other authors who compared the effectiveness of ESWT with spe-
cific plantar fascia stretching exercises to reduce pain in the medium
term were Rompe et al. in 2015°. Clinically, they demonstrated that
low-energy RSW therapy, when repeatedly applied, targets the most
sensitive point on the medial calcaneal tuberosity and this leads to a
significant and persistent improvement of CPF symptoms. However,
when combined with an eight-week plantar fascia-specific stretch-
ing program, significantly faster pain relief was achieved within two
months of treatment initiation vs RSW therapy alone®.

Onthe other hand, within invasive therapies, the efficacy of ESWT
therapy was compared with dry needling. Rahbar et al.'® conducted
this study to determine whether dry needling was more effective than
ESWT or vice versa. There were no significant differences between
the groups; however, after eight weeks, pain reduction and FFl score
were significantly greater in the dry needling group™.

Regarding the evaluation of ESWT efficacy vs corticosteroid in-
filtration (CSI), Li et al." conducted a meta-analysis that analyzed 9
randomized clinical trials. The results showed that pain reliefand suc-
cess rates were related to energy intensity levels, with high-intensity
ESWT having the highest probability of being the best treatment at
3 months, followed by CSl and low-intensity ESWT. However, due to
the lack of long-term follow-up studies, subgroup analysis based on
intensity levels could not be performed, so conclusions about long-
term efficacy are still unknown''.

Finally, regarding the comparison of ESWT with plantar orthoses,
Caglar etal.'” conducted a study in which patients were categorized
into 2 groups. The results determined that ESWT and CFO were ef-
fective modalities for reducing pain, improving foot functions, and
maintaining foot health. Furthermore, when comparing the two
methods, there was no superiority between them in terms of short-
and medium-term effects. However, CFO was more effective than
ESWT in reducing pain, improving functions, and maintaining foot
health in the long term.

Related to energy intensity levels, Li et al.® divided ESWT treat-
mentintensity into 3 levels: low (energy flux density < 0.08 m)/mm?),
medium (energy flux density = 0.08-0.28 m)/mm?), and high inten-
sity (energy flux density = 0.28 m)/mm?). On the other hand, Wang
etal. (2019)?, through a meta-analysis, analyzed therapy applied at
different intensities: low (energy flux density <0.10 m}/mm?), me-
dium (energy flux density: 0.10-0.20 mJ/mm?), and high intensity
(energy flux density = 0.2 m)/mm?). Analyzing the criteria used by
these studies, we conclude that there is no clear classification that
definitively differentiates the different intensity levels used, as the
figures used in them are different.

Regarding the effectiveness of different intensity levels, Wang et
al.2 obtained results showing that the high-energy ESWT group had a
better success rate at the 3-month follow-up. Treatment success rate
and the VAS score, which is used to measure the patient’s pain level,
were the two outcome measures adopted to evaluate the efficacy
of low-, medium-, and high-intensity ESWT. To consider a treatment
successful, the pain reduction range was 50-60 % from the beginning
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of the treatment. A decrease of = 50 % in the VAS score can be defined
as successful pain management. Another result they obtained was
that the medium-energy ESWT group had significantly better suc-
cess rates than the control group at all follow-up visits (3, 6, and 12
months). These results indicate that medium-energy ESWT with a
flux density between 0.10-0.20 mJ/mm? was an effective treatment
strategy for reducing pain in CPF treatment.

However, Li et al.® showed that low-intensity therapy (energy flux
density <0.08 m)/mm?) had the most significant pooled reduction in
the VAS scale during the 6- to 12-month period. In a different studly, Li
etal. (2018)"" demonstrated that high-intensity ESWT therapy (> 0,2
mJ/mm?) had reliable success rates and ultimately yielded favorable
results, generating pain relief superior to 2-3 months of treatment,
establishing that high-intensity ESWT had the highest probability of
being the best treatment within 3 months. Again, we find a lack of
consensus on which wave density is most effective.

We also find disagreement in the choice of wave type, where
some authors advocate for the use of FSW and others for RSW. Wang
etal.2compared FSW therapy with RSW under medium energy con-
ditions (0.10-0.20 mJ/mm?). The RSW group had a better success
rate than the control group at 3, 6, and 12 months of follow-up, as
did the FSW group. Regarding the VAS scale, both RSW and FSW
showed greater improvement in pain scores than the control group at
the 6-and 12-month follow-up. They compared the 2 types of ESWT
under the same condition, including similar energy levels (medium
intensity) and similar follow-up periods. The results showed that the
efficacy of the RSW and FSW groups was better than that of the con-
trol group, although the efficacy of FSW appears to be better than
RSW according to the total values of the meta-analysis.

Afew years earlier, Gollwitzer et al." tried to prove whether FSW
was effective, comparing it with a control group, to relieve CPF. The
FSW group received a total of 3 sessions at weekly intervals consist-
ing of 2000 impulses with an energy density of 0.25 mJ/mm? without
local anesthesia, where the applicator was directed to the most sen-
sitive point. The results were based on the overall reduction in heel
pain, measured by the percentage change in the VAS scale score 12
weeks after the last intervention vs the baseline score, and functional
improvement measured by the RMS score. This scale establishes a
relationship between pain and the patient’s range of motion. The su-
periority of FSW compared to placebo in the treatment of CPF was
confirmed for both primary outcome measures. In conclusion, FSW
therapy applied in weekly interventions (a total of 3 x 2000 impulses,
0.25 mJ/mm?2) without local anesthesia showed clinically relevant
efficacy in the treatment of CPF.

On the other hand, Ibrahim et al.’ conducted a study aiming to
determine whether RSW was effective and safe for CPF treatment,
comparing it with placebo and with a long-term 2-year follow-up.
Each patient received 2 sessions one week apart, with 2,000 impulses
per session, and all RSW or placebo treatment sessions lasted ap-
proximately 10 minutes. Patients were asked to evaluate pain and
quality of life before the study began, as well asat 1, 3, 6 months, 1,
and 2 years after RSW or placebo treatment, respectively. The clinical
outcome was evaluated face-to-face by observers blinded to treat-
ment assignment. During each visit, a questionnaire addressing the
VAS score and the RMS score was completed (RMS score 1 repre-
sented “excellent” quality of life, while RMS score 4 meant “poor”
quality of life). The study results suggest that the use of RSW in CPF
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patients leads to a significant long-term reduction in pain without
adverse effects'™.

Similarly, Lietal.® concluded that RSW had a higher probability of
providing the best outcome between 2 and 4 months vs other treat-
ment alternatives, including FSW. They strongly recommend RSW
for adults with CPF who have had symptoms for more than 6 months
and in whom conservative therapies have been unsuccessful before
surgical treatments are considered.

Finally, Sun etal.” conducted a meta-analysis to compare the effi-
cacy of general ESWT, FSW, and RSW with placebo and evaluate their
effectiveness in CPF. Therapeutic success was defined as a decrease
inthe VAS scale score from baseline greater than 50 % or 60 %, where
FSW therapy had higher improvement or success rates than placebo,
while RSW therapy had higher results than placebo, but significant
heterogeneity was observed, so firm conclusions could not be es-
tablished on which type of wave is most effective for CPF treatment.
However, ESWT was shown to be effective and safe in CPF treatment
in a comprehensive comparison of success or improvement rates.

Regarding the therapy application protocol, there are different
author opinions on some points. As for the number of pulses applied
per session, most of the analyzed articles apply a total of 2000 puls-
es*>101214 In || cases, pulses have been applied directly, except for
Gollwitzer et al.”® who applied 500 introductory pulses, progressively
increasing energy levels. On the other hand, Ordahan et al.® applied
2500 pulses per treatment session, being the only study analyzed
that applied this amount.

The application site for therapy is usually the point of greatest pain
or sensitivity shown by the patient, which usually coincides with the
insertion of the fascia into the calcaneus*®°. Akinoglu et al.” firstapplied
500 pulses to the entire heel area and the remaining 1500 to the point
of maximum pain. Caglar et al.’>determined the 5 most painful points
the patient had in the heel and applied 400 pulses to each of them.
The number of sessions varies according to the authors; the most com-
mon found in the review of the various articles is the application of a
total of 3 sessions, once a week”>1%12'3 Others establish the treatment
guidelineas 2' or 5 weeks, maintaining 1 session per week'2. Only one
article carries out 2 sessions per week for 5 weeks*.

The only reference regarding the duration of sessions we found
in the various reviewed articles was in the study by Ibrahim et al.’,
where each treatment session lasted for about 10 minutes.

Regarding complications or side effects related to ESWT applica-
tion, we only found one study that specifically investigated this topic.
Roerdink et al.'® conducted a meta-analysis aimed at understand-
ing the complications of ESWT for CPF. According to studies that
reported the incidence of events, 403 out of 1946 patients (20.7 %)
had side effects from ESWT application. Pain during treatment was
reported 225 times, transient reddened skin after treatment occurred
249 times. Other effects such as dysesthesia, swelling, ecchymosis,
severe headache, bruising, stinging sensation, and post-treatment
pain were also mentioned in some studies. A significant and com-
monly reported side effect is pain during treatment. Pain appears to
be influenced by the type of ESWT: low doses result in a reduced risk
of pain during treatment compared to high doses. After analyzing all
the studies in this meta-analysis, they concluded that complications
are very unlikely to occur during the first year of follow-up after the
last ESWT treatment. Long-term complications are not described in
the current literature™.
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In conclusion, after the review, it can be affirmed that ESWT is
an effective and valid method for the treatment of chronic plantar
fasciitis, regardless of the type of wave and intensity level applied.
The contrasted authors use different application protocols, with the
most commonly applied therapy being 2000 pulses once a week for 3
weeks in the area of maximum pain and/or sensitivity in the patient’s
heel. ESWT is a safe and low-risk therapy for the treatment of chronic
plantar fasciitis.
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