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Justificacio i objectius: La fasciopatia plantar cronica (FPC) és caracteritza amb limitacions
funcionals amb restriccions en les activitats de la vida diaria, laboral i ludiques. Falten estudis
amb un model predictor de bon resultat en el tractament de les persones amb FPC.

L’objectiu principal ha estat avaluar quins factors influeixen en bon resultat del dolor,
funcionalitat i qualitat de vida de les persones amb FPC respecte el génere, edat, composicid
corporal, activitat fisica.

Objectius secundaris han valorat si afecta la adheréncia dels exercicis terapéutics i el gruix de la
fascia en el bon resultat del tractament.

Métode: Estudi prospectiu d’una cohort de pacients amb FPC derivats a fisioterapia.

La variable principal combinada anomenada “bon resultat”, formada per funcionalitat del peu +
dolor + qualitat de vida.

Les variables secundaries han estat la adheréncia dels exercicis, génere, edat, index massa
corporal, activitat fisica i gruix de la fascia .

Tots els participants van realitzar 3 sessions de ones de pressio radial (OPR) (2500 impactes, 8
Hz de freqiiéncia i 3 bar de intensitat) en un interval setmanal, amb terapia manual i exercicis
terapeutics. Van ser avaluats inicialment i es va fer un seguiment de 24 setmanes.

L’analisi estadistica pel contrast de hipotesi es va utilitzar la prova t-Student entre mostres
independents i prova ANOVA de la variancia entre mitjanes d’un factor, amb un nivell de
confianga del 95% (nivell de significacio del 5%).

Resultats: Un total de 150 persones participaren en 1’estudi, les caracteristiques que defineixen
la mostra en relacio a les variables estudiades son: la mitjana d’edat de 50,52 anys, 52,70% de
dones, IMC 24,40 Kg/m?, 644,11 items en IPAQ activitat fisica, 1,42 mm gruix de la fascia,
1,88 en adherencia d’exercicis. Els participants van millorar en la variable de “bon resultat” en
un 60% com a minim. Les variables amb capacitat predictiva de bon resultat (significativa)
foren: IPAQ>600 en un 70,67%, homes en un 65,5% respecte dones, IMC entre 19-25 Kg/m?
en un 64,8%, adheréncia d’exercicis en un 61,6%, gruix de la fascia no significativa en un
60,1% 1 edat 50 anys no significativa en un 61,4%.

Conclusions: els factors de bon resultat en el pronostic del tractament de la FPC son persones
masculines, majors de 65 anys, actius fisicament, amb IMC equilibrat i que facin els exercicis
pautats diariament.

Paraules clau: Fasciopatia plantar, factors de pronostic, fisioterapia.
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Justification and objectives: Chronic plantar fasciopathy (CPF) are characterized by
functional limitations with restrictions on daily routines, working activities and leisure. Studies
with a predictive model of good outcome in the treatment of people with CPF are lacking.

The main objective was to assess which factors influence a good result of pain, function and
quality of life of people with CPF (gender, age, body composition, physical activity). Secondary
objectives have assessed whether the adherence of the therapeutic exercises and the thickness of
the fascia affect the good result of the treatment.

Method: Prospective study of a cohort of patients with CPF derived from physiotherapy.

The main variable composed of good result, variable foot functionality + pain + quality of life,
collected with the Foot Function Index (FFI) test, visual analogue scales (VAS) and the Roles
and Maudsley questionnaire (R&M).

Secondary variables were exercise adherence (table) and fascia thickness (ultrasound).

All participants performed 3 sessions of radial pressure waves (RPW) (2500 impacts, 8 Hz
frequency and 3 bar intensity) in a weekly interval, with manual therapy and therapeutic
exercises. They were initially evaluated and followed for 24 weeks.

Statistical analysis for the hypothesis test used the t-Student test between independent samples
and ANOVA test of the variance between means of a factor, with a confidence level of 95%
(significance level of 5%).

Results: A total of 150 people participated in the study, the characteristics that define the
sample in relation to the variables studied are: the average age of 50.52 years, 52.70% women,
BMI 24.40 Kg / m? 644.11 items IPAQ physical activity, 1.42 mm fascia thickness, 1.88 in
exercise grip. Participants improved in the “good result” variable by at least 60%. The
variables with predictive capacity of good (significant) result were: IPAQ> 600 in 70.67%, men
in 65.5% regarding women, BMI between 19-25 Kg / m? in 64.8%, adhesion of 61.6% exercise,
non-significant fascia thickness in 60.1% and non-significant age 50 years in 61.4%.

Conclusions: The factors of good result in the prognosis of the treatment of the CPF are mail
gender, older than 65 years, physically active, with balanced BMI and that they do the
prescribed exercises daily.

Keywords: Chronic plantar fasciopathy, prognostic factors, physiotherapy.



TESI

TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA U " B
DOCTORAL

PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL.

1. INTRODUCCIO
1.1. Context

La lesio anomenada en angles “heel pain” (tald dolords), com a concepte és molt
inespecific 1 pot portar a error. Es important un bon diagnostic diferencial per descartar
altres causes d’origen traumatic, inflamatori, metabolic, neurologic o sistemic (1).

La fascitis plantar és la causa més freqiient de dolor en talo. El terme 'fascitis plantar'
implica una condici6 inflamatoria. No obstant aixo, diverses linies d'evidencia indiquen
que aquest trastorn és millor classificar-lo com a “fasciopatia” ja que s'associa a canvis
degeneratius en la fascia. La fasciopatia plantar cronica (FPC) €s bastant habitual,
aproximadament entre un 8% 1 20% de la poblacid la pot patir (2). Perd en canvi la
incideéncia i prevalenga son poc conegudes. S’estima que en la poblaci6 en general 1 de
cada 10 persones patira fasciopatia plantar al menys un cop al llarg de la seva vida (3).
La franja d’edat entre 40-60 anys ¢és la més afectada (4). El 7% de les persones majors
de 65 anys presenten dolor en la regio del tal6 (5). Provoca molta incapacitat funcional a
nivell laboral, oci i activitats de la vida diaria, amb alt risc de cronicitat.

En la meva experiéncia clinica comprovo que és una de les patologies que tracto molt
sovint. Coincideix en periodes com al final de 1’época estiuenca (modificacié de calgat
amb xancletes planes i caminar descal¢) 1 actualment després del periode de
confinament degut a la pandémia del COVID-19 (gent confinada al seu domicili amb
sabatilles planes i sedentarisme amb aturada brusca d’activitat fisica).

Plantar Fasciitis, MedlinePlus Medical
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Hi ha forga estudis que analitzen I’eficacia del tractament en FPC amb ones de pressio radial,
pero no s’ha fet cap estudi en profunditat per tal de valorar els factors de pronostic. Aquest
estudi vol comprovar com influeixen i com afecten aspectes com poden ser: el nivell d’activitat
fisica, edat, sexe, composicid corporal, adheréncia dels exercicis terapéutics, gruix de la fascia i
comprovar el pronostic de millora de la funcionalitat del peu i de la salut de la persona. L 'estudi
vol establir un model predictiu nou i precis per 1’eficacia del protocol de tractament amb ones
de pressi6 radial (OPR) i d’aquesta manera poder millorar la salut de pacients i la seva qualitat
de vida. L4s d’aquests parametres vol servir per augmentar el coneixement en la presa de
decisions i I’aplicacio clinica del tractament.

Prognosi (del grec antic pOyvmwolg, grec modern TpdYvmG n; literalment, preveure) és un

terme que s’utilitza en medicina per indicar la prediccio d'un professional de la salut de com
progressara un pacient, i si aquest té oportunitat de recuperar-se. Correspon a la previsio sobre
I'evolucid futura i desconeguda d'una malaltia, basant-se en la interpretacié de dades del
moment actual (indicadors). L'expressio es fa servir sovint en informes medics per indicar el
punt de vista en medicina sobre un cas.

La paraula pronostic ja era utilitzada pels metges de 1'escola hipocratica per definir els
coneixements sobre el passat el present i el futur dels malalts.

El pronostic en medicina €és una activitat cientifica practica per a qui amb ple reconeixement de
les seves limitacions, es proposa esbrinar el futur, extrapolant a partir del passat i del present. A
partir d'aquest concepte podem denominar factors pronostics a aquelles dades que donen
informaci6 sobre I'evolucio d'una malaltia amb relacio a:

- Supervivencia global

- Resposta terapcutica

- Interval lliure de recaiguda
- Complicacions

Per poder aplicar a una variable el qualificatiu de factor pronostic ha de complir, com a minim,
aquests tres requisits:

- Guardar una estreta relacié amb el pronostic de la malaltia.

- Demostrar una informacio addicional en relacié a la que sumin els factors de
pronostic coneguts

- El métode utilitzat per a la seva definicio ha de ser totalment reproduible. (6)

Els estudis amb dissenys de cohort son els més adequats per respondre preguntes sobre
pronostic.(7)

L’estudi ha de complir aspectes de representativitat en quan a la poblacié de I’estudi, incloure
un diagnostic clar i definit, amb una cohort d’inici establerta. Fer un seguiment dels participants
suficientment llarg i complet, aplicar uns criteris d’evolucio objectiva.

La evidéncia sobre pronostic, ens ha de servir per prendre decisions terapéutiques, de forma més
correcta, tan pels professionals que tractem, com per les persones que pateixen la patologia.(8)

10
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1.2. Fisiopatologia

El tendo és un teixit connectiu fibros compost majoritariament de fibra de col-lagen de tipus I
intercalades entre cel-lules i matriu no col-lageénica amb proteoglicans. El col-lagen esta
generalment alienat al llarg del eix llarg del tendo i disposat de forma jerarquica. (9).

El Tenocit té forma d’aranya longitudinal, escassa quantitat i reacciona als estimuls locals. Les
forces mecaniques el deformen i té la propietat de reemplagar i reparar la matriu extracel-lular
(composta per col-lagen, elastina, proteoglicans, glucoproteines, metal-lo proteinases i aigua).
En canvi la Substancia Fonamental és presenta de forma difosa entre el col-lagen, té propietats
viscoelastiques, augmenta la forga, resisteix la compressié i pot limitar el tamany del col-lagen 1
definir la seva estructura. El col-lagen presenta un 30% del pes fresc i un 80% del pes sec,
tripetid, tipus 11 Tipus III, t€ resisténcia a la tensio i presenta Cross-links (connectant les fibres
de col-lagen entre elles), i son essencials en la prevencio del lliscament entre les molécules quan
el teixit esta carregat.

El teixit peritendinds presenta una estructura de Paratend6/Peritend6 continu amb el muscul i
I’0s dintre del mateix tendo, vaina sinovial, Endotendé i subministrament vascular.

Primary fiber bundle

- Collagen fiber

Collagen
fibril

http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/biologia-de-los-tendones-ligamentos-y-entesis/

11




TESI TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA " B
DOCTORAL PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL. U &

La vascularitzacio del tendo és variable i depén si esta cobert per vaina. Els tendons amb vaina
tenen regions relativament avasculars que es nodreixen per difusi6 sinovial. Els tendons sense
vaina reben irrigacio de vasos que ingressant a la superficie del tendo a traves del Paratend6 o a
la entesis (uni6 tend6-os).

c Layers of sheath
( ) (parietal, visceral)

https://healthjade.net/achilles-tendinitis/

La innervacié és molt abundant, amb predomini d’aferéncies, aparell tendinés de Golgi,
propiocepcid i nonicepcio, esta regulada per neuropéptids locals (SP,CGRP, Glutamat), amb
fibres autonomiques, que influeixen en la nonicepcio i la vascularitzacio.

=

i wlOe
ILron

Anons of

Extrafusal ¥ motor

muscle fibers  Peurons
,'.

Growp | and 1
afferent sxons

Y

- :-.-..—.w_‘_-ua-a-.—

Intratusal T\m lesar Sudcapsulinr Nuclear C apsule
muscle fibers  chain fiber space bag ribwer 'H.ll'il!llllliﬂ'l-E
spindle

https://www.joint-biomateriali.it/lettere-di-ortobiologia/numero-6-di-lettere-di-ortobiologia/
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La funcio del tendo6 és transmetre les carregues creades en els musculs cap als ossos, fent
possible el moviment articular, amb la minima pérdua d’energia i deformacié. Convertir
I’energia metabolica en treball mecanic, enmagatzament i alliberacié d’energia elastica i
protegir I’estabilitat estatica.(10)

La Fascia també és un tipus de teixit connectiu que es divideix en 3 capes: la capa superficial,
una capa d'espai potencial i una capa profunda. Les fibres de la Fascia és presenten en moltes
direccions, poden variar i adaptar-se amb el teixits circumdants. La Fascia presenta estructures
de col-lagen, elastina, proteoglicans, glucoproteines, metal-loproteines i aigua. Es creu que la
Fascia és un tros de teixit continu que treballa en "cadenes" connectades per crear integritat en el
cos. La Fascia, per tant, quan es troba en una area del cos de forma elongada, pot causar
estrenyiment, restriccions i dolor en una altra part. EI dolor que es fa sentir no segueix els
patrons tradicionals de dolor referit. En aquesta funcié dinamica de la Fascia, el dolor miofascial
pot ser dificil de diagnosticar, pero un cop identificat, sol ser tractat amb técniques de terapia
manual com les maniobres d’alliberament miofascial (11).
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En fasciopatia degenerativa les caracteristiques més comuns que ens troben en la clinica son:
pacients de mitjana i avancada edat, atletes joves amb sobrecarrega cronica, alteracié important
de la funcid, pot o no haver-hi manifestacié simptomatica, canvis histopatologics tipics,
metaplasia (poblacio de cél-lules precursores fibroblastiques) e imatges positives (12).

https://www.ortopedieuhlar.cz/informace-pro-pacienty/ploche-nohy-ostruha-patni

Les Entesopaties fan referencia a la lesido degenerativa de la unié osteotendinosa, que denota
procés cronic inclos, poden apareixer calcificacions. La renovacié del teixit central de la fascia
en adults és extremadament limitada. La manca de recanvi del teixit probablement explica la
relativa pobre capacitat regenerativa de la fascia (13)(14)(15)(16).

Els tendons lliguen el muscul esquelétic a 1’os 1 sén essencials en tots els moviments iniciats per
a la contraccié muscular. El 1977, Beckham i col-laboradors van trobar que la formacio6 de
tendons de pollets durant I'embriogénesi era incompleta quan es va inhibir la contraccio
muscular. Aixo subratlla I’estreta relacio entre la funcio del tendo i la mecanica del estimul, que
també existeix en el teixit madur (17).

En les darreres deécades, s’ha fet un esforg considerable per a descartar com respon el teixit del
tendo als estimuls mecanics in vivo, en relacié amb parametres morfologics, viscoelastics i
metabolics. S’observa constantment una major sintesi de col-lagen com una part de la resposta
d'adaptacio del tendo a la carrega mecanica. Hi ha indicis que aquest efecte es relaciona amb
I’accié de factors de creixement que estimulen el col-lagen com TGF-1 i IGF-L.(18)
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Les tendinopaties és podria considerar com una epidémia: afecta a molts tendons i persones
diferents, una persona de cada deu les poden patir, genera aproximadament 4,5 milions de
visites meédiques. Es tan comu com 1’artrosi i afecta tant a persones sedentaries com a atletes
d’elit.(19)

https://www.ogosh.com.au/blog/plantar-fasciitis/

La seva fisiopatologia és complexa i multifactorial. Podriem valorar com a teoria del continu,
com un procés evolutiu en fases:

- Tendinopatia Reactiva, error en la reparacio,

- Tendinopatia Degenerativa i Reactiva sobre Degenerativa. (20)

La FPC és caracteritza per dolor en la insercio del calcani o la banda de la FP (21)(22), amb
tipica discingsia post-estatica o durant I’activitat. Pot afectar a persones sedentaries o gent que
practica activitat fisica amb regularitat La causa primaria és multifactorial, una gran part de
casos remet de forma espontania dintre de I’any. Aproximadament entre el 18% i el 50% de les
persones tractades continuen amb simptomes després del tractament conservador i el 30% tenen
simptomes recurrents. (23)

Segons diversos estudis, la aponeurosis del talo, més gruixuda, identificada per diagnostic
ecografic, s'associa amb FPC. S'evidencia una importancia a la FP la cadena muscular posterior
(Aquil-les, gastrocnemis). La Pressio en Newtons, pot arribar a mostrar un pic fins al 96% del
pes corporal de suport (24). El dolor és causat principalment per la degeneracio del col-lagen en
l'origen de la FP al tubercle medial del calcani (21)(22). En els esportistes, sembla estar associat
amb I'us excessiu de carregues de treball, mala planificacié d'entrenament i calgat impropi o
excessivament desgastat. La terapia no quirtrgica ¢s el pilar principal en el maneig del dolor
plantar al talo.

Les lesions més freqiients que troben en esportistes, sobretot en corredors, a causa de la seva
activitat fisica (25), son el sindrome d’estres medial de la tibia (MTSS) (26), el sindrome de
dolor patelofemoral (27) i la FP és la tercera lesido més comuna (21)(28).
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En Ia literatura, la desalineacio del retropeu i les conformacions de 1'arc plantar longitudinal
s'han descrit com a factors de risc per al desenvolupament de FPC(9). No obstant aixo, en la
majoria de la literatura investigada, els resultats encara son controvertits, principalment pel que
fa a les persones atletiques i els efectes del dolor associat amb aquestes lesions (29).

Hi ha diversos factors intrinsecs i extrinsecs relacionats amb FPC(13). Alguns factors intrinsecs
especifics s'han explorat més a fons per al desenvolupament de FPC, entre ells 1'obesitat,
disminucions en el rang de moviment de la dorsiflexio de turmell, configuracions de I'arc
longitudinal plantar, pronacions del retropeu i més carregues plantars. (24) (21)

https://www.ems-dolorclast.com/es/indicaciones/fasciopatia-plantar

A nivell inflamatori presenta un augment de leucocits (macrofags, cél-lules mare), increment de
cél-lules vasculars (endotelials i de muscul 1lis) (11), augment de hemosiderina (de forma
diferent a patologies sistémiques inflamatories) (20). Episodis transitoris i repetits d’activitat

inflamatoria condueix al increment progressiu de dany tissular que es presenta asimptomatic pel
pacient.(34)(30)(28)(27)

La seqiiencia resulta amb modificacid del tenocits, poca quantitat reaccionen a estimuls locals,
les forces mecaniques el deformen, proliferacid de tenocits arrodonits, pérdua de la comunicacio
intracel-lular, incorrecta mecanotransduccio, afectant a la funcio, causant dolor (30).
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La mecanotransduccio és un senyal cel-lular de transduccid en resposta a estimuls mecanics.

Mechanical cues modulate almost all aspects
of cell function, including:

= Growth

< Differentiation

= Migration
Gene expression

Protein synthesis

<
=
Apoptosis

Jaalouk DE, Lammerding J. Mechanotransduction gone awry.
Mat Rev Mol CellBiol. 2009 Jan; 10{1):63-73. Review.

La presencia augmentada de neuropeptids (substancia P, CGRP) estimulats per la sobrecarrega,
podria actuar sobre el nervis sensibilitzats en la matriu extracel-lular produint dolor cronic(10).
La SP activa al Glutamat, grans quantitats es troben en les fasciopaties. La vasomodulacio
indueix estres oxidatiu i1 genera apoptosis de tenocits (31).

El lactat pot disminuir el pH, la Microdialisis del teixit patologic va demostrar que els nivells
de lactat en repos fossin el doble comparat amb fascies sanes (32).

Deéficits funcionals: reducci6 de la funcio, pitjor capacitat per suportar carregues repetitives,
descens de la tolerancia a 1’exercici, retraccio de les cadenes miofascials, alteracid de la
mobilitat articular i alteracio de la biomecanica de la cadena cinematica (33).

Canvis estructurals: pot haver-hi una associacié entre el trastorn estructura i la simptomatologia,
gairebé el 50% del individus asimptomatics presenten alteracions estructurals, sota certes
circumstancies, com 1’esport d’alta intensitat, la presencia de irregularitats estructurals
representen un factor de risc significatiu per desenvolupar dolor (12). Tant la ressonancia
magnética com la ecografia, s’utilitzen per confirmar la presencia dels canvis estructurals i
signes associats (34)(35).

Sobrecarrega en la fascia: és defineix com I’activitat per sobre del punt d’adaptacié de la fascia
en un moment determinat(18). Sembla el factor de risc extrinsec més important. Per si sol no
genera patologia, ha d’estar vinculat amb factors de risc intrinsecs (17)(9). Classificacié basada
en imatge ecografica de 1’aspecte de la fascia: I’ecogenicitat va ser el parametre de canvi
estructural més estudiat. Tots els estudis que van mesurar 1’ecogenicitat també van mesurar el
gruix de la fascia determinat I’augment de gruix com “anormal” (19). Aquest revisi6 indica que
existeix una variabilitat significativa en els criteris basats en 1’ecografia utilitzats per a
diagnosticar la fasciopatia. Estructures associades: borses, canals osteofibrosos, capsula
articular, prominéncies 0ssies, apofisis (36).
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La sobrecarrega compressiva és més evident en la superficie profunda de la fascia adjacent a
una prominéncia Ossia, especialment en determinades posicions, fasciopatia insercional (37).

L’augment de I’area de seccid transversal i la disminucié de propietats mecaniques van ser
maximes en la fascia exposada a carregues de compressio i de traccid, la combinacio d’aquestes
resulta en cisalla i friccid (38).

Alguns estudis van atribuir les influéncies de I'arc longitudinal plantar i la pronacié del retropeu
al desenvolupament de FPC (39)(40)(41). Les estructures posteriors del tald son molt estretes i
durant l'impuls provoquen una restriccid en la supinacio del peu mig i una restricciod de la
dorsiflexio de turmell durant 1'dltima part de la carrega. Els flexors plantars no proporcionen la
propulsié adequada condicionant una major carrega de tracci6 en el muscul i lligaments adjunts.
Aquestes anormalitats de for¢a i flexibilitat creen una alteracioé en la biomecanica normal del
peu que disminueix 1'eficiencia de 'absorcio de la for¢a. Durant els moviments repetitius
normals en la marxa o la carrera, es manifesta una pronacié funcional en el retropeu, de manera
que les forces generades posen més tensiod de traccid a la FP, que esta en un desavantatge
mecanic en comparacié amb el tendo d' Aquil-les (28)(42).
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1.3. Diagnostic

Segons la Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), en la seva Classificaci¢ Estadistica
Internacional de Malalties i Problemes relacionats amb la Salut (ICD-10), en la seva revisio de
2015, categoritza a la Fibromatosis de I’aponeurosi plantar com M.72.2.

La presentacio clinica de tendinopaties inclou dolor localitzat al tend6 en carrega, tendresa a la
palpaci6 i deteriorament en la funcid. El dolor defineix la clinica de la afectacio del
tendo.(43)(44)

Encara que la carrega és un component etiologic important, és complementa amb una serie de
factors intrinsecs, com els gens, la edat, la produccid de citoquines circulants i locals, el sexe, la
biomecanica i la composicio corporal. El tractament en un atleta jove acostuma a ser semblant a
una dona post menopausica amb tendinopaties croniques. (45)(46)

El diagnostic de la FPC es basa en I'historial médic del pacient i en els resultats de la prova
d'examen fisic. Segons diversos estudis, la aponeurosis de talo esta engrossida, s'identifica i es
mesura per examen ecografic, amb palpacio punt doloros (2)(23).

El dolor és bastant localitzat, apareix en el moment de fer carrega (és facil de valorar amb un
test de de diagnostic de carrega SSC), va en augment en relacio amb I’increment progressiu de
la carrega (test de carrega dosis-depenent). Pot disminuir amb 1’escalfament, és estrany en repos
i augment considerablement el dia segiient a I’activitat.

El dolor encara és una incognita les causes potencials poden ser: canvis en la Matriu
extracel-lular, alteracié de la vascularitzacio, canvis en la funcid cel-lular, produccio de
substancies bioactives, expressio dels canals ionics, expressio de citoquines i neurotransmissors,
inflamacié o mecanotransducci6.(47)

Inflamacio6 deriva en un increment de leucocits (macrofags i cél-lules mare), augment de
cel-lules vasculars (endotelials i muscul llis), acumulacié de Hemosiderina, episodis transitoris i
repetits d’activitat inflamatoria que provocant dany dels teixits circumdants i és presentant
sovint de forma asimptomatica en el pacient.(48)

La modificaci6 dels tenocits és en escassa quantitat, reaccionen a estimuls locals, les forces
mecaniques els deformen, hi ha una proliferacié de tenocits rodons, amb pérdua de la
comunicaci6 intracel-lular i una dolenta mecanotransduccid, afectant a la funcié i causant dolor.
(30)

Ens trobem amb una inflamacio neurogénica on la presencia augmentada de neuropéptids
(substancia P, CGRP) estimulats per la sobrecarrega, podrien actuar sobre els nervis sensibilitats
en la matriu extracel-lular, generant dolor cronic. La SP activa el glutamat que apareix en grans
quantitats en tendinopaties. En el procés de la vasomodulacio, aporta estres oxidatiu i genera
apoptosis de tenocits. (31)

Els canvis bioquimics es caracteritzen per la presencia de lactat que fa minvar el pH.
Microdialisis de teixit patologic mostra que els nivells de lactat en repos van el doble comparat
amb tendons sans.
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La sensibilitzaci6 central alterada en les percepcions somatosensorials, s’ha considerat com un
mecanisme alternatiu o complementari pel dolor persistent del tendo:

L’alodinia: dolor provocat per estimuls que normalment no provocant dolor (saltar en TR).

Hiperalgesia primaria: estimuls que normalment provoquen més dolor del normal en arees
relacionades amb el dolor (sensibilitat a la palpacio).

Hiperalgesia secundaria: en area no relacionada amb el dolor (bilateralitat). (49)

Una revisio sistematica recent va informar la presencia de Sensibilitzacié Central en les
tendinopaties. Aquests individus sovint presenten dolor de llarga evolucio, no localitzat i sense
modificacio als test de carrega; i es probable, que no responguin a un tractament aillat en el
tendo.(50)

El diagnostic de FPC és clinic i la sensibilitat local al punt doloros és el segell distintiu pel
diagnostic, mentre que les proves de laboratori no son utils ni necessaries pel diagnostic(34). No
obstant aixo, es requereix una radiografia per descartar altres trastorns, especialment les
fractures d'estres del calcani. L'ecografia del peu també és util en el diagnostic i seguiment del
tractament amb engrossiment FP(34), hipoecogenicitat en la insercid sobre el calcani i les
caracteristiques de 1'edema, inclosa la imatge borrosa del limit entre fascia i teixits circumdants i
disminucié de la ecogenicitat. La precisio de diagnostic de I'ecografia de la FPC és acceptable
(sensibilitat 80% i especificitat 88.5%) i I’ultraso Doppler pot millorar la precisi6 i proporcionar
informaci6 addicional sobre hiperémia local també (51). La International Society for
Electrophysical agents in physical Therapy ISAPT en el congres de juny 201 1en Amsterdam,
avala I’estudi ecografic com ajuda en la diagnosis de tractaments, com a complement de la tasca
dels fisioterapeutes, ho inclou en la seva guia clinica de procediments.

Recomanacio Nivell B (2008-2014)

Insercio Proximal de
la Fazcia Plantar

Activa i Passiva de ||
la art Tale-crural

Tunel Tarsia |-}
Windlass test o test de
tornia+]

Angle Arc longitudinal
Resultat Ancrmal FPI
IMC=25

Dr. Rafel Donat
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Aparicio de déficits funcionals: Reduccié de la funcio (tests funcionals). Menor capacitat per a
suportar carregues repetitives (test de for¢a). Disminucid de la tolerancia a 1’exercici (score).
Retracci6 de les cadenes miofascials (test de flexibilitat). Reduccid del a mobilitat articular
(tests articulars). Biomecanica alterada de la cadena cinematica (tests biomecanics).

Aparicio de canvis estructurals: hi ha proves limitades que suggereixen una associacio entre el
trastorn estructural i la simptomatologia. Gairebé el 50% de les persones asimptomatiques
presenta anormalitats estructurals. RMN i ecografia s’utilitzen per confirmar la preséncia de
canvis estructurals.(34)(35)

Factors de risc associats:

o Obesitat, hipertensio, hiperlipidemia, DBT (screening medic), menopausa, us de cortico-
esteroides i/0 fluoroquinolones.

o Sobrecarrega (tensional, compressiva, friccional). Tipus, volum, intensitat i freqiiéncia
de l’activitat fisica.

o Relaci6 de carrega (recuperacio).
o Aspectes psicosocials.

o La sobrecarrega tendinosa, entesa com activitat per sobre del punt d’adaptacio del tendo
en un moment determinat, sembla ser el factor de risc extrinsec més important; per si sol
no genera patologia, ha d’estar associat a factors de risc intrinsecs.(52)

o Sobrecarrega per Tensio: és presenta en la fase d’emmagatzematge d’energia, estrés
mecanic no uniforme, microtrauma repetitiu i acumulatiu, lesio fibril-lar aillada,
tendinopatia no insercional, possible indici de ruptura.(9)

o Alteracions isoquimiques: hipercelularitat (condrocits i miofibroblasts), augmenten la
produccio de proteines (proteoglicans, glicoproteines i col-lagen tipus III. Increment de
la concentracio de MMP, augment de la vascularitzacio, creixement neuronal i infiltracid
de greix.

o La ecogenicitat ¢és el parametre de canvi estructural més mesurat. Tots els estudis que
mesuren la ecogenicitat també mesuren el gruix del tendo6. La vascularitzacio també és
un factor que és mesura en la majoria d’estudis de la revisio sistematica, on s’indica que
existeix una variabilitat significativa en els criteris basats en la ecografia, utilitzats per a
diagnosticar la tendinopatia.(36)

o La sobrecarrega compressiva €s més evident en la superficie profunda dels tendons al
costat d’una prominéncia ossia, especialment en determinades posicions, tendinopatia
insercional. Les estructures associades poden ser borses, canals osteofibrosos, capsula
articular, promineéncies Ossies, apofisis. (37)
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Diagnéstic

Diferencial

Fibroma

Peu pla-valg proximal plantar

Dr. Rafel Donat

L’alta capacitat de tensio6 dels tendons en el enmagatzament d’energia, actua mitjangant el
lliscament interfascicular, per a que les propietats mecaniques de la Matriu Interfascicular (IFM)
permetin que el tendo s’estiri 1 guardi energia quan és carrega in vivo, aquesta propietat minva
amb I’edat.(53)

La sobrecarrega mixta augmenta 1’area de secci6 transversal i disminueix les propietats
mecaniques en tendons exposats a carregues maximes de compressio i traccio. La combinacio
de tensio i compressio resulta cisallament i friccio.(38)

La rigidesa del muscul gastrocnemis produeix un augment en la tensié de tendo d'Aquil-les
durant les activitats que suporten pes i augmenten la rigidesa de dorsiflexioé de turmell.
L'augment de la tensio en el tendé d'Aquil-les durant l'aixecament de pes produeix flexid plantar
i un augment de l'avantpeu amb un desplacament anterior del centre de pressio. La combinacio
de la flexio plantar del peu del darrere i en moments de dorsiflexio a l'avantpeu, tendeixen a
col-lapsar l'arc, i la fascia plantar augmenta la seva tensio6 longitudinal de forma mecanica
passiva, contrarestant l'efecte d'aplanament de 1'arc de I'estretor del gastrocnemis. Amb aquestes
idees en ment, la relacio entre el muscul gastrocnemis i la FP podria ser considerat com una
relacio derivada del comportament mecanic del peu en condicions de carrega de pes, en lloc de
transmissio directa de tensio a través del calcani en el sistema trabecular (54).
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1.4. Tractament

Els objectius terapeutics en fasciopaties son: control del dolor, normalitzacié de la funcio, retorn
a I’activitat, prevencid de recaigudes e intentar la possible normalitzaci6 de 1’estructura.

El tractament de la FPC és principalment conservador, inicialment amb repos i aplicacié de gel
per alleujar el dolor. Medicaments antiinflamatoris no esteroides (AINES), injeccio local
d'esteroides sobretot en fase aguda, no tant recomanable en una fase cronica (34) i electroterapia
antialgica i antiinflamatoria a més de la fisioterapia. Es pot recomanar us de plantilles de
correccid de la petjada, previ estudi biomecanic de la marxa. En quan la terapia d’injeccions
corticoides en fase cronica s’ha relacionat amb un alt index de possible ruptura de
tend6(34)(55). En aproximadament el 10% dels casos que no responen a aquests tractaments, es
suggereix una intervencio quirirgica (56). La técnica d’injeccié ecoguiada en fase cronica i
calcificacio, té forca estudis que avalen la seva idoneitat (57). La terapia de OPR és un
procediment no invasiu utilitzat en la terapia de rehabilitacié que s'esta aplicant amb exit en el
tractament de tendinopaties i també FPC.(58)

Tenim també¢ a nivell médic noves eines per tractament regeneratiu: proloterapia, PRP (Plasma
ric en plaquetes), terapia cel-lular (stem cell), agents esclerosants, acid hialuronic, cirurgia, ones
de xoc i electrolisis intratisular (59).

A nivell de fisioterapia podem planificar: educacio6 del pacient, normalitzacio de déficits
funcionals (terapia manual i miofascials), control del dolor (isométrics i agents fisics OPR),
progressio de la carrega ( “HSRT” Heavy Slow Resistance, moviments integrats, adaptacio
funcional i control motor), entrenament de la fase de emmagatzemant d’energia (contraccions
excentriques 1 pliometria “SSC” Stretch-Shorten Cycle), fase funcional de retorn a I’esport i
manteniment preventiu (60)(61)(62).

Cal modificar els parametres de la carrega. L’avaluacio i modificacio de la intensitat aixi com la
freqiiéncia i tipus de carrega és la intervencio clau. La intensitat sembla ser la caracteristica més
important; per tant es el primer factor que modificarem treien els pics de intensitat. La
freqiiéncia és un valor molt flexible que farem servir per adaptar la carrega. El volum, encara
que ¢s la caracteristica menys agressiva, necessita un control dels temps de descans entre
sessions.

L’exercici isometric ha demostrat reduir experimentalment el dolor relacionat a una major
inhibicié descendent. Redueix el dolor immediatament per alliberacio de la inhibicio cortical
(45m.). Minimitza el lliscament de la [FM mentrestant és manté 1’us del complex muscul-tendo.
Pot ser utilitzat en competicid, preactivitat o post activitat a diferencia de 1’exercici
excentric.(63)

La major part de la patologia i el dolor del tend6 sorgeix en la uni6 del tend6é amb I’os on
provoca més canvis en la matriu cel-lular. Un reflex dels perfils de carregues en les diferents
parts del tendd proporciona millors resultats clinics. (20) Sembla important el temps suficient
entre les carregues per a que el tendo respongui de forma optima. Per tant el volum (hores) i la
freqiiéncia (sessions al dia o la setmana) de la carrega intensa, pot ser fonamental en la capacitat
dels tendons per poder tolerar el treball muscular.
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El pacient ha de saber interactuar amb el fisioterapeuta per comprendre millor el tipus de dolor
que experimenta, les seves necessitats i preocupacions. Ha de poder tenir I’oportunitat de
discutir la causa dels seu simptomes, plagos de recuperacid, explicacio de la terapia que farem
servir i perque, establint els pensament sobre el tractament (64).

Haurem de generar una alianga de treball entre pacient i terapeuta, centrat en la persona,
identificant expectatives d’eficacia, amb estudi de les capacitats per a realitzar les tasques de
fisioterapia i per mantenir el control, el compromis i la persisténcia durant tot el procés. Avaluar
les expectatives de resultats, millorar la autoeficacia i utilitzar missatge positius (65).

Si un segment de la cadena de moviment esta alterat, altres segments d’aquesta cadena tractaren
de compensar el balang en la distribuci6 del pes. Llavors justifica la modificaci6 de carregues
tensionals i compressives patologiques amb una reorganitzacié molecular utilitzant
alliberacions miofascial, técniques manipulatives i técniques articulars (11). Pel control del
dolor els exercicis isometrics estan indicats per reduir-lo, a I’inici de la carrega de la unio
muscul-tendé quan el dolor encara limita la capacitat de realitzar exercicis isotonics, en fascies
reactives i doloroses, és pot indicar exercicis bilaterals, temps de repos més curts i menys
repeticions per sessio i dia (66).

El treball isotonic és important per restaurar la massa muscular i la forga en els termes
funcionals de moviment. Aquesta etapa s’inicia quan 1’exercici isotonic pot se realitzat amb una
moléstia minima. Aquests exercicis hauran de completar-se en la part mitja de la unitat
miotendinosa per minvar la compressio en la insercié del tend6. Encara que inicialment el
programa inclou exercicis ambdues cames, alguns autors prefereixen només fer la carrega en
una cama. Els exercicis isométrics és poden mantenir els dies de pausa. (67)

No ¢és important si 1’origen de la carrega sigui concentrica o excentrica, sempre que aquesta
sigui suficient i similar en magnitud i duracid. S’evitara carregues compressives. (37)
L’evidencia suggereix que durant el procés de fisioterapia, qualsevol empitjorament del edema,
encarcarament matinal o dolor d’aparicio tardana han de ser controlats. L’exit d’un programa
d’exercicis basat en la carrega, depén de que la persona interpreti la resposta al dolor, d’una
manera que faciliti 1’as del exercicis, com una estratégia correcta. El comportament del dolor
del dia després de la carrega, €s la prova de resposta de carrega critica. Principi de “tolerancia a
la carrega”, si el dolor torna al mateix nivell a les 24 hores després de 1’exercici, la carrega és
correcta, si no vol dir que el treball ha estat excessiu. El dolor en escala EVA no pot superar el 5
durant I’activitat, ni després de I’activitat, ni al dia segiient.(68)

També és pot aplicar agents fisics com per exemple les OPR per suprimir nociceptors periférics
(substancia P) present en les fasciopaties (69) .

L’aplicacioé d’OPR, provoca una disminucié estadisticament significativa en el numero mig de
neurones inmunorreactives per a la substancia P dintre del gangli de I’arrel dorsal LS5, del costat
tractat, en comparacié amb el costat no tractat, sense que afecti al numero total de neurones
(70). En 1991 Valchanou i Michailov van utilitzar per primera vegada ones de xoc focals en
pseudoartrosis (71) (40), en 1995 s’utilitza per tractar calculs renals i en 2001 ja es fa servir
OPR per la FP (72) .
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Utilitzarem una série de pautes descrites en la bibliografia: (33)(73)(74)

O

No fer repos complet.

No realitzar exercicis de forma incorrecta.

Vigilar amb la tensio dels estiraments.

No fer friccions en el tendo.

Controlar el temps d’evolucio.

Vigilar intensitat del dolor durant i després dels exercicis.
Variabilitat en els exercicis.

Control de la progressio de la carrega.

Seguirem els deu punts de Jill . Cuiner, (74) les pautes segiients:

1- No fer repos absolut.

2- No fer exercicis incorrectes (entendre la carrega és fonamental).
3- No confiar en tractaments passius.

4- Evitar terapies que impliquen injeccions.

5- No ignorar el dolor del tendo.

6- No sotmetre el tendo a excessiu estirament.

7- No realitzar massatge de friccio (Cyriax).

8- No confiar en imatges aillades sense ¢l context de la resta de signes clinics.

9- No preocupar-se per la possible ruptura (el dolor és un protector, la majoria de gent

que ha tingut ruptura no ha tingut dolor previ).

10- I no tenir presses per la rehabilitacio.

La renovaci6 del teixit central del tend6 adult, és extremadament limitada. La manca de recanvi
del teixit, probablement explica la relativament pobre capacitat regenerativa del teixit del
tendo.(13)
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1.5. Definicio fisica d'ona de xoc.

Una ona de xoc (OX) és una ona de pressio actlstica que es produeix en qualsevol mitja elastic
com l'aire, l'aigua o fins i tot en una substancia solida. Les OX difereixen de les ones de so en
que el front d'ona, on es produeix la compressio, és una regio de canvi sobtat en I'estrés i la
densitat. A causa d'aix0, les OX es propaguen d'una manera diferent a la de les ones acustiques
ordinaries. En particular, les OX viatgen més rapid que el so, i la seva velocitat augmenta a
mesura que augmenta l'amplitud, pero la intensitat d'una OX també disminueix més rapidament
que la d'una ona de so, perque part de I'energia de 'OX s'utilitza per escalfar el medi en el qual

viatja (75).

Per tant, les OX es caracteritzen per una maxima pressio alta i positiva (P +), de vegades més de
100 MPa pero més sovint aproximadament de 50 a 80 MPa. Un augment inicial rapid de la
pressio (Tr) durant un periode de menys de 10 ns, una amplitud de tensio baixa (P-), fins a 10
MPa), un cicle de vida curt d'aproximadament 10 ps, i un espectre de freqiiéncia ampli,
tipicament en el rang de 16 Hz a 20 MHz (76).

Intemational Electrotechnical Comission. IEC 61846. Geneve. Switzerdand.
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1.6. Historia

Durant la Segona Guerra Mundial es va observar que el pulmo dels naufrags estava esquerdat a
causa de 'explosi6 de bombes d'aigua, encara que no existien simptomes externs de violéncia.
Aquesta va ser la primera vegada que s'observava la influéncia de les ones de xoc, creades per
I'explosio6 de les bombes, sobre el teixit.

Als anys 50 s'han realitzat les primeres investigacions sistematiques per a 1'is de les ones de xoc
en medicina. Per exemple, es va publicar que les ones de xoc generades per energia
electrohidraulica eren capagos d'aixafar plaques de ceramica a I'aigua. Als EUA es va acceptar
la primera patent d'un generador d'ones de xoc electrohidraulic (Frank Rieber, Nova York,
patent nam. 2.559.277). A finals dels anys 50 s'han descrit les propietats fisiques de les ones de
xoc generades electromagneétiques.

El 1966 l'interés per les ones de xoc en humans es va estimular accidentalment a 1'empresa
Dornier. Durant els experiments amb projectils d'alta velocitat, un empleat va tocar la placa en
el mateix moment en que el projectil va colpejar la placa. Va sentir alguna cosa al seu cos com
una descarrega eléctrica. Les mesures mostren, que no hi havia electricitat. L'ona de xoc
generada va viatjar des de la placa per sobre de la ma del cos. Des del 1968 fins al 1971 es va
investigar a Alemanya la interacci6 entre les ones de xoc i el teixit biologic en animals. El
resultat va ser que les ones de xoc d'alta energia causen efectes en 1'organisme a llargues
distancies. En particular, es van investigar els efectes de les interficies a I'organisme, juntament
amb la diferéncia i I'amortiment de 1'ona de xoc al seu pas a través del teixit viu. Un altre camp
d'interés va ser la transicio de 1'ona de xoc al cos. Es va observar que les ones de xoc creen
efectes secundaris baixos en el cami a través dels musculs, el greix i el teixit connectiu. El teixit
ossi intacte roman il-1¢s sota la carrega de les ones de xoc. El perill pel pulmo, cervell, abdomen
i altres organs formava part de la investigacié d'aquest programa. El millor mitja de transicio per
a l'ona de xoc va ser l'aigua i la gelatina, a causa de la similitud de la impedancia actstica amb
el teixit.

Aquestes investigacions i la cooperacié amb els metges, porten a la idea de desintegrar els
calculs renals amb ones de xoc generades extracorporals. Al principi la realitzacio técnica i
medica de la idea no estava molt clara pero al 1971 Haeusler i Kiefer van informar sobre la
primera desintegracio in vitro, d'un calcul renal amb ones de xoc, sense contacte directe amb la
pedra. Van seguir altres experiments in vitro de desintegracio de pedres sense contacte. E1 1974
el Departament d'Investigacio i Ciéncia d'Alemanya va financar el programa de recerca
"Aplicacié de 'TESWL". Els participants en aquest programa van ser, per exemple, Eisenberger,
Chaussy, Brendel, Forfsimann i Hepp. Al 1980 el primer pacient amb un calcul renal va ser
tractat a Munic amb un prototip de maquina anomenada Dornier Lithotripter HM1. El 1983 es
va instal-lar el primer litotriptor comercial (HM3, Dornier) a Stuttgart/Alemanya. En els anys
segiients es van dur a terme experiments iz vivo 1 in vitro amb ones de xoc generades
extracorporals amb I'objectiu de desintegrar els calculs biliars.
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El 1985 es va realitzar el primer tractament clinic d'un calcul de la vesicula biliar amb ESWL a
Munic/Alemanya. Un any després es va provar un prototip de litotriptor sense banyera a Mainz.
Avui el tractament de calculs renals 1 ureterals amb ones de xoc extracorpories ¢€s el tractament
de primera opcio. Els moderns litotriptors funcionen sense banyera i sense anestésia. Per a la
localitzacié de pedres, els litotriptors estan equipats amb sistemes de localitzacié de raigs X i/o
ultrasons. En els ultims 16 anys s'han tractat més de 3 milions de pacients. La terapia d'ones de
xoc €s segura i eficag, pero, tanmateix, la terapia d'ones de xoc aplicada descuidada té el
potencial de causar danys greus.

La urologia no ¢€s 1"inic camp de la medicina on les ones de xoc es van utilitzar amb exit. L'any
1985 es van dur a terme els primers experiments per investigar la influéncia de les ones de xoc
en els ossos. El motiu d'aquesta investigacio va ser el temor, que les ones de xoc poguessin
danyar el maluc com a resultat de la terapia amb ones de xoc en calculs ureterals inferiors. El
resultat d'aquests experiments va ser que sobre un os intacte no es va observar cap alteracio
considerable. Altres experiments amb animals van demostrar que les ones de xoc tenen
potencial osteogenétic i estimulen la curacio de fractures. Les investigacions histologiques van
confirmar la influéncia de les ones de xoc en l'activaci6 dels osteoblasts.

L'any 1988 es va realitzar amb exit el primer tractament amb ones de xoc de no unié en humans
a Bochum/Alemanya. La seva taxa d'éxit va ser del 85%, pero els requisits del seu estudi clinic
no es van especificar exactament. En els propers anys diferents estudis clinics van informar
sobre taxes d'éxit entre el 60% i el 90%. La influéncia de les ones de xoc en les no unions
hipertrofiques sembla ser més efectiva que en les no unions atrofiques. L'estabilitzacio de la
fractura després de la terapia amb ones de xoc sembla ser una condici6 essencial per a I'éxit de
la terapia. Com a efectes secundaris es van trobar hematomes locals, hemorragia petequial i
inflor local. Aquests efectes secundaris van desaparéixer en pocs dies sense cap complicacio.

Les primeres investigacions i tractaments en humans es van realitzar amb litotriptors, que estan
dissenyats per als requisits de l'aplicacio d'ones de xoc en urologia. A causa de la
descentralitzacié anatomica de les arees de terapia va ser necessari desenvolupar un dispositiu
ortopedic especial per ones de xoc. El 1993 es va disposar d'un dispositiu ortopedic especial
d'ones de xoc, Ossa Tron (HMT AG).

A principis dels anys 90 es van publicar els primers informes sobre la terapia d'ones de xoc en la
tendinitis calcaria. Investigacions posteriors condueixen a un tractament exitos de I'epicondilitis
i l'esperod calcani amb taxes d'éxit reportades entre el 70% i el 80%.
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1.7. Definicions mediques d'ones de xoc

La litotricia extracorporia per OX és ampliament utilitzada pel maneig de calculs en urologia. El
temps de pujada inicial rapida en pressio i l'alta pressio positiva, causa un gradient de pressio
dins dels calculs renals que, quan tenen prou energia, poden fragmentar-se (77).

Velocidad del sonido
Material -

m/s

Aire 1.203 331 429
Agua 998 1483 TG
Tejido Graso 920 1.410-1479 13310
Tejido Muscular 1060 1540-1603 16710
Hueso 1.380-1.810 2.700-4.100 A3ced0
Céleulo renal 1.360-2.160 1.995-4.659 3,2 _106
Calculo biliar 1.100-1.500 1.700-2.100 193710,

wWww.setoc.es

Van ser introduits en el tractament per a diverses malalties de sistema musculoesquelétic, com
FPC, tendinopaties d'Aquil-les, sindrome d'estrés tibial medial, sindrome de dolor trocanteri

major, lateral i medial epicondilitis i tendinitis calcificant de I'espatlla des de finals de la década
del 1980.

Energia
“ T

Agua-Grasa 5% 0,25% 99,75%
Grasa-Masculo 11% 1,2% 98,8%
Musculo-Grasa -11% 1,2% 98,8%
Musculo Hueso 44-60% 19-36% 81-64%
Musculo-aire -99,9% 99,9% 0,1%

www.setoc.es
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La diferencia entre els equips generadors d'ones de pressio radial (OPR) i focal és en la
produccio d’una ona divergent en la radial i convergent en la focal, aixd provoca una major o
menor profunditat d’accid. La radial la intensitat és maxima a la pell, en contacte amb el
generador, i disminueix de forma rapida en allunyar-se'n. Aixi, no son gaire efectives en lesions
profundes, perd poden ser utils quan la superficie a tractar no es limita a un punt.(78)

www.setoc.es

L’ona de pressi6 radial consisteix en una generacié balistica, 1’aire comprimit accelera un
projectil que dona un cop a un aplicador fixe. L’energia cinética és converteix en una ona de xoc
que arriba al teixit objectiu a traves de la pell. Aquestes ones de xoc és transporten de manera
radial per a les zones de tractament amplies.
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Un efecte significatiu per al teixit és la cavitacid, després de la fase negativa de la propagacié de
I’ona. (79) Tots dos parametres (fase de comprensio i cavitacid), poden tenir conseqiiéncies
importants per I’efecte biologic de la terapia .

La contribuci6 de la cavitacio al efecte terapeutic de les ones de pressio radial, va ser demostrat
recentment en models animals avangats (80). La fase de comprensio (P+) penetra en la pell i
debilita el teixit. La fase de traccio (P-) segiient, genera bombolles de cavitacid. Aquestes
bombolles és col-lapsen, generant ones de pressié secundaries.
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Les OPR tenen un efecte biologic directe i indirecte en teixits tractats. L'efecte directe €s el
resultat de 1'energia que provoca i es transfereix als teixits (81). L'efecte indirecte és el resultat
de la produccid de la cavitacidé de bombolles de ventilacié en el teixit tractat (82)(83).

La informacié obtinguda mostra que les OPR tenen efectes analgésics, de reabsorcid Ossia i
osteoinductora sense efectes col-laterals importants, pot produir-se una millora de fins del 88%
d’efectivitat del tractament comparats amb resultats similars cirurgia, es pot considerar una bona
alternativa (84).
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OPR va sorgir com una acceptable i popular opcid no invasiva de maneig pel tendo i altres

patologies de sistema musculoesquelétic. Estudis previs en tendinopaties va demostrar que OPR
pot ser tan o més efectiu que altres formes de tractament incloent exercici excéntric, fisioterapia
tradicional, injeccions d'esteroides, injeccions de plasma ric en plaquetes i cirurgia (85)(80)(86).

Un protocol de tractament optim per OPR sembla ser tres sessions de tractament en intervals
d'una setmana, amb 2000 a 3000 impulsos per sessio 1 la densitat de flux d'energia més alta que
el pacient pot tolerar (87)(88)(89).
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1.8. Evidencia cientifica de les ones de pressio radial

En els darrers anys, les revisions sistematiques que han estat publicades sobre la eficacia de les
OPR en el tractament de la FPC, coincideixen en la indicaci6 favorable i demostra la bona
resposta en I’aplicacio d’aquesta técnica terapéutica davant el placebo. Encara que no es posen
d’acord amb la dosis, el numero de sessions, el temps de seguiment dels pacients i els equips
utilitzats. Hi ha estudis amb prevaleng¢a per ona de xoc focal i altres que valoren la ona de
pressio radial i en un tercer camp fan una comparativa (78)(72). En una de les revisions
sistematiques sobre 1’eficacia de les OPR, s’estudia I’eficacia en 12 estudis aleatoritzats, amb un
total de 1.431 pacients, amb una puntuacié minima de 3 en I’escala de qualitat metodologica de
Jadad (0-5 punts)(90).

En comparacio amb els aplicadors d'ones de xoc focalitzats, els dispositius d’ones de pressio
radial s'adrecen més eficagos en arees de tractament menys profundes, proporcionant aixi
avantatges potencials en aplicacions superficials com tendinopaties i afeccions cutanies. Per a
tractaments profunds de teixits o lesions oOssies, la técnica radial té algunes limitacions pel que
fa a la profunditat de penetracio i nivells d'energia més alts. S'utilitza la técnica radial per tractar
la regi6 dolorosa més que un punt dolords. Des del punt de vista técnic, [’ona de pressio radial
aborda més l'area dels canvis patologics en comparacié amb els dispositius enfocats (29).

Radial Focal

www.setoc.es

La terapia d'ones de pressio radial s'utilitza ampliament en el tractament no invasiu de diverses
malalties del sistema musculoesquelétic i altres trastorns dels teixits tous. Diversos estudis van
abordar els mecanismes moleculars i cel-lulars de OPR sobre aquests condicions que inclouen la
mediacid de I'apoptosi cel-lular, I'angiogenesi millorada i la cicatritzacié de ferides aixi com la
formacio d'os nous. L'aire comprimit (o un camp electromagnetic) s'utilitza per disparar un
projectil dins d'un tub guia que colpeja un aplicador metal-lic col-locat a la pell del pacient. El
projectil genera ones d'estrés a I'aplicador que transmeten ones de pressio (ones de xoc radials)
de manera no invasiva al teixit (91).
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Com que les ones de xoc radials no son ones de xoc reals en el sentit fisic alguns autors van

anomenar OPR "tractament amb ones de pressio radial (RPWT)" o "terapia de polsos radials
(RPT)"(89).

Radial. Physical characteristics
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El Swiss DolorClast (Electro Medical Systems, Nyon, Suissa), va ser el primer aparell capag en
generar cavitacio (92). Des de llavors, s'ha utilitzat 1’aparell suis DolorClast en molts assaigs
clinics controlats aleatoris i prospectius que s'enumeren en el accés obert de la Base de dades
d'evidéncia en fisioterapia, PEDro. (80)(87)
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Radial

superficial effect

Wess 2008

Aproximadament el 80% de tots els pacients presenten una millora important en quan el dolor
després de dues sessions de tractament. Representa un bon pronostic del resultat final. Per tant
és possible preveure els resultats del tractament després de dues sessions, no abans.(93)(94).
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Huang C, Holfeld J, Schaden W, Orgill D, Ogawa R. Mechanotherapy: revisiting
physical therapy and recruiting mechanobiology for a new era in medicine. Trends
Mol Med. 2013 Sep-19(9):555-64.
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La intensitat és mesura com a densitat de flux de energia, unitat ED: mJ/mm? (Bar), quantitat de
energia que porta un impuls en una superficie de 1 mm?2.(95)

WWWw.setoc.es

La pressio de I’aire (intensitat), s’ha d’ajustar a mesura que el pacient noti certa moléstia, al
menys durant el primer tractament, pero que noti dolor (la moléstia indica que els sistema

nervids periféric esta activat per les ones de pressio). La pressio de I’aire ha de modular-se el
més alta possible (96)

Equips radials: Relacié mJ/mm? (Bar)

o6l 2
.50 //

E nun

E 030 "/

g //:f

= 020 =

20 R 50
FRESSURE Tkarl

FOWER" 15 mm fate applicatn
POWER" 15 = applhcl o
i — RLDIEL 15 mm appllciter

4 WwWw.setoc.es

36




TESI

TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA U " B
DOCTORAL

PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL.

"... I'estreta relacio entre el curs temporal de l'alliberament de substancia P (des del periosti
després del tractament per ones de xoc) i el ben conegut curs temporal clinic d'aparicié de dolor
inicial i posterior, provoquen un alleujament del dolor després de 1'aplicacié d'ones de xoc en
tendinopaties"(69)

Els pebrots xilens contenen capsaicina. Al principi aquesta substancia oprimeix les fibres
nervioses anomenades C, responsables de transmetre el dolor, pero després les inhabiliten
durant un ampli periode de temps. Tothom coneix la sensacid: primer, la boca crema, després
queda completament adormida. La investigacio ha assenyalat que la terapia d'ones de xoc
funciona de la mateixa manera. Quan s'activa, les fibres de nervis C alliberen una substancia
especifica (substancia P) en el teixit, aixi com en l'espina dorsal. Aquesta substancia és
responsable de causar un lleuger malestar durant i després del tractament d'ones de xoc.
Tanmateix, amb una activacio prolongada, les fibres nervioses C deixen de ser capaces, durant
algun temps, d' alliberar substancia P i causar dolor (97).

Menys substancia P en el teixit condueix a menys dolor. Pero n'hi ha més: menys substancia P
també fa que la inflamacié anomenada neurogénica disminueixi. Una disminucié de la
inflamaci6 neurogenica, pot al seu torn facilitar el cami de la curacio, juntament amb
l'alliberament de factors de creixement i I'activacio de les cél-lules mare en el teixit tractat.
Particularment en el sistema nervios, 'accio de les ones de xoc semblen estar mesurats per la
cavitacio (demostrat per a Swiss DolorClast® per a Swiss PiezoClast®)(98).

L'activacio de neurones sensibles a la calor i al dolor (fibres C desmielinitzades) per la
capsaicina (o les ones de xoc) disminueix la substancia P presinaptica, un dels
neurotransmissors corporals del dolor i la calor. El resultat sembla ser que la capsaicina imita
una sensaci6 ardent, els nervis queden oprimits per l'influx i no poden transmetre dolor durant
un periode prolongat de temps. Amb I'exposicio cronica a la capsaicina (o la repeticio
OX/OPR), les neurones disminueixen de neurotransmissors i aixo condueix a una reduccio de la
sensacié de dolor i al bloqueig de la inflamacioé neurogénica. Si s'elimina la capsaicina (o
després OX/OPR), les neurones es recuperen.

Foot Function Index va mostrar significativament majors canvis per als pacients tractats amb
OPR més estirament de la FP en estudi de Rompe et al. en 2015(60). En un altre estudi del 2009
dels mateixos autors, la combinacié de OPR i entrenament excéntric va produir resultats clinics
estadisticament significatius millors que només I’exercici i prou (99)

Si que hi ha un consens en que s'ha d'avaluar la seguretat del pacient per a la PF, i s'han de tenir
en compte les ruptures de la fascia, ['osteonecrosi i el dany als nervis o altres estructures. També
¢és important conéixer més els efectes secundaris com el dolor, que poden interferir amb el curs 1
el compliment del tractament (100).
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Com a efectes secundaris a causa del tractament és valoren: dolor durant el tractament i pell
vermella transitoria. També es va informar de dolor transitori després del tractament, disestesia,

inflor, equimosis i/o petéquies, mal de cap, contusions i sensacio de pulsacid. Les dosis baixes
com les altes de les ones de pressio radial, son tractaments segurs per a la PF. Les
complicacions durant el primer any de seguiment després de ['ultim tractament son molt poc
probable (100).

Investigar quins factors influeixen en una resposta més eficag (101) i quines variables
condicionen I’éxit de la fisioterapia en aquesta patologia. S’efectuara un estudi analitic de
cohort prospectiu en pacients majors d’edat diagnosticats de FPC tractats amb OPR més terapia
manual i programa d’exercicis de reequilibri muscular (102). Es tindran en compte I’edat, sexe,
composicio corporal, nivell d’activitat fisica, adheréncia del exercicis . Els resultats esperats
estadisticament significatius (p< 0.005), ens han d’ajudar a poder triar, quina part de la poblacio
és pot beneficiar millor del tractament efectuat i poder traslladar-ho a la practica clinica
(103)(104).
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2. JUSTIFICACIO

“Els fisioterapeutes utilitzem gran varietat de técniques i procediments, molts sense evidéncia
cientifica". Per tant, una part important per aconseguir l'autonomia professional del
fisioterapeuta és la uniformitat de criteris, Uis d'un llenguatge com1 i existéncia de major
evidéncia en el tractament (fisioterapeuta confos) Dr. Rafel Donat (2021).

Aquesta tesi doctoral va néixer per la inquietud de poder donar un millor servei a la gent. Els
professionals de la sanitat tenim la vocacio de poder ajudar a les persones que ens confien la
seva salut. En aquest ambit després de 28 anys com a professional i veient els canvis en la
recerca ¢ investigacio que ha sofert la medicina i en particular la fisioterapia, veia la necessitat
de poder aportar el meu granet de sorra a la ciéncia. Tots els professionals de la sanitat tenim
molt clar que tractem persones no patologies.

Des de 1994 que vaig acabar els estudis de fisioterapia, exerceixo la meva professio en el Centre
Recuperacié Funcional del Vallés S.A. de Granollers (Barcelona). El Centre, que funciona des
de 1984, esta especialitzat en el tractament i prevencid de les lesions del sistema muscul-
esqueletic, destacant lesions croniques del aparell locomotor en traumatologia com
tendinopaties i fasciopaties plantars, entre altres.

Des de 2015 el Centre va incorporar 1’aparell de ones de pressio radial, per tal de millorar les
prestacions terapeutiques en les lesions croniques del tendo i aixo em va animar a aprofundir en
el tractament d’aquest tipus de patologia aixi com dirigir tots els meus esfor¢os en estudiar i
tractar aquesta problematica.

Vaig fer el Master Universitari en Recerca Traslacional en Fisioterapia 2017 (E.U. Gimbernat
UAB), aixi com varies formacions en utilitzacié de la ecografia i en aplicacio de les ones de
pressio radial (UVIC, E.U. F. Blanquerna).

Per tal de donar més rigor a la meva activitat, volia corroborar la meva experiéncia clinica i
allunyar un concepte estadistic anomenat regressio de la mitja, per evitar que I’evoluci6 de les
patologies ¢és resolguin de forma espontania. Aquest fenomen pot crear confusio i portar per un
cami on el principi actiu o agent fisic se li atribueixen propietats que no li pertanyen.

La fisioterapia basada en l'evidéncia, permet: un enfocament estructurat en la investigacio i la
practica, una millora en la comprensié de metodes de recerca, donant suport cientific a la presa
de decisions, reduint la variabilitat de les intervencions i facilitant 1'accés a practiques més
efectives.

La millor eina que tenim per validar un rigor i una eficacia a la nostra feina ¢és ’estudi clinic.
Permet aillar la intervencio del context i minvar els biaixos. Segons un estudi publicat per
Maitane Turrilas et al. (105) en 2015, el nombre d’assajos clinics controlats publicats a revistes
espanyoles de fisioterapia és limitat. La cerca manual en aquestes revistes €s essencial, ja que
cap esta indexada a les principals bases de dades. En general, els assajos clinics controlats
identificats tenen un alt risc de biaix.

Aquest estudi pretén donar una mica més de llum en aspectes terapéutics d’una patologia que
em trobo sovint en la meva consulta, amb una alta incidéncia i que provoca moltes incapacitats.
Crec que necessitem ser més precisos en la manera d’abordar la fasciopatia plantar i fa falta més
elements per entendre i facilitar la vida a les persones que pateixen aquesta problematica.
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Els estudis de cohort son un dels dissenys epidemiologics més utilitzats en la investigacio en
ciéncies de la salut. Els seus resultats es consideren d'un elevat nivell de evidencia cientifica i
assoleixen un gran impacte en les recomanacions realitzades per les diferents guies de practica
clinica.(106)

En medicina, el pronostic fa referéncia a I'estimacié del risc de futurs esdeveniments en
persones amb una malaltia o condicié de salut determinada, i la seva relacié amb determinades
caracteristiques actuals. Realitzar apreciacions pronostiques que informin el pacient i el seu
entorn sobre 1'evolucié més probable de la malaltia i ajudin a la presa de decisions sobre la
realitzaci6 de les diferents intervencions possibles, és una de les funcions basiques de la
medicina i dels professionals de la salut. Les intervencions terapéutiques s'encaminen,
precisament, a modificar el pronostic espontani o historia natural de la malaltia, transformant-ho
en un sentit positiu. (107)

Els fisioterapeutes sempre han estat compromesos amb proporcionar les millors atencions als
seus pacients encara que només fos per raons d'¢tica professional. Actualment, sobretot a partir
de que (segons diverses estimacions) s'hagi comprovat que un alt percentatge de decisions
cliniques es prenen sense un bon fonament cientific. L'actual clima de la politica sanitaria
demana a tots els professionals de la salut, que tan important com els imperatius étics és que la
practica clinica estigui basada en la millor informacié cientifica.

La Fisioterapia també necessita ser vista com una professioé que contribueix amb intervencions
efectives al benefici dels pacients i que esta compromesa amb la seva autoavaluacio, per tal de
millorar la seva practica clinica. El moviment de la practica basada en l'evidéncia, ha de ser
d'utilitat, i en aquest sentit les experiéncies dels metges poden ajudar-nos molt.

La practica clinica basada en I'evidéncia, és un corrent de pensament encaminat a accelerar i
millorar amb la millor evidéncia disponible, la investigacio clinica rellevant. L'encunyament del
terme Medicina Basada en 1'Evidéncia (MBE) en la década dels anys vuitanta a I'Escola de
Medicina de la Universitat canadenca de McMaster, gairebé ha convertit aquest corrent de
pensament en un moviment professional; tanmateix, ha estat inevitable que apareguin altres
termes que amb la mateixa orientacid, tinguin una denominacié més genérica amb la practica
clinica basada en l'evidéncia o bé s'adscriguin a un altre tipus de professions: Infermeria o
Fisioterapia Basada en 1'Evidéncia (FBE) en son alguns exemples. El terme evidencia en anglés
que significa quelcom que és comprovat o verificat.(108)

La millor eina del fisioterapeuta com a professional de la salut, per damunt de les habilitats
indispensables de tipus practic, és pensar. La presa de decisions cliniques és complexa i només
el raonament permet avangar en el procés amb seguretat i coheréncia.
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El raonament clinic és un procés de pensament i presa de decisions que segueix el professional
per arribar a un judici diagnostic i a una opciod terapéutica especifica pel pacient.(109)

Un us savi del raonament clinic requereix:

O

Coneixement académic
Experiéncia clinica
Comunicacid interpersonal
Practica informada en evidéncia.

Etica.

Els processos o mecanismes patobiologics els podriem enumerar per les segiients categories
segons van establir Higgs i Jones per a la fisioterapia manipulativa i els trastorns
musculoesquelétics (110):

O

Disfuncio, significat patobiologics de les disfuncions, representacido del estat clinic,
reproductibilitat i rellevancia.

Fonts, com a expressioé anatomopatologica del problema.

Factors contribuents o predisposats: genétics, ergonomics, fisics, psicosocials i laborals,
economics.

Precaucions i contraindicacions, com a senyals d’adverténcia que justificant la derivacio
del pacient per a una valoracio medica d’urgencia.

Pronostic, com la prediccio de la possible evolucid del procés.

Tractament, no com la conclusio del procés terapéutic, sind que constitueix una categoria
de hipotesi.

Segons el mecanismes dels teixits: Inflamacié + proliferacio fibroblastica i maduraci6 i
remodelaci6 tissular.
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El procés terapéutic consisteix en una série de interaccions relacionades, des de la salutacio
inicial fins I’acomiadament, que alteren progressivament la naturalesa de la relacio entre el
fisioterapeuta i el pacient (111)(112).

1.- Examen subjectiu:

O

Informacié general del pacient.

Motiu, motivacio i objectius del pacient.

Historia de la situacio clinica actual.

Descripcid dels signes i simptomes.

Context social, esportiu i laboral.

Indicatius de patologia greu.

SPINSS (Severity, Pain generator, Irritability, Nature, Stability Stager)

Conclusio.

2.- Examen fisic:

Inspeccio estatica, analisi de la postura.
Inspecci6 dinamica, analisi del moviment.
Proves de diferenciacio tissular i regional.
Analisi del moviment passiu.

Altres proves cliniques: palpacid, examen neurologic, proves musculars i
neurodinamiques.

3.- Tractament, re-avaluacio.

4.- Aplicacio funcional .
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En les bases de dades consultades PEDro, PubMed, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY i
GOOGLE SCHOLAR no apareixen gaires estudis amb el concepte de factors de pronostics de
forma especifica. Els estudis tenen en compte les variables que influeixen com a factors de risc
de la patologia pero el plantejament de les dades no les tracten com a model predictiu.

El pensament creatiu e investigacié han d’anar agafats de la ma per dissenyar estudis que
identifiquin de forma rigorosa els elements claus que intervenen en la resolucio de la patologia,
en quan a dolor, funcionalitat i qualitat de vida.

Aquest estudi pretén valorar, en un entorn assistencial, quines variables condicionen de forma
més directa una bona resposta al tractament aplicat. Aprofundir en el coneixement d’aquest
camp permetra millorar la relaci6 terapeuta/pacient i assolir la possibilitat d’ajudar a la gent a
que pogui tenir una vida plena i satisfactoria.

L'epidemiologia intenta acostar-se al coneixement dels fenomens que es produeixen en la
poblacio en general, i més concretament en determinats subgrups de poblacié vulnerables
diferents factors d'exposici6. Per aixo, analitza les relacions de causalitat existents entre les dites
factors d'exposicio (causes) i el fenomen poblacional estudiat (efecte), tenint en compte els
principis epistemologics de la causalitat. Els estudis de cohort son els dissenys epidemiologics
que millor respecten els principis de causalitat proposats per Hill el 1965.

Les Regles de prediccio clinica (RPC) poden ser considerades com la combinaci6 de troballes
cliniques rellevants pel calcul d'una probabilitat numerica, de la preseéncia d'un trastorn de salut
especific o com a probabilitat d'un resultat concret, després d'una intervencid terapéutica, és a
dir, actuen com a adjunts a I'avaluaci6 o en el procés de tractament en Fisioterapia. Mcguinn,
TG. (2000)

Necessitat
d'estalvi de Deteccio del risc
roves mediques d'una prova
innecessaries exploratiria
{Cost-Efectivitat) |

Mcguinn, TG.
{(2000)
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Dolor cronic: Una entitat clinica en si mateixa basada en la persona. Es una resposta controlada
pel cervell, persistent o de llarga evolucié amb hiperexcitabilitat central severa. El dolor cronic
consisteix en la persisténcia d’una memoria de dolor i /o la incapacitat per extingir la memoria
del dolor iniciada per una lesio (dpkarian et al., 2009)

Les investigacions en Fisioterapia encara son molt incipients per traslladar un nombre o un
percentatge de probabilitat contrastat en RPC. La nostra professio t€ una manca de models
predictius basats en I'evolucid de les condicions alterades de salut (Previsio).

Els estudis de cohort consisteixen en el seguiment de una o més cohorts d'individus (sans o
malalts) amb diferents graus d'exposicié a un factor (de risc o prondstic) en els que es mesura
l'aparicio de 'efecte. factor de risc és una variable relacionada amb una alta probabilitat
d'aparici6 de la malaltia. Un factor pronostic és una variable relacionada amb el curs i el resultat
de la malaltia, que en general depen de la intervencio terapeutica a la que es troba sotmes el
pacient durant el curs de la malaltia (113).

Els estudis de seguiment de cohorts d'individus sans, amb diferents graus d'exposici6 a un factor
de risc, en els quals mesura l'aparici6 de la malaltia; tenen un interés practic en el camp de la
prevencio primaria; en canvi, els estudis de cohorts d'individus, amb una determinada malaltia,
classificats en funci6 de diferents graus del factor pronostic a qué es dona seguiment,
determinant la recurréncia i les complicacions de la malaltia o la supervivéncia, tenen un interés
practic en el camp de la prevencié secundaria i terciaria.

La utilitat dels dissenys de cohorts es resumeix en:
a) la descripci6 de la historia natural de la malaltia;
b) el contrast de hipotesi sobre factors causals;

c) I'estudi de tendéncies seculars dels factors de risc i la seva relacié amb la morbiditat i
la mortalitat;

d) 'avaluaci6 pronostica de la malaltia.

¢) I’observacio de la efectivitat de les intervencions i els procediments a escala
poblacional (114).

En terapia Manual (Higgs & Jones, 2000): "Un procés en el qual el terapeuta, interaccionant
amb el pacient i altres persones significatives (familiars, professionals de la salut), estructura el
significat, objectius i estratégies en el maneig de la salut, basat en dades cliniques, eleccions del
client, judici professional i coneixement. Es pot concloure que €s la manera de pensar i presa de
decisions que es produeixen en la practica clinica permetent al terapeuta dur a terme la millor
accio per a cada pacient individual ".
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Els biaixos cognitius intervenen com influéncies i condicionants habituals en el raonament
clinic. Els errors en el raonament clinic es distribueixen en un rang que va des de deficiéncies en
els coneixements previs fins a una utilitzacié inadequada de les dreceres cognitives (heuristics).
Els errors cognitius son psicologicament predictibles i per tant potencialment evitables.

(Croskerry, 2003).

Perqué en Fisioterapia, I’oportunitat és fugag i I’experiéncia és insegura, hauriem d’esforgar-
nos perque el nostre judici sigui clar (Peia, L.,2012).

Dolor cronic: Una entitat clinica en si mateixa basada en la persona. Es una resposta controlada
pel cervell, persistent o de llarga evolucié amb hiperexcitabilitat central severa. El dolor cronic
consisteix en la persisténcia d’una memoria de dolor i /o la incapacitat per extingir la memoria

del dolor iniciada per una lesio (4pkarian et al., 2009)
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3. HIPOTESI

Acceptarem com a referéncia de bon resultat la millora en un 60% en la variable composta de
Dolor (EVA) + Funcionalitat (FFI) + Qualitat de vida (R&M) respecte la resta de variables de
I’estudi (activitat fisica, sexe, edat, adheréncia exercicis, gruix fascia,
IMC).(78)(115)(116)(104)(117)

EVA escala numerica del 1 al 10.
FFI escala que mesura funcionalitat i dolor de 0 a 100. (118)

Escala Qualitat de vida Roles & Maudsley millora en canvi d’estadi de 4-3 a 2-1 (119)(103)

Variable adheréncia exercicis Tindran millor pronostic les persones de I’estudi que fan
diariament els exercicis dels que no els fan diariament (120).

EDAT 50 anys de mitja 45% (121)(122)(123)(124)
SEXE dona millor resposta al tractament que home en un 45% (125)(126)(127)

ACTIVITAT FISICA valor >600 METs (escala IPAQ) millor resposta al tractament 69%
(128)(85)(103)(116)

IMC entre 19125 Kg/m2 70% (85)(129)(78)(88)

Gruix de fascia en mm, Disminucio gruix fascia patologica de mitjana entre 1.71-2.1 mm
tindran millor pronostic (66)(116)
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4. OBJECTIUS

L’objectiu principal ha estat:

o Avaluar quins factors influeixen en el bon resultat del dolor, funcionalitat i qualitat de
vida de les persones amb FPC respecte el génere, edat, composicio corporal i activitat

fisica.
Objectius secundaris han valorat:

o Si afecta la adheréncia dels exercicis terapéutics

o Siafecta el gruix de la fascia en el bon resultat del tractament.

Es tracta d’ampliar els nostres coneixements sobre els factors de pronostic en FPC,

assolir la millor resposta possible i millorar la seleccio de pacients.(104)
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5. MATERIAL I METODES

5.1. Disseny de I’estudi

Estudi prospectiu d’una cohort de pacients amb FPC derivats a fisioterapia.

Aquest estudi va ser aprovat per la comissi6 de Etica en la Experimentacié Animal i Humana
(CEEAH) de la Universitat Autonoma de Barcelona.

Aquesta investigacio segueix les directrius de la declaraci6 STROBE en estudis de cohorts
(130).

5.2. Context

L’estudi s’ha realitzat integrament en el Centre Recuperacié Funcional del Vallés “Merce
Ventura” situat a la ciutat de Granollers C/ Princesa, 26-30, telefon 938708053, adreca
electronica recuperacio@crfvalles.com . Es una empresa que és dedica a fer tasques de
fisioterapia a nivell de mutues de salut, accidents de transit, laborals i esportius, aixi com
tractament privats des de I’any 1984. Jo desenvolupo la meva activitat professional des de I’any
1994. L’equip terapeutic esta format per 3 traumatolegs i 5 fisioterapeutes. Tots els pacients han
estat tractats pel mateix investigador responsable Maria Yeste Rodriguez (fisioterapeuta), i jo
mateix he recollit totes les dades de I’estudi. El reclutament de participants i les dates de
recollida de dades han estat compreses entre el periode de 18 mesos, entre maig 2020 a octubre
2021, posteriorment s’ha procedit a processar totes les dades i1 1’estudi estadistic.
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5.3. Intervencio

5.3.1.Primera sessio

El protocol a seguir amb els participants en la primera sessio és en la explicaci6 del estudi, en
que consistira la durada i funcionament del tractament, signatura del full de consentiment,
recollida de dades personals per fer anamnesis ( Edat, Sexe, antecedents ...).

El fisioterapeuta Maria Yeste crida a la persona que es troba en la sala d’espera, passa a la sala
de fisioterapia del Centre. Es fa una petita entrevista per valorar el cas particular de cada
persona. El participant explica la seva problematica. Se li fan una série de preguntes per tal de
validar la seva possible participacié en I’estudi. Si la clinica coincideix o €s compatible amb
una fasciopatia plantar se li planteja la possibilitat de formar part de 1’estudi. Si no vol se li
segueix fent la visita amb total normalitat. Si accepta participar €s comprova que compleix amb
tots els requisits dels criteris de seleccid. El segiient pas és ensenyar i explicar el full de
informaci6 i de consentiment (Annex), i expliquem el cronograma de totes les intervencions. Se
li proporciona un document (Annex) on s’explica de forma senzilla que és la fascia plantar i en
que consisteix la fasciopatia plantar i el tractament d’ones de pressio radial. Principis fisics
basics, biologics i els possibles efectes secundaris. Es fa constar de la importancia del exercici
terapeéutic en tot procés que fa que el cos, davant la resposta funcional que provoca un rapid
canvi a nivell fisiologic i estructural amb adaptacions funcionals. Les c¢l-lules transformen
energia mecanica en respostes bioquimiques essencials en I’éxit del tractament. Se li fa una
explicacio anatomica de les caracteristiques de la fascia plantar. Se li comenta la progressio dels
exercicis que realitzara, amb el control del fisioterapeuta. Després d’aclarir possibles dubtes es
convida a signar el consentiment.

Posteriorment se li pren a la persona les dades basals 1 és completa la historia clinica de la
persona: escala EVA dolor, qiiestionari FFI, escala Roles & Maudsley, qiiestionari activitat
fisica IPAQ, IMC bascula bioimpedancia, sexe, edat, possibles tractaments anteriors. S’efectua
mesura de gruix de fascia sana i fascia patologica amb ecografia. S’ha fet servir programa
Excel de Microsoft adjunt a la Historia Clinica en la recollida de totes les mesures de 1’estudi.
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Tot seguit és passa a efectuar la primera sessio d’ona de pressio radial.

Tots els participants de 1’estudi han seguit el mateix protocol de tractament que ha consistit : 3
sessions d’ones de pressio radial (OPR) amb equip EMS (Electric Medical System) empresa
amb seu a Nyon Suissa, model Swiss DolorClast® Master, equip que compleix amb totes les
normatives de seguretat europees exigides a equips d’utilitzacio sanitaria (75). Registre: EN-
60601-1.Clase 1. Tipus BF 1P40. 93/42 CEE. La dosis terapéutica ha estat de 2500 impactes,
freqiiencia 8 Hz, pressio de 3 bars (densitat energetica 0,1-0,16 mJ/mm?).

Es col-loca al participant en decubit supi, el punt més dolords és determina amb palpacié i es
marca amb un retolador. Es fa servir gel per a produir conductivitat entre la sonda i la pell
durant la aplicacié. Es fa servir dos difusors de major i menor diametre en cada cas, segons
zona a tractar directament en insercio del calcani i en arc plantar (51) Se li recorda al
participant que el tractament sera doloros, i ha de notificar el grau de dolor que pateix durant
I’aplicaci6 de I’energia. S’anira dosificant fins al llindar de dolor que pugui aguantar. Aixo és
necessari per despertar mecanismes biologics de defensa, per tal de provocar una millora amb el
tractament.
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A continuaci6 li ensenya el programa d’exercicis que ha de realitzar la persona al seu domicili,
amb la freqiiéncia donada. La persona ho realitza davant del fisioterapeuta per comprovar que
els fa correctament.

Estirament fascia plantar:

o Fer I’exercici descalg

o En sedestacio creuar la cama per sobre de 1’altre.

o Agafar els 5 dits del peu i fer una extensio en direccio a la tibia.
o Notar la tensi6 en la planta del peu.

o No ser brusc, no fer rebots.

o Palpar la regi6 del arc plantar per notar la tensio.

o Mantenir la tensio 30 segons.

o Pausa de 10 segons i repetir I’exercici deu cops.
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Estirament triceps sural:

O

Fer I’exercici descalg

En bipedestacio mantenir el tald en contacte amb el terra i el genoll en extensio.

Notar tensio en la regid posterior de la cama. Notar moléstia per la tensié pero no dolor.
Evitar moviments repetitius de rebot i no ser brusc en buscar el punt de tensio optim.
Mantenir tensio 30 segons

Pausa de 10 segons i repetir 1’accio 10 cops.

La persona ha de fer els exercicis seguits i cada dia fins la proxima sessio. Pot fer durant el mati
o la nit.

Se li explica a la persona la importancia del calgat apropiat i se li comenta el cronograma de tot
I’estudi. A persones que fan activitat fisica abstenir-se les primeres setmanes de fer exercicis
d’impacte repetitiu ( salts, curses de competicid, esports de contacte,...). Després de la valoracid
de les 4 primeres setmanes podria tornar de forma progressiva a la seva activitat normal.

Posteriorment el fisioterapeuta Maria Yeste realitza técniques de descarrega miofascial amb
massatge de friccio profunda en zona medial de la fascia plantar (evitant la insercid en calcani) i
estiraments assistits del peu i turmell amb mobilitzacions passives de totes les articulacions del

peu.

!,,ﬂ.-.

R

La duracié de la primera visita és de 45 minuts aproximadament.
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5.3.2.Segona sessio

Una setmana després la persona realitza la segona sessié d’ones de pressié radial. Es valora
possible efectes secundaris. Se li pregunta pels exercicis, han costat, nota dolor al fer-los,
durant, després o I’endema, anotant a la seva Historia Clinica totes les incidéncies que ens
expliqui que siguin rellevants pel desenvolupament del tractament.

El fisioterapeuta Maria Yeste realitza técniques de descarrega miofascial igual que la primera
visita. Control progressiu a la carrega de la Fascia. Afegir exercicis isométrics amb pauta de 30
a 45 segons de durada amb 10 segons d’interval amb 6 repeticions.

Se li recorda al participant la importancia de la disciplina i fidelitat al programa de treball
terapéutic per tal de tenir exit en el tractament.

Se li explica en una escala de control i mesura de la carrega, en escala de dolor 0 a 10, de 0 a 3
s segur, entre 4 1 5 és acceptable i entre 5 i 10 €s excessiu i no interessa.

Exercici de flexi6 plantar en cadena tancada

Participant en bipedestacio, aixecar els talons fen tota la carrega sobre els metatarsians, aguantar
la posicid 30 segons amb pausa de 10 segons i repetir el moviment 6 cops. A la setmana és pot
pujar a 35 segons de treball i la segilient setmana 40 segons.

Recordar valorar nivell de moléstia durant, després i I’endema de 1’exercici, aixi tenir clar quan
podra passar per augmentar temps.
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Exercici de desequilibri anterior

Posicio de bipedestacio, peus paral-lels a I’algada del maluc, sense flexionar la columna deixar
caure el pes endavant sense aixecar els talons, mantenir la posicié 30 segons, 10 segons de
pausa, 6 vegades. Recomanem tenir a prop una barana de seguretat en cas de pérdua de control
de I’equilibri.

Exercici de desequilibri anterior amb semi flexié de genolls.

El mateix exercici anterior perd en una semi flexio de genolls, posicié de esquiar.

Duraci6 de la sessio en total 30 minuts aproximadament.

Se li recomanen uns consells d’autocontrol, saber augmentar la carrega en funcio de la moléstia
que tingui la persona. La clau del treball terapéutic proposat és basa en que la persona pugui
interpretar la moléstia i facilita la estratégia del moviment.
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5.3.3.Tercera sessio

A les dues setmanes de la segona visita s’efectua la tercera sessio d’ones de pressio.
Es valora possible efectes secundaris, adheréncia d’exercicis.

El fisioterapeuta Maria Yeste realitza técniques de descarrega miofascial igual que la primera i
segona visita. Control progressiu a la carrega de la Fascia. Afegir exercicis isotonics en
bipedestacio 1 posteriorment segons tolerancia en unipodal amb reeducacié de la marxa.
Inicialment els exercicis de deambulacio és recomana fer-los al seu domicili descalg,
posteriorment amb calgat i pot realitzar-ho a ’aire lliure o gimnas.

Si la persona manté el nivell de moléstia pot progressar un 10% en la carrega proposada en
I’exercici. Si la moléstia augmenta durant 1’exercici pero torna a baixar a les 24 hores és pot
progressar amb la intensitat de la carrega un 10%. Si per cas la moléstia és manté 2-3 dies cal
esperar i mantenir la carrega sense augmentar-la. En el cas que la moléstia augmenta per dies i
no baixa, STOP, consultar amb el fisioterapeuta per tal de replantejar la dosis.
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Caminar un peu davant de 1’altre seguint una trajectoria en linia recta. Aproximadament 10
metres en tres series.
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Caminar aixecant el talo de forma ritmica en un espai de 10 metres aproximadament. També en
tres series.

Duracio de la sessio 30 minuts aproximadament.
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5.3.4.Quarta visita

A les 4 setmanes de la tercera visita és fa un seguiment de control de recollida de variables. Es
torna a registrar en la historia clinica del participant les dades segiients: EVA dolor, adheréncia
d’exercicis, escala Roles & Maudsley i FFI. Plantejar dubtes i com evoluciona el programa

d’exercicis, si ha tingut qualsevol dificultat amb ells.

Control funcional de la extremitat inferior, estudi de la carrega, estudi de la marxa.

Valorar afegir exercicis habituals d’activitat fisica que feia abans de la lesio, de forma

progressiva i controlant llinda de dolor.

Duracio de la sessio 15 minuts aproximadament.
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5.3.5.Cinquena visita END POINT

A les 18 setmanes de la darrera visita, se li torna a recollir les dades segiients: EVA dolor,
qiiestionari FFI, ecografia final per mesurar gruix de fascia comparant amb la imatge i la mesura
basal, Escala Roles & Maudsley. Avaluar possibilitat de retorn a 1’activitat normal. Control
funcional i resposta a la carrega de 1’extremitat inferior.

Duracio de la sessio 20 minuts aproximadament.

1.- FFI+EVA+R&M+ ECOGRAFIA

2.-ADHERENCIA EXERCICIS. Una setmana després de la primera
3.-ADHERENCIA EXERCICIS. Dos setmanes després de la segona.
4.-FFI+EVA+R&M+ADHERENCIA EXERCICIS 4 setmanes després de la tercera
5.-FFI+EVA+R&M+ ECOGRAFIA FINAL 17 setmanes després de la 4° .

Total duraci6 de 1’estudi 24 setmanes
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5.3.6.Cronograma

FFl +EVA+R&M+
ECOGRAFIA

1°SESSIO

OPR+ TM+
EXERCICIS

ADHERENCIA

42 SESSIO

OPR
EXERCICIS

FEI+ EVA+R&M*

AD

FFHEVAtREM+

¥ 3

ECOGRAFIA
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5.3.7.Adaptabilitat a la carrega. Pla primera setmana, treball isométric, control del
dolor

Els exercicis isométrics estan indicats per a reduir i controlar el dolor. Inicia la carrega de la
unitat muscul-tendd quan el dolor encara limita la capacitat de realitzar exercicis isotonics.(66)

Avaluacio

ISOMETRICS ISOMETRICS ISOMETRICS

OPR

N 1 X DIA 2 X DIA 2 X DIA
terapia

manual

ISOMETRICS

2 X DIA
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5.3.8.Administraci6 de la carrega. Pla segona i tercera setmana, carrega isotonica.

La carrega isotonica és important per a restaurar la massa muscular i la forca en els recorreguts
funcionals del moviment. Esperarem a tenir una mida de dolor 3/10 o menor. Aquests exercicis
hauran de realitzar-se en un recorregut mitja de la unié muascul-tendinosa per a reduir la
compressio en la insercio del tendd. Els exercicis isométrics és poden seguir fent els dies de
pausa. (67)

Re- avaluacio

OPR ISOMETRICS ISOMETRICS ISOMETRICS

Terapia ISOTONICS
manual

ISOTONICS

D512 D3

ilD]l@ 4 D20

ISOMETRICS
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5.3.9 Exercici excéntric.

Hi ha evidéncia que I’exercici excéntric pot ser efectiu i s’ha utilitzar en una fase final del
tractament. Els mecanismes d’accié son: Re-entrament neuromuscular, incrementa el
metabolisme dels tenocits, estimula la produccié de col-lagen tipus I, inhibeix els agents
dolorosos i de disfunci6 de neovasos i provoca una millora en la adaptacio muscul-tendo.

Treballarem amb 3 series de 15 repeticions, 2 per dia, lentes, amb control del moviment, retorn
passiu a la posicio inicial, lleu sensacié de dolor, increment de la carrega en relacio al dolor i ho

podem realitzar entre 6 a 12 setmanes. (131)

5.4. Efectes secundaris

El tractament de la fasciopatia plantar mitjancant ones de pressio radial és una intervencio eficag

i segura, amb molt pocs efectes secundaris:
-Dolor durant el tractament
-Dolor després del tractament.
-Lleugera inflamacio i hiperémia de la pell de la regio tractada.
-Petit hematoma.
-Lleuger mareig.

-Mal de cap transitori

L’efecte secundari més freqiient en 1’aplicacié de les ones de pressio radial és el dolor durant el

tractament (29). Aspecte relacionat amb la densitat d’energia aplicada ( bars de pressio amb

equivaléncia amb milijoules per mil-limetre quadrat).
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5.5. Mesures COVID-19

La intervenci6 va seguir les recomanacions de prevencio i tractament, a causa de la situacio en
la que ens trobem per la pandémia de la COVID-19, que recomana la “Sociedad Espafiola de
Tratamientos con Ondas de Choque” (SETOC) de la qual en el moment de 1’inici de 1’estudi era
la presidenta, la directora de la tesi Dra. Silvia Ramon Rona aixi com 1’actual director de tesi
Dr. Josep Pous Barral va ser president en el periode 2011-13 .També segueix les recomanacions
de la “International Society for Medical Shockwave Therapy” (ISMST) Annexa.

El personal del centre aixi com els participants de 1’estudi han portat mascareta facial, pantalla
facial protectora i s’ha seguit el protocol de desinfeccid de mans. El participant ha omplert un
qiiestionari de abséncia de simptomes. Es va efectuar la neteja i desinfeccié del generador cada
vegada que s’utilitzava, el mateix és va fer al efectuar I’ecografia. Es va extremar les mesures
d’higiene tant en la neteja/desinfeccio de la llitera i mobiliari de la consulta.

Com a investigador principal i persona que va interactuar amb els participants vaig fer dues
formacions especifiques per la prevencio de la propagacio de la malaltia, acreditada pel Col-legi
de fisioterapeutes de Catalunya com de 1I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), adjunt en
annexes acreditacio dels cursos.

La sala per realitzar el tractament com la recollida de dades, estava aillada de la resta de
departaments del centre. Els participants havien de dur mascareta facial, deixaven el calgat en
I’exterior de la sala i havien de netejar les mans amb aigua i sabd abans d’entrar.

En alguns casos durant el confinament se li va proporcionar al participant un certificat de
desplacament per poder arribar al Centre. Totes les persones van estar informades de les
mesures d’higiene i d’evitar propagacio del virus.
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5.6. Participants

Pacients reclutats de tres formes:

1.- Pacients que acudeixen al centre de fisioterapia (C.R.F. Vallés SA Merce Ventura de
Granollers) amb la patologia de I’estudi.

2.- Pacients derivats d’altres centres sanitaris, que se’ls va informar de la possibilitat de
participar en I’estudi. ( Hospital General Granollers, Centre Medic Les Franqueses...)

3.- Comunicaci6é amb clubs esportius de la comarca de diferents modalitats: atletisme, handbol,
basquet, badminton, voleibol, etc...

4.- Derivaci6 de consultes de podologia de la zona ( Dr. Martin Rueda, Dr. Lluis Castillo).

Els criteris de seleccid per a incorporar als participants van ser els segiients:

5.6.1.Criteris d’inclusio:

1.- Edat >18 anys.
2.- Diagnosticats de FPC previ examen clinic i ecografic:
Que compleixi minim amb dos criteris:

a.- Dolor a la palpacio en la insercio proximal de la fascia plantar ( area de la tuberositat
medial del calcani.)

b.- Dolor durant els primers passos al aixecar-se del 1lit pel mati o/i després d’estar una
estona assegut.

3.- Que sigui capag d’entendre les explicacions sobre els beneficis potencials i els riscos de la
participacio en I’estudi.

4.- Simptomatologia amb una durada de aproximadament tres 0 més mesos en el moment
d’incorporar-se a I’estudi.

5.6.2.Criteris d’exclusio:

1.- persones que no hagin completat el tractament,
2.- persones que tinguin patologia associada:

Antecedents de patologia reumatica menys de sis setmanes d’administracio corticoides,
col-lagenosis o malalties metaboliques.

Neoplasia en focus del talo.
Antecedents fractura de calcani, edema ossi, fractura de estres o cirurgia en peu.

Persona en tractament amb farmacs anticoagulants.
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Tractaments previs amb ones de pressio radial.

Infeccid en I’area a tractar, osteomielitis.

Sindrome del tinel del tars, compressio nervi de Baxter.

Prova documentada de malaltia sistémica inflamatoria com artritis reumatoide,
espondilitis anquilosant o sindrome de Reiter.

Alteracions neurologiques: déficits sensitius o motors, reflexes tendinosos alterats.

Fasciopatia plantar bilateral.

Ruptura total o parcial de la fascia plantar.

163 persones
convidades a
participar

7 persones no
complien criteris
inclusio

150 participants
inclosos

Diagrama de fluix de participants.
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5.7. Variables

Les variables cliniques de I’estudi son:

o Variable composta de bon resultat: Funcionalitat del peu (FFI) + Dolor (EVA) +

Qualitat de vida (R&M.)
o Edat.
o Sexe.

o Diferencia entre la fascia plantar sana i la fascia plantar afectada (ecografia).
o Composicioé corporal (IMC).
o Adheréncia al programa d’exercicis.

o Nivell d’activitat fisica (IPAQ)

Dolor: el dia anterior a 1’avaluacié durant els primers passos pel mati al aixecar-se del llit.
Variable quantitativa categorica dependent que mesura el nivell de dolor expressat pel
participant amb escala visual analogica (EVA). Dispositiu que s'utilitzara és una regla amb dues
cares, en una cara hi ha una linia "cega" de 10 centimetres de longitud i en I'altra cara hi ha un
text amb abséncia de dolor fins dolor insuportable. L'avaluador indicara al participant que
assenyali el grau de dolor durant els primers passos pel mati al aixecar-se del 1lit. Aquesta
variable és molt utilitzada en els estudis que analitzen 1’eficacia de les OPR en persones amb
FPC (29)(132).

01234567891011
Pl

V \\nr\t Pain \r\m-r s
No Pain Mild Moderate Severe Very Sevtrr Possible Ankda

IEEXX)
0 1-3 7-9

67



TESI
DOCTORAL

TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA U " B
PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL. i

Funcionalitat del peu: Es una variable quantitativa. Valorada mitjancant la “Foot Function
Index” (FFI) index funcional del peu. Els items que conté permeten valorar la funcionalitat del
peu mitjancant una escala que oscil-la entre 0 i 100 punts, calculats a partir de les 23 preguntes
que configuren el giiestionari.. A menor puntuacié major funcionalitat (133). La Societat
Americana de Fisioterapia (4APTA) recomana el FFI per avaluar funcionalment als pacients
afectats de fasciopatia plantar abans i després d’una intervencid, amb un grau de recomanacio
A. El FFI és un dels qliestionaris més empleats en assajos clinics que determinen 1’eficacia de la
intervencio per a tractar a persones amb fasciopatia plantar(72)(60)(118).

N° de dies amb dolor del peu ( posar 0 si no ha tingut dolor recent):

Si us plau respongui totes Jes preg Puntuf la funcio del seu peu durant la SETMANA
passada de 1 ( sense dolor) 2 10 ( méxim dolor imaginable). Si us plau llegeixi cada preginta i
escrigui un numero del 1 al 10 en la casella corresponent.

Escala de dolor

Sense dolor | ORE ME S LB SR R T Maxim dolor imaginable

1. | Intensitat maxima del dolor del peu? 01234567489 10
2. | Lifa mal el peu pel mati? 0123456789 10
3. | Dolor del peu &l caminar? 0123456178910
4. | Dolor al estar de pen? 0123456789 10
5. Dolor al caminar amb sabates? 0123456738910
6. | Doloral estar de peu amb sabates? 012345678910
7.  [‘Dolor al caminar amb plantilles? 012345678918
8. Dolor al estar de peu amb plantilles? 0123 4 67 839 10
9 Nivell de dolor al final del dia? 012345678910

Escala de Discapacitat

Sensedificultat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dificultat extrema que impossibilita

la funcié
10. | Té dificultat al caminar per casa? 0123 4567859 10
'11. | Té dificultat al caminar pel carrer? 0123456789 10
12, | Té dificultat al caminar 500 metres? 0123456789 10
13."] Té dificultat al pujar escales? 0123456789 10
14. |.Té¢ dificultat al baixar escales? 0123456789 10
15. | Té dificultat per estar de puntetes? 012345678910
16. | Té dificultat per aixecar-se de la cadira? 01T 234856789 10
17. | Té dificultat per pujar a la vorera? 0123456178910
18. | Té dificultat per caminar rapid? 0123456738910

Escala de Limitacié de I"Activitat

Msi0123456789108empre

19. | Vasstara casa tot e dia a causa del dolor als peus? 0123456789 1p

20. | Vaestar al llit tot el dia a causa del dolor als peus? 0 E2°8'% 789 10

21. | Va limitar les seves activitats a causa del dolor als 012345678.9 10
peus?

22. | Vafer servir ajuda ( bast, muleta, caminador) dintre BN 2345 &9 85910
de casa?

23. | Va fer servir ajuda ( bast6, muleta, caminador)forade |0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
casa? i

RESULTAT: 1207x100= %
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Qualitat de vida: Variable categorica ordinal dependent basada en la funcionalitat del
participant, avaluada amb els criteris descrits per Roles and Maudsley (RM), que mesura el
grau de 'activitat. Es compon de 4 puntuacions:

1) Excel-lent (no dolor al realitzar activitat fisica, el pacient esta satisfet amb el
tractament,);

2) Bo (els simptomes milloren significativament quan realitza activitat fisica);

3) Acceptable o Regular (els simptomes milloren suaument, es fa més tolerable el
dolor);

4) Pobre (els simptomes no canvien, el pacient no esta satisfet amb el tractament).

La trobem en la majoria d’estudis de fasciopatia plantar.

RESULTATS Escala Roles and Maudsley

Grau 1 Excel-lent No dolor al realitzar activitat fisica
Grau 2 Bo Dolor ocasional permet fer activitat fisica
Grau 3 | Acceptable | Molésties després d’activitats prolongades
Grau 4 Pobre Dolor limitant activitat normal

Test nivell d’activitat fisica

La versio curta de I'TPAQ pregunta sobre tres tipus especifics d'activitat: caminada, activitats de
moderada intensitat i activitats de gran intensitat. Els items desenvolupats en la versio curta de
I'TPAQ van ser estructurats per proveir puntuacions sobre la caminada, i activitats de moderada i
gran intensitat. La tabulacié de la puntuacio final de la forma curta requereix la suma de la durada
(En minuts) i freqiiéncia (dies) de les activitats especifiques anteriorment descrites.

Les dades obtingudes per la IPAQ es poden mostrar com una variable continua, per a aixo es
mesura cada activitat pels seus requeriments energétics definits com MET si d'aquesta manera
poder ser expressats en MET's-minut. MET es defineix com un multiple de la taxa metabolica basal
mentre s’esta assegut i quiet (1 MET) i MET-minut és obtingut al multiplicar aquest multiple
establert per a cada nivell d'activitat pels minuts que es van utilitzar per realitzar-la. Els multiples
MET-minut sén equivalents a les quilocalories per a una persona de 60 Kg. Les quilocalories que
es van consumir a l'activitat poden ser obtingudes dels MET s - minut mitjancant la seglient
formula: MET-minut x (pes en kg) / 60.(134)
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QUESTIONARI INTERNACIONAL D'ACTIVITAT FiSICA

IPAQ: FORMAT CURT AUTOADMINISTRAT DELS ULTIMS 7 DIES PER A SER
UTILITZAT AMB ADULTS

Les preguntes es referiran al temps que voste va destinar a estar fisicament actiu abans de tenir la
lesio. Si us plau respongui a cada pregunta encara si no es considera una persona activa. Si us plau,
pensi sobre les activitats que realitza en el seu treball, com a part de les seves tasques a la llar o al
jardi, movent-se d'un lloc a un altre, o en el seu temps lliure per a la recreacio, I'exercici o l'esport.

Penseu en totes les activitats intenses que voste va fer en els darrers 7 dies. Les activitats fisiques
intenses es refereixen a aquelles que impliquen un esforg fisic intens i que ho fan respirar molt més
intensament que el normal. Penseu només en aquelles activitats fisiques que va realitzar durant
almenys 10 minuts seguits.

1.- Durant els darrers 7 dies, jen quants va realitzar activitats fisiques intenses com ara
aixecar pesos pesats, cavar, fer exercicis aerobics o caminar rapid amb bicicleta?

dies per setmana Cap activitat fisica intensa Aneu a la pregunta 3

2.- Habitualment, quant de temps en total va dedicar a una activitat fisica intensa en un
d'aquests dies? hores per dia

minuts per dia No sap / No esta segur

Penseu en totes les activitats moderades que voste va fer en els darrers 7 dies. Les activitats
moderades son aquelles que requereixen un esforg fisic moderat que el fa respirar una mica
més intensament que el normal. Penseu només en aquelles activitats fisiques que va realitzar
durant almenys 10 minuts seguits.

3.- Durant els darrers 7 dies, en quants dies va fer activitats fisiques moderades com
transportar pesos lleugers, anar en bicicleta a velocitat regular o jugar dobles de tennis? No
inclogui caminar.

dies per setmana  Cap activitat fisica moderada Aneu a la pregunta 5

4.- Habitualment, quant de temps en total va dedicar a una activitat fisica moderada en un
d'aquests dies? hores per dia

minuts per dia No sap / No esta segur

Penseu en el temps que voste va dedicar a caminar en els darrers 7 dies. Aixo inclou caminar
a la feina o a la casa, per traslladar-se d'un lloc a un altre, o qualsevol altra caminada que
voste podria fer només per a la recreacio, l'esport, l'exercici o 1'oci.

5.- Durant els darrers 7 dies, En quants va caminar almenys 10 minuts seguits?

dies per setmana Cap caminada Aneu a la pregunta 7
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6.- Habitualment, quant de temps en total va dedicar a caminar en un d'aquests ~ dies?

hores per dia
minuts per dia

No sap / No esta segur

L'altima pregunta és sobre el temps que va passar voste assegut durant els dies habils dels
darrers 7 dies. Aixo inclou el temps dedicat a la feina, a la casa, en una classe, i durant el
temps lliure. Pot incloure el temps que va passar assegut davant un escriptori, visitant amics,

llegint, viatjant en 0mnibus, o assegut o recolzat mirant la televisio.

7.- Durant els darrers 7 dies quant de temps va passar assegut durant un dia habil?

hores per dia

minuts per dia No sap / No esta segur

Edat

Variable quantitativa

Sexe

Variable categorica.
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Diferencia de gruix entre la fascia plantar sana i la fascia plantar afectada

Variable quantitativa. El gruix és mesura en mil-limetres mitjan¢ant ecografia, amb un
transductor lineal de 10 MHz (pla sagital) a nivell d’inserci6 de la fascia plantar a dos
centimetres de la tuberositat medial del calcani. Es mesura la fascia plantar del peu sa i de
I’afectat. Les mesures és fan amb equip Chison ECO-2 any de fabricacié 2019. Es pren mesures
anivell basal i en la darrera sessio de control a les 24 setmanes d’iniciar la intervencio6 per
primer cop. L’ecografia s’esta utilitzant els darrers anys com a complement al diagnostic clinic.
Permet detectar canvis en el gruix i la ecogenicitat de la fascia. Un gruix de la fascia plantar
superior a 4 mil-limetres a nivell de la seva insercié amb el calcani amb una disminuci6 del
ecogenicitat son indicadors que s’associen sovint amb FPC (135). La millora clinica sol
associar-se a una disminucio en la diferéncia de gruix de ambdues fascies (136).
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Adheréncia en la realitzacio dels exercicis pautats

Mitjangant aquesta variable mesurem la freqiiéncia i realitzacié del programa d’exercicis
pautats. Per poder tenir un resultat fiable de ’estudi, és necessari conscienciar a la persona, que
sigui fidel al treball per fer al seu domicili i també és clau el nivell de compliment.

Valorem 5 nivells de compliment:
1.- Els faig cada dia
2.- 5-6 vegades a la setmana.
3.- 3-4 vegades a la setmana.
4.- 1-2 vegades a la setmana.
5- Mai faig els exercicis.

La persona haura de marcar amb una creu un d’aquestes opcions. Encara que no existeix un
consens, la majoria d’estudis van en la direccio d’una relaci6 entre la disminuci6 de la
flexibilitat en la cadena muscular posterior de 1’extremitat inferior que afecta a la flexié dorsal
del turmell com a factor de risc més important en la fasciopatia plantar. Aquest motiu fa
incloure en la majoria de protocols terapeutics els estiraments del complexa Aquil-les-calcani-
plantar (137).

L’Associacié Americana de Fisioterapia (APTA) li dona un grau de recomanacio A, a partir
d’estudis cientifics amb un nivell d’evidéncia I, als exercicis de flexibilitzaci6 en la fascia
plantar i en els gastrocnemis (58)(54).

Index de massa corporal IMC

Variable quantitativa continua mesurada en Kg/m?. Mesurada en primera visita amb bascula
bioimpedancia marca Soehnle model Shape Sense Profi 200. En la majoria d’estudis és
relaciona la composicio corporal amb factor de risc en FPC (133)(138)(139).
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5.8. Grandaria de la mostra.

Caracteristiques de la mostra:

La mida de la mostra, 150 pacients, és adequat si tenim en compte quin va ser el resultat de la
mida minima de la mostra que es va obtenir a partir de determinats calculs per a que aquesta fos
representativa.

Per definicio la mostra és un subconjunt de la poblacio, que se caracteritza per ser:

e  Representativa: tots i cadasci dels elements de la poblacid tenen la mateixa
oportunitat de ser seleccionats per formar part de la mostra (son escollits de forma
aleatoria).

o Adequada ivalida: 1a mostra s’ha d’obtenir de manera que permeti establir un minim
d’error possible respecte de la poblacio.

Per que la mostra sigui fiable, es necessari que la seva mida sigui obtinguda a partir d’uns calculs
matematics que eliminen (o redueixen) la incidéncia d’error.

La férmula matematica que s’utilitza per calcular la mida de la mostra depén de 1’objectiu del
nostre estudi.

En concret, si sols volem estudiar la mitjana de les variables de la mostra, s’utilitza una féormula
que s’obté a partir de la formula para calcular I’estimacié del interval de confianga per la
mitjana poblacional, i en concret a partir de la férmula de I’error d’estimacio, d’on aillant la
mida de la mostra la formula que s’obté i que s’utilitzara per calcular-la és la segiient:

- 2- 2
NO_ Za/2

n= (M
(N-1)€*+5*Z,"

On:

n = la mida de la mostra.
N = mida de la poblacio.
o = Desviacio estandard

Zq» = Valor del estadistic de la distribucié Normal corresponent a un determinat nivell
de confiancga. Habitualment es treballa amb un nivell de confianga del 95%, el que
significa que el valor de Z corresponent €s de 1,96.

e = Limit acceptable d’error mostral que quan no es té el seu valor s’utilitza el valor 5%
(0,05).
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Pero donat que I’objectiu d’aquest estudi consisteix en analitzar si es existeixen diferencies a la
variable composta de bon resultat utilitzant les proves de contrast d’hipotesi de les diferéncies
de mitjanes, en aquest cas, i suposant que les variancies de tots dos grups son iguals, la formula
que s’ha d’utilitzar pel calcul és la segiient:

. 2. 2
. 20 (zgzz+zﬁ)

2

n = la mida de la mostra.
N =mida de la poblacio.
o = Desviacio estandard

Zq» = Valor del estadistic de la distribucié Normal corresponent a un determinat nivell
de confianc¢a. Habitualment es treballa amb un nivell de confianca del 95%, el que
significa que el valor de Z corresponent és de 1,96.

e = Limit acceptable d’error mostral que quan no es té el seu valor s’utilitza el valor 5%
(0,05).

Al nostre cas 6 =20, Zox =1,96, Zg= 0,84 y D = 12 (diferencia a priori optima que s’obté de la
diferéncia entre els valors del tercer quartil i la mediana de la variable “Millora pronostic”) .

Per tant:

. 2. 2
n:20' (zg;zﬂ)

o 220%(196+0,847

g =435~ 44

Es a dir, cada grup hauria de tenir com a minim 44 persones, el que implica que la nostra mostra
hauria de tenir un minim de 88 persones.
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5.9. Métode estadistic

El tipus d’estudi que presenta aquest informe és transversal i observacional, donat que, per a
poder constatar 1’objectiu d’aquest, ens hem basat als resultats observats.

Per altre banda, donat que s’han seleccionat varies variables a analitzar, aquest estudi és
multivariable.

Per ultim, destacar que, les analisis que contenen aquest informe, son analisis descriptius, i
analisis inferencials en els que s’utilitzara un nivell de confianca del 95%.

Variables seleccionades:
Les variables que s’han tingut en compte en aquest estudi son:

Activitat fisica (IPAQ): Variable quantitativa.

Edat: Variable quantitativa.

Sexe: Variable qualitativa.

ndex de massa corporal (IMC): Variable quantitativa.
Gruix de fascia: Variable quantitativa.

Mitjana Adheréncia exercicis: Variable quantitativa.
Funcionalitat (FFI): Variable quantitativa.

Dolor (EVA): Variable quantitativa.

Qualitat de vida (R&M): Variable quantitativa.

“Bon resultat”: Variable quantitativa.

O O O O O 0O O O O O

5.9.1.Analisis estadistiques descriptives:

Per totes les variables anteriors es presenten:

o Taula de freqiiéncies per variable qualitativa.
o Estadistics corresponents, segons tipus de variable:
- Perlas variables quantitatives es calculen la mitjana, desviaci6 tipica, minim,
maxim i quartils.
- Per les variables qualitatives s’especifica aquell valor que s’observa més
freqiient
o Grafiques que resumeixen els resultats anteriors.
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5.9.2.Analisis estadistiques inferencials que ens permeten comparar els resultats de
la variable “Bon resultat” segons les variables d’estudi.

Els contrasts d’hipotesi que es processen son:

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon Resultat” €s superior en el grup d’edat al voltant de 50 anys.

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon resultat” és superior en les dones.

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon resultat” és superior en el grup d’aquell amb IPAQ>600.

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon resultat” ¢és superior en el grup amb un IMC entre 19 1 25.

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon resultat” és superior en el grup d’aquells que presenten un
Gruix fascia entre 1,711 2,1.

Contrast d’hipotesi amb la prova t-Student per dues mostres independents que
ens compara si “Bon resultat” és superior en el grup d’aquells que Mitjana
adheréncia és 1 o 2.
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6. RESULTATS

6.1. Estudi Estadistic.

6.1.1.Analisis descriptives:

1PA

Estadistics

N Vilids 150

Perduts 0
Mitjana 644 11
Desv. tip. 478,873
Minim 120
Maxim 2150
Percentils 25 263,00

50 536,00

75 721,00

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 644,11, la desviacio és 478,873, els

valors minim i maxim son 120 1 2150 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica
que el 25% de les persones de la mostra tenen un IPAQ inferior a 263, la mediana (percentil 50)

ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un IPAQ inferior a 536, i el tercer

quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de les persones de la mostra tenen un IPAQ inferior

a721.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma

Uencia

Freg

Migara =844, 11
Desziaxci tpica =478, 873,
N =150

250
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Edat:

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 50 52
Desv. tip. 12,968
Minim 22
Maxim 80
Percentils 25 42,00

50 52,00

75 60,00

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 50,52, la desviacio és 12,968, els
valors minim i maxim s6n 22 i 80 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica que
el 25% de les persones de la mostra tenen una edat inferior a 42, la mediana (percentil 50) ens
indica que el 50% de les persones de la mostra tenen una edat inferior a 52, i el tercer quartil
(percentil 75) ens indica que el 75% de les persones de la mostra tenen una edat inferior a 60.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma

Uencia

Freq

Migana =50.52

Dresriacd tocs =12 965

M =15

EDAT
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Sexe:
Freqgiiencia | Percentatge Percgn_tatge Refcentatge
valid acumulat
Valids M 71 47,3 47,3 47,3
F 79 92,1 92,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

A partir de la tabla anterior, se observa que a la nostra mostra hi ha majoria de dones amb un

52,7%.

La representacio grafica amb el diagrama de barres és el segiient:

SEXE

Freqiéncia

SEXE
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IMC:

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 24,4073, la desviacio és 2,40109, els
valors minim i maxim soén 19 i 29 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica que

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 24,4073
Desv. tip. 2,40109
Minim 19,00
Maxim 29,00
Percentils 25 22,0750

50 24,0000

75 26,0000

el 25% de les persones de la mostra tenen un IMC inferior a 22,075, la mediana (percentil 50)

ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un IMC inferior a 24, i el tercer quartil

(percentil 75) ens indica que el 75% de les persones de la mostra tenen un IMC inferior a 26.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma

Freqliéncia
i

10—
Mitiana =24 41
Desviacio fipica =2 401
M =180
Cl_
18,00 20,00 22 0 24,00 28,00 28,00 30,00
IMC
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Gruix fascia:

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 1,424
Desv. tip. 0,618
Minim 16
Maxim 27
Percentils 25 1,000

50 1,300

75 1,900

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 1,424, la desviaciod és 0,6184, els
valors minim i maxim sén -1,6 i 2,7 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica
que el 25% de les persones de la mostra tenen un gruix fascia inferior a 1, la mediana (percentil
50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un gruix fascia inferior a 1,3, i el
tercer quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de les persones de la mostra tenen un gruix

fascia inferior a 1,9.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma
5]_
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Mitjana Adheréncia:

Estadistics
N Valids 150
Perduts 0
Mitjana 1,88
Desv. tip. 0,637
Minim 1
Maxim 4
Percentils 25 1,33
50 2,00
75 233

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 1,88, la desviacio és 0,637, els valors
minim i maxim soén 1 i 4 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica que el 25%
de les persones de la mostra tenen una mitjana a adheréncia inferior a 1,33, la mediana
(percentil 50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen una mitjana a adheréncia
inferior a 2, i el tercer quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de les persones de la mostra
tenen una mitjana a adheréncia inferior a 2,33.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma
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% Millora FFI:

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 95,9072
Desv. tip. 18,75755
Minim 19,01
Maxim 93,75
Percentils 25 40,0500

50 57,0000

75 73,5425

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 55,9072, la desviacio és 18,75755,
els valors minim i maxim sén 19,01 1 93,75 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens
indica que el 25% de les persones de la mostra tenen un pronostic de millora FFT inferior a
40,05, la mediana (percentil 50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un
pronostic de millora FFI inferior a 57, 1 el tercer quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de
les persones de la mostra tenen un pronostic de millora FFI inferior a 73,5425.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:
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% Millora Dolor EVA:

Estadistics

N

Mitjana
Desv. tip.
Minim
Maxim

Percentils

Valids
Perduts

25
50
75

150

0
54,9781
20,18306
11,76
100,00
37,5000
99,5600
75,0000

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 54,9781, la desviacio és 20,18306,
els valors minim i maxim sén 11,76 i 100 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens
indica que el 25% de les persones de la mostra tenen un pronostic de millora de dolor EVA
inferior a 37,5, la mediana (percentil 50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra

tenen un pronostic de millora de dolor EVA inferior a 55,56, i el tercer quartil (percentil 75) ens

indica que el 75% de les persones de la mostra tenen un pronostic de millora de dolor EVA

inferior a 75.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:
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% Millora R&M:

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 69,1333
Desv. tip. 18,79103
Minim 0
Maxim 80,00
Percentils 25 75,0000

50 75,0000

75 80,0000

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 69,1333, la desviacio és 18,79103,
els valors minim i maxim sén 0 i 80 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens indica
que el 25% de les persones de la mostra tenen un pronostic de millora R&M inferior a 75, la

mediana (percentil 50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un pronodstic de

millora de R&M inferior a 75, i el tercer quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de les
persones de la mostra tenen un pronostic de millora de R&M inferior a 80.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:

Histograma
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% Bon resultat:

Estadistics

N Valids 150

Perduts 0
Mitjana 60,0061
Desv. tip. 16,29056
Minim 13,00
Maxim 86,01
Percentils 25 90,2875

50 61,8850

75 72,9400

A partir de la taula anterior, s’observa que la mitjana és de 60,0061, la desviacio és 16,29056,
els valors minim i maxim sén 13 i 86,01 respectivament, el primer quartil (percentil 25) ens
indica que el 25% de les persones de la mostra tenen un pronostic de millora inferior a 50,2875,
la mediana (percentil 50) ens indica que el 50% de les persones de la mostra tenen un pronostic
de millora inferior a 61,8850, i el tercer quartil (percentil 75) ens indica que el 75% de les
persones de la mostra tenen un pronodstic de millora inferior a 72,9400.
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La representacio grafica amb I’histograma és el segiient:
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6.2. Analisis inferencials:

Amb aquestes analisis validarem la hipotesis d’aquest estudi, que és si realment “Bon resultat”
és superior en els segiients casos:

Activitat fisica: S’estima que aquells que a I’escala IPAQ tenen un valor superior a
600 METs, tenen millor resposta al tractament.

Edat: Els que tenen una edat al voltant de 50 anys.

Sexe: Les dones respecte del homes.

IMC: Els que tenen un IMC entre 191 25 Kg/m2

Gruix fascia en mm, Els que tenen un gruix fascia patologica de mitjana entre
1,71 12,1 mm

Variable adheréncia exercicis: A les persones de 1’estudi que fan diariament els
exercicis dels que no els fan diariament. Es a dir, aquells que tenen una puntuacid
mitja de 1 o 2 a aquesta variable.

S’utilitzara el tipus de contrast d’hipotesi t de Student per a dues mostres independents, amb un
nivell de confianca del 95% (nivell de significacio del 5%).
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons IPAQ.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

IPAQ >600 N Mitjana | Desviacié tip. | Lrror tip-de

la mitjana
Bon Resultat I 73| 70,6740 9,08363 1,06316
NO 77| 49,8925 15,13858 1,72520

Observem que existeix una diferéncia important entre les mitjanes, es for¢a superior al grup SI
(79,674%) que al grup NO (49,8925%).

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el seglient contrast:
e Hipotesi nul.la (Ho): Les dues mitjanes son iguals

e Hipotesi alternativa (H,): La mitjana del grup IPAQ>600 és superior a la mitjana del grup
on [PAQ no és superior a 600.

El resultat del contrast d’hipotesis €s el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor
10,126 148 0,000

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0, inferior a 0,05, aix0 ens condueix a
acceptar la hipotesis alternativa, el que per tant ens permet dir amb un nivell de confianca del
95%, que la mitjana de “Bon resultat” a aquells pacients amb IPAQ>600 és superior a la
mitjana d’aquells pacients amb IPAQ no superior a 600, de manera estadisticament
significativa.
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons EDAT.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

Error tip. de

EDAT 50 N Mitjana | Desviaci6 tip. | la mitjana
Bon Resultat SI 42 56,4052 17,31019 2,67102
NO 108 61,4065 15,73739 1,51433

Observem que existeix una diferéncia entre les mitjanes, en concret, en aquest cas, és superior al
grup de pacients que no tenen una edat al voltant dels 50 anys.

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el segilient contrast:
e Hy: Les dues mitjanes son iguals
e H,: La mitjana del grup Edat No al voltant de 50 anys és superior a la mitjana del grup

Edat Si al voltant de 50 anys.

El resultat del contrast d’hipotesis és el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor

1,699 148 0,045

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0,045, inferior a 0,05, aixo ens
condueix a acceptar la hipotesis alternativa, el que per tant ens permet dir amb un nivell de
confianca del 95%, que la mitjana de Bon Resultat a aquells pacients amb Edat No al
voltant de 50 anys és superior a la mitjana d’aquells pacients amb Edat al voltant de 50
anys, de manera estadisticament significativa.

Aquest resultat, 1 degut als diferents grups d’edats a la mostra, ens va fer estudiar com eren els
pronostics de millora als diferents grups.
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Com podem observar a la taula i grafic segiient, els grups d’edat “Voltant de 30”, “Voltant de
407, “Voltant de 70” i “Voltant de 80 son els que obtenen millors resultats.

MITJANES PER GRUPS D'EDAT
VOLTANT | VOLTANT |VOLTANT | VOLTANT | VOLTANT | VOLTANT
30 40 50 60 70 80
61,65 64 56,24 57,4 66,36 70,53
80 -
70,53%
70 - o 66,36%
61,65% 64%
60 - 56,24% 57,4%
50 -
40 -
30 -
20
10
0
VOLTANT 30 | VOLTANT 40 | VOLTANT 50 | VOLTANT 60 | VOLTANT 70 | VOLTANT 80
MITJANES PER GRUPS D'EDAT
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Reagrupant ara els grups d’edat com, “menors de 45 anys”, “entre 45 1 657, “majors de 65
anys”, observem que els grups que obtenen millors resultats son els menors de 45 anys i els
majors de 65 anys. La taula i grafic segiient mostra aquest resultat.

MITJANES PER GRUPS D'EDAT
ENTRE 451
MENORS 45 65 MAJORS 65
63,55 56,59 66,88

68 -

66,88%

MENORS 45 ENTRE 45 | 65 MAIJORS 65

MITJANES PER GRUPS D'EDAT
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Analitzant ara si aquestes diferencies de la variable bon resultat son estadisticament
significatives, utilitzant el contrast d’hipotesi ANOVA, les hipotesis que plantegem son:

Ho: Les mitjanes del tres grups son iguals
Ha: Les mitjanes del tres grups son diferents

I els resultats obtinguts d’aquest contrast son:

ANOVA
Mitjana
Suma de T
quadrats gl quadratica F P Valor
Inter-grups 2364,600 2 1182,300 4,675 0,011
Intra-grups 37177,350 147 252,907
Total 39541,950 149

Observem que el P Valor és de 0,011, inferior a 0,05, aixo ens condueix a acceptar la hipotesi
alternativa, que ens diu que les diferencies que existeixen son estadisticament significatives. Per
tant, el grup de majors de 65 anys és el que obté un millor pronostic de millora en el nostre cas.
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons SEXE.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

Error tip.
SEXE N Mitjana | DesViacio de la
tip. mitjana
Bon Resultat F 79 | 55,0459 17,12680 1,92692
M 71| 65,5252 13,39300 1,58946

Observem que existeix una diferéncia entre les mitjanes, en concret, en aquest cas, és superior al
grup dels homes que al de les dones.

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el seglient contrast:

e Hy: Les dues mitjanes son iguals
e H,: La mitjana del grup d’homes és superior a la mitjana del grup de dones.

El resultat del contrast d hipotesis és el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor
4,141 148 0,000

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0, inferior a 0,05, aixo ens condueix a
acceptar la hipotesis alternativa, el que per tant ens permet dir amb un nivell de confianca del
95%, que la mitjana de Bon resultat dels homes és superior a la mitjana de les dones, de
manera estadisticament significativa.
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons IMC.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

IMC 19 25 N Mitjana Desviacié tip | Error t1p de

. la mitja
Bon Resultat SI 93 64,7829 14,44334 1,49770
NO 57 52,2125 16,23792 2,15077

Observem que existeix una diferéncia entre les mitjanes, en concret, en aquest cas, és superior al
grup de pacients que tenen un IMC entre 191 25.

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el seglient contrast:
e Hy: Les dues mitjanes son iguals
e H,: Lamitjana del grup IMC entre 19 i 25 és superior a la mitjana del grup que I’'IMC no

esta en aquest interval.

El resultat del contrast d’hipotesis és el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor
4,933 148 0,000

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0, inferior a 0,05, aixo ens condueix a
acceptar la hipotesis alternativa, el que per tant ens permet dir amb un nivell de confianca del
95%, que la mitjana de Bon resultat a aquells pacients amb un IMC entre 19 i 25 és
superior a la mitjana d’aquells pacients amb un IMC fora d’aquest interval, de manera
estadisticament significativa.
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons el Gruix fascia.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

Error tip.
Gruix 1.71i2.1| N | Mitjana = DesYiacio dela
tip. mitjana
Bon Resultat  SI 19| 59,3584 | 1642778 | 3,76879
NO 131 60,1001 | 1633192 1,42693

Observem que existeix una diferéncia entre les mitjanes, en concret, en aquest cas, és superior al
grup de pacients que no tenen un gruix entre 1,711 2,1.

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el seglient contrast:
e Hy: Les dues mitjanes son iguals
e H,: Lamitjana del grup gruix fora de I’interval 1,71 1 2,1 és superior a la mitjana del grup

amb un gruix entre 1,711 2,1.

El resultat del contrast d hipotesis és el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor
0,185 148 0.427

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0,427, superior a 0,05, aixo ens
condueix a acceptar la hipotesis nul.la, el que per tant ens permet dir amb un nivell de
confianca del 95%, que no existeixen diferéncies estadisticament significatives entre les
mitjanes de Bon Resultat entre els dos grups depenent del gruix fascia.
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Contrast d’hipotesis utilitzant la prova t de Student per a dues mostres independents que
compara la mitjana de la variable “Bon resultat” segons Mitiana d’ADH.

Els estadistics calculats per a cada grup son:

Mitjana ADH 1 0 2 N Mitjana | Desviacié tip. El:lr‘[’:ittjig;l:e
Bon Resultat SI 123 61,6176 15,43933 1,39212
NO 27 52,6648 18,27764 3,51753

Observem que existeix una diferéncia entre les mitjanes, en concret, en aquest cas, és superior al
grup de pacients que tenen una mitjana d’ADH 1 o 2.

Per validar si aquesta diferéncia es estadisticament significativa, es planteja el seglient contrast:
e Hy: Les dues mitjanes son iguals
e H,: La mitjana del grup mitjana d’ADH 1 o 2 és superior a la mitjana del grup que no té

aquesta mitjana.

El resultat del contrast d’hipotesis €s el que es mostra a continuacio:

Estadistic t gl P Valor
2,637 148 0,004

A partir dels resultats obtinguts, donat que el P Valor és 0,004, inferior a 0,05, aixo ens
condueix a acceptar la hipotesis alternativa, el que per tant ens permet dir amb un nivell de
confianca del 95%, que la mitjana de Bon Resultat a aquells pacients amb una mitjana
d’ADH 1 o 2 és superior a la mitjana d’aquells pacients que no tenen aquesta mitjana, de
manera estadisticament significativa.

106




TESI TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA " B
DOCTORAL PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL. U i

A partir dels resultats obtinguts a aquest estudi estadistic, en primer lloc, les caracteristiques que
defineixen la mostra dels 150 pacients, en relacid a les variables estudiades son:

- Activitat fisica segons escala IPAQ: Els pacients de la nostra mostra tenen una
puntuacié mitjana de 644,11.

- Edat: La mitjana de edat és de 50,52.
- Sexe: Hi ha majoria de dones amb un 52,7% del total.
- IMC: Els pacients de la mostra tenen una mitjana de 24,4.

- Gruix fascia en mm, Els pacients de la mostra tenen una mitjana de 1,42.

- Adheréncia exercicis: Els pacients de la mostra tenen una mitjana de 1,88.

- % Bon Resultat: Els pacients de la mostra tenen una mitjana de 60,01%.
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La segiient taula i grafica mostra aquests resultats:

MITJANA

IPAQ EDAT IMC GRUIX PR&BﬁIG BON RESULTAT
644,11 50,52 24.4 1,42 1,88 60,01%

700 -

544,11

600 -

500 -

400

300

200

100 50,52 60,01

s 1,42 1,88 -
; B - * :
[ [ [ [ [ |
IPAQ EDAT IMC GRUIX ADH BON RESULTAT
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I amb I’objectiu de validar la nostra hipotesis, s’ha analitzat utilitzant els corresponents
contrasts d’hipotesis amb la prova t de Student per a dues mostres independents, si realment el
“Bon Resultat” és superior en els segiients casos:

- Activitat fisica: Aquells que a I’escala IPAQ tenen un valor superior a 600 METs.

- Edat: Els que tenen una edat al voltant de 50 anys. I tamb¢é diferencies existents
entre 3 grups creats: menors de 45 anys, entre 45 1 65 anys, majors de 65 anys.

- Sexe: Les dones respecte del homes.

- IMC: Els que tenen un IMC entre 191 25 Kg/m2.

- Gruix fascia en mm, Els que tenen un gruix fascia patologica de mitjana entre
1,7112,1 mm.

- Adheréncia exercicis: A aquells que tenen una puntuacié mitjana de 1 o 2.
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Aixi doncs treballant amb un nivell de confianca del 95% (nivell de significacié del 5%), els
resultats obtinguts han estat:

Els pacients amb un IPAQ>600 obtenen una mitjana superior i és estadisticament

significativa.

El grup de pacients d’edat al voltant de 50 anys obté una mitjana inferior i és
estadisticament significativa. El grup que obté una mitjana superior son els majors de

65 anys,

Els homes obtenen una mitjana superior i és estadisticament significativa.

Els pacients amb un IMC entre 19 i 25 obtenen una mitjana superior i ¢€s

estadisticament significativa.

No hi ha diferéncies estadisticament significatives entre els pacients que presenten un

gruix fascia entre 1,71 1 2,1 respecte dels que no.

Els pacients amb un mitjana d’ADH 1 o 2 obtenen una mitjana superior i és

estadisticament significativa.
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La seglient taula i grafica mostren aquests resultats:

BON RESULTAT (MITJANES PER GRUP)

IPAQ>600 EDAT 50 SEXE IMC 19-25 GRUIth’”'z’I ADH 1-2
(Significativa) (Significativa) | (Significativa) (Significativa) Significativa) (Significativa)
SI NO SI NO F M SI NO SI NO SI NO
70,67 | 49,89 | 56,4 | 61,4 | 5504 | 65,5 | 64,8 | 52,21 | 59,35 | 60,1 | 61,6 | 52,66

% % % % % % % % % % % %

80 -

70,67%
70 - 65,52%64,78%
61,4% 59,35% 60,1% 61,61%
80 1 ity Pi% 52,21% 52,66%
49,89% ’ !

50 -

40 -

30 -

20 -

10

0 -+

S NO Sl NO F M S NO NO S NO
IPAQ>600 EDAT 50 SEXE IMC19-25 | GRUIX 1,71- ADH 1-2
(Significativa) | (Significativa)| (Significativa) | (Significativa) 21 (Significativa)
(No
Significativa)

BON RESULTAT (MITJANES DE GRUP)
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63,55 56,59 66,88
68 - 66,88%
66 -
ca | 63,55%
62 -
60 -
58 56,59%
56 -
54 -
52 -
50
MENORS 45 ENTRE 45 | 65 MAJORS 65 ‘
MITJANES PER GRUPS D'EDAT ‘

Per tant, la nostra hipotesi referent al percentatge de millora pronosticada respecte a les
variables d’estudi, queda validada per algunes d’aquestes variables, es a dir, és superior aquest
percentatge i de manera estadisticament significativa, pels pacients amb un IPAQ superior a
600, amb un IMC entre 19 i 25 i una mitjana d’adheréncia de 1 o 2.

Per ultim, cal destacar també que, pels pacients d’edat superior a 65 anys, i per als homes,
també obtenim un percentatge de millora superior i estadisticament significatiu.
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7. DISCUSSIO

Els participants de 1’estudi presenten caracteristiques similars sociodemografiques i
antropometriques. En la valoraci6 dels resultats d’aquest estudi s’ha fet servir parametres
subjectius obtinguts mitjangant qliestionaris, tan especifics de la patologia del peu (#F7) com
genérics de qualitat de vida (R&M) o per la valoracio de la intensitat del dolor (EVA). Han estat
tractats de forma conjunta; mesurats en percentatges. L’estudi fa servir com a parametre de
seguiment objectiu, la mesura ecografica del gruix de la fascia plantar. Com a estudi
observacional no €s pot assegurar la comparabilitat dels participants a 1’inici de I’estudi i aixo
pot portar a un biaix de confusio, aixi com el seguiment a curt termini.

L’estudi publicat per Hyun-Woo et al. en 2007 analitza els factors de pronostic del tractament
conservador de la FPC. Recull dades de 159 participants amb variables de sexe, edat, durada del
simptoma abans del tractament, puntuacié del dolor abans del tractament, tipus de tractament, la
durada de la remissio dels simptomes, el periode de medicacid, 1’angle de to del calcani i la
presencia d’espero calcani. L estudi controla I’evolucioé en 6 mesos. Conclou que afecta al
factor pronostic, la durada del simptoma abans del tractament conservador. Els resultats varien
amb el nostre estudi en que no valora el tractament amb OPR.

Notamicola et al. publica un estudi el 2015, factors de pronostics de la terapia amb OPR en les
tendinopaties en general, amb una part enfocada en la FPC. La millora clinica va establir en un
45,9% respecte al nostre estudi un 60%. Coincideix amb el nostre estudi en el millor resultat en
homes i en IMC. Per contra en el seu estudi no troba relacio en 1’edat, ni I’activitat fisica, tot i
que no quantifica el nivell d’aquesta.

L’estudi de Elia Martinez et al de 2019 aplica les mateixes variables (Qualitat de vida,
Funcionalitat i Dolor combinades) que el nostre estudi amb resultats similars tot i que és un
estudi d’intervencio, comparant I’efecte d’ones de xoc focals i de pressio radial, amb un
seguiment de tres mesos.

Mengchen Yin et al. (104) en el 2017 publica un estudi que controla IMC, EVA dolor, R&M,
genere, com a model predictiu en ones de pressio radial en fasciopatia plantar amb una taxa de
bon resultat de 66.9 %, amb un seguiment de 3 mesos. El mateix autor publica un altre estudi al
2019 per identificar els factors predictors que identifiquin un minim éxit clinic amb el
tractament d’OX per la fasciopatia plantar. Utilitza xarxes neuronals artificials (ANN
programari estadistic SPSS) com a factor d’identificacidé en un model de regressio logistica amb
una mineria de dades. Van utilitzar el mateix aparell d’OX que el nostre estudi amb un
seguiment de 24 setmanes. Variables que controlava edat, sexe, IMC, qualitat vida R&M, EVA
dolor, espero al tald6 amb una mostra de 210 participants. L’IMC va resultar un factor
determinant, pero les edats son més baixes que el nostre estudi.
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James S. Wrobel et al.(102) publica un estudi al 2015 basat amb les variables d’examen fisic
prediuen la resposta a un tractament conservador de FPC, van reclutar setanta-set pacients és va
considerar un valor de millora al menys d’un 50% i control en tres mesos, 1’objectiu principal
era determinar si les troballes cliniques observades durant la presentaci6 inicial poden ser
predictiu de la resposta al tractament. Variables recollides EVA dolor, FFI funcionalitat, edat ,
sexe, aspectes biomecanics del peu ( graus de mobilitat) , tractaments previs, els resultats
s’assemblen al nostre estudi en quan als nivells optims d’IMC (r=.244, p=.033 fins a r=.303
p=.008), pero el tractament aplicat era diferent al nostre, ells feien terapia manual, exercicis
terapéutics i correccions de calgat.

L’estudi de Shane M. McClinton et al. (140) del 2014, estudia factors predictius en la resposta a
la intervenci6 de la terapia fisica per al dolor al tal6 plantar, és valora la influencia de 1’edat (
entre 27 1 63 anys), IMC, i la durada dels simptomes com a resposta al tractament amb
fisioterapia, estudi amb 60 pacients amb terapia manual i exercicis terapéutics amb un
seguiment de 6 mesos, no va arribar a conclusions concloents sobre la resposta condicionada de
I’edat i IMC, la millora va estar entre un 48% i un 63% d’efectivitat. La millora s’apropa amb la
franja d’edat de 63 anys que el nostre estudi situa en 65anys.

Bavornrit Chuckpaiwong et al. (103) 2009 va publicar un estudi retrospectiu amb 225 pacients
amb fasciopatia plantar tractada amb OX amb control de variable de qualitat de vida taula R&M
1 AOFAS (dmerican Orthopaedic Foot), EVA dolor amb un seguiment de 30 mesos amb taxes
d’efectivitat del 70 al 77%, segons resultats I’IMC, gruix de la fascia amb control ecografic no
van influir en I’exit de la terapia ( millora dels qiiestionaris minim en un 50%). També és feia un
control de quantitat d’hores que caminaven i tipus exercici que feien, no va ser estadisticament
significatiu en I’estudi. En canvi I’edat si que s’aproxima com a factor de prondstic significatiu.
Fa tamb¢é una valoraci6 de diabetis mellitus i trastorn psicologic documentat.

Un estudi de 2016 Mahmoud Ibrahim et al. (93) publica una mostra de 50 pacients amb un
seguiment de dos anys del tractament amb ones de pressio radial per la fasciopatia plantar més
programa d’exercicis terapéutics amb control d’EVA i R&M, tenia en compte I’edat, IMC, sexe,
tipus de treball (activitat fisica), van fer servir el mateix aparell EMS amb nivell minim de
millora del 60%, els resultats confirma una baixada de 8 punts en 1’escala EVA i en I’escala
R&M va baixar una mitja de 3 punts. Només hi ha dos estudis similars Wang et al. (141)
publicat 2006 n=76 pacients amb millora EVA 9 punts (p<0,001) y Hammer et al.(142) publicat
2003 n=25 pacients i millora EVA similar. Aquests estudis no contemplant terapia manual,
segons estudi Rompe et al. (143) en el 2010 va demostrar amb els seus resultats que hi ha una
millora significativa combinar ones de pressio radial amb terapia manual i exercicis terapeutics.

Gerdesmeyer et al. (29) va demostrar la seguretat i I'eficacia de OPR amb el Swiss DolorClast
per a la PF cronica en un estudi multicéntric internacional prospectiu, aleatoritzat, doble cec i
controlat amb placebo. Els autors van incloure un total de n = 245 pacients amb PF cronica al
seu estudi. Els criteris d'inclusio incloien (entre d'altres) una historia d'almenys 6 mesos de
sindrome del talé dolords plantar cronic que es va demostrar resistent al tractament no quirargic.
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(29)L’estudi planteja administrar tractament OPR o placebo en tres sessions, cadascuna amb 2
setmanes (£ 4 dies) de diferéncia (2.000 impulsos per sessio, EFD = 0,16 mJ/mm?2 , vuit
impulsos per segon) i van avaluar el resultat del tractament a 12 setmanes i 12 mesos després de
la primera sessio. Els autors van trobar una diferéncia estadisticament significativa (p<0,05) en
la reduccid de la puntuacié composta de l'escala visual analogica (EVA) mitjana entre els
pacients tractats amb RSWT (£56,0%, + 39,3%) i els pacients tractats amb placebo (44,1% +
41,8%) a les 12 setmanes i superioritat encara més pronunciada de la OPR (£61,9% = 43,6%)
respecte al placebo (+£46,5% + 45,5%) als 12 mesos.

Ibrahim et al. (93) va provar (en un estudi prospectiu, aleatoritzat, doble cec i controlat amb
placebo) la hipotesi que el tractament de la PF cronica amb dues sessions de OPR amb una
diferéncia d'una setmana produeix un alleujament del dolor profund en comparacié amb el
tractament amb placebo 4 setmanes després de la primera OPR. Tractament, amb una durada
minima de 6 mesos. Per provar aquesta hipotesi, els autors van assignar aleatoriament un total
de n = 50 pacients amb PF cronica unilateral a POR (n = 25) o tractament amb placebo (n = 25).
Els criteris d'inclusio i exclusid eren gairebé idéntics als aplicats per Gerdesmeyer et al. (29)
OPR es va aplicar en dues sessions amb una setmana de diferéncia (2.000 impulsos amb EFD
=0,16 mJ/mm?2 per sessio). El tractament amb placebo es va realitzar amb un fermall al talo. Els
punts finals van ser canvis en la puntuacié EVA i la puntuacié modificada de Roles i Maudsley
(RM) des de la linia de base fins al seguiment de 4, 12 i 24 setmanes. Ibrahim et al. (93) van
trobar que les puntuacions mitjanes de 'EVA es van reduir després de la OPR de 8,52 + 0,34
(mitjana + SEM) a l'inici a 0,64 = 1,52 a les 4 setmanes, 1,08 + 0,28 a les 12 setmanes i 0,52 £
0,14 a les 24 setmanes. Es van trobar canvis similars per a les puntuacions mitjanes de RM
després de OPR, pero no es van observar després del tractament amb placebo. L'analisi
estadistica va demostrar que OPR va donar lloc a una reduccio significativa de les puntuacions
EVA mitjanes i les puntuacions mitjanes de RM a tots els intervals de seguiment en comparacio
amb el tractament amb placebo (cadascun amb p <0,001). No es van observar esdeveniments
adversos greus de OPR. Ibrahim et al. (93) va concloure que la OPR és eficient en el tractament
de la PF cronica fins i tot quan només es realitzen dues sessions amb 2.000 impulsos cadascuna
amb una setmana de diferéncia.

Per investigar la relacio dosi-efecte de OPR amb I'éxit del tractament, Chow i Cheing (96) van
assignar aleatoriament un total de n= 57 pacients amb PF cronica durant almenys 3 mesos a tres
grups. Els pacients del grup A (n =19, 17 pacients van completar 1'assaig) van rebre tres
sessions de OPR cada 1 setmana de diferéncia (1.000 impulsos per sessio, EFD = 0,11 mJ/mm2
, tres impulsos per segon). Els pacients del grup B (n = 19, 18 pacients van completar I’assaig) n
densitats de flux d'energia creixents (primera setmana, EFD = 0,12 mJ/mm? ; segona setmana,
EFD =0,15 mJ/mm? ; tercera setmana, EFD = 0,17 mJ/mm? ). Els pacients del grup C van servir
de control (n = 19, 14 pacients van completar I'assaig; tres sessions de OPR cada 1 setmana de
diferéncia, 30 impulsos per sessio, EFD = 0,03 mJ/mm? , tres impulsos segon). Sis setmanes
després de la primera sessio de OPR, els pacients dels grups A i B van mostrar (entre altres
variables) reduccions estadisticament significatives (p < 0,05) en les puntuacions mitjanes de
I'EVA en un 37% (grup A) i 83% (grup B), respectivament, en comparacio. a la linia de base.
Per contra, els pacients del grup C no van mostrar canvis en les puntuacions EVA mitjanes en
comparaci6 amb la linia de base. Els resultats dels pacients del grup B de I'estudi de Chow 1
Cheing (96) van ser coherents amb els resultats reportats per Gerdesmeyer et al.(29) i Ibrahim et
al. (93), indicant que la densitat de flux d'energia de les ones de xoc radial aplicades ha de
superar un cert nivell per tal de provocar un efecte terapcutic.
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E1 2018 ¢és va publicar un estudi Garcia Vidal et al. (133) on no trobava una relacio
estadisticament raonable entre els factors de sexe, edat e index de massa corporal mesurat amb
el Foot Function Index. La mostra era petita amb 28 participants, en les seves conclusions ja
reconeix que la mostra potser insuficient i la dificultat que va trobar en la recerca de bibliografia
per relacionar aquestes variables estudiades.

En quan al resultat obtingut amb el gruix de la fascia podem dir que I’estudi de cohort
prospectiu publicat Ermutlu et al. (144) que es va realitzar entre els anys 2012

12014 amb una n de setanta pacients, on relacionava el gruix de la fascia com a factors de
pronostics amb el qiiestionari AOFAS. Va concloure que amb persones simptomatiques que
pateixen fasciopatia plantar el gruix tendeix a augmentar i encara més quan I’edat és major. Pero
contempla que no és til com mesura de referencia i factor de pronostic coincidint amb els
resultats del nostre estudi.

Chucpaiwong et al. (103) va informar dels resultats del tractament amb ones de xoc en una
mostra gran de n=246 amb fascitis plantar cronica i van observar que el gruix de la fasciaila
durada dels simptomes no afecten el resultat final. Els resultats son comparables als de Monto et
al. (145) en el 2014, Radwan et al. (146) en el 2012.

La influencia de la terapia manual com a factor de pronostic en el tractament de la fasciopatia
plantar va ser estudiada per Fraser et al. (61) amb EVA i AOFAS amb una revisio sistematica i
va concloure que hi ha un efecte de millora amb el tractament de parts toves, técniques de
mobilitzacié de teixits conjuntament amb 1’estirament 1 enfortiment de la estructura del peu i
turmell. Ajimsha et al.(147) en un assaig controlat aleatoritzat amb 66 persones va trobar una
relacio directa amb el tractament miofascial com a factor de pronostic rellevant en el tractament
de la fasciopatia plantar.

Ghafoor et al.(148) en altre estudi del 2016 amb una n= 60 pacients, corrobora amb els seus
resultats un millor evidencia amb la terapia manual especifica pel peu.

La variable de I’adheréncia dels exercicis podem comparar amb un estudi per Rathleff et al. (62)
el 2014 amb una n= 48 persones, on comparava dos grups de treball un amb exercicis
d’entrenament de la carrega i I’altre amb exercicis de menor carrega, amb estudi de variables de
IMC, gruix de fascia. Hi troba una relacié amb 1’augment progressiu de la carrega i pot ajudar a
una reduccié més rapida del dolor i millores en la funcio.

També ho trobem en els estudis de McMillan et al. (149), en Tsai et al. (150) i en Ball et al.
(151) tots tres fan un estudi comparatiu amb treball muscular i comparat amb grups amb
infiltracions antiinflamatories amb corticoides. La conclusi6 de tots tres estudis corrobora que
un simple protocol d’exercici progressiu, consistent en entrenament d’una gran carrega de
resisténcia, porta a una reduccié més rapida del dolor i una millora de la funcio.
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8. CONCLUSIONS

1.- Els factors de bon resultat en el pronostic del tractament de la FPC son persones masculines,

majors de 65 anys, actius fisicament, amb IMC equilibrat i que facin els exercicis pautats

diariament.

2.- El resultat del grup d’edat de major de 65 anys tot i que varia poc respecte el grup de menors
de 45 anys, reflecteix que aquest tipus de poblacid té més disciplina alhora de seguir un protocol

de programa d’exercicis i una major fidelitat.

3.- La combinacié de terapia manual + ona de pressio radial + Exercici terapeutic és una eina
eficag i valida per tractar la FPC. Valdria la pena fer un altre estudi per quantificar quin tant per

cent de cada eina terapéutica, té€ més pes especific en aquest sumatori.

4.- La dosificaci6 de la carrega sobre el tend6 afectat és clau per tornar la funcionalitat a la

persona.

5.- La pedagogia en el tracte terapeuta/pacient influeix en la millora i pronostic del tractament.

6.- L’estructura i morfologia muscular, amb el suport de carregues biomecaniques del peu, pot

ser una causa diferencial i donaria per una altre estudi més detallat.
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9. LINIES DE FUTUR.

Qualsevol treball d'investigacié desenvolupat amb un minim d'entusiasme contribueix a esbrinar
algunes incognites sobre el tema a tractar, pero, de manera simultania, genera noves preguntes,
noves idees o obre noves vies de treball. En aquest apartat es presenten algunes linies
d'investigacio que poden ser d'interes, atenen al treball exposat en la present tesi.

L’estudi ajuda en un futur actualitzar dades de control de la patologia i eines d’actuacié més utils.
Aquestes dades poden guiar a millorar la tria de pacients que tinguin un millor resultat al
tractament de la fasciopatia plantar cronica.

Ens trobem en la majoria d’estudis hi ha una gran varietat de posologia en I’aplicacio6 de les ones
de pressi6 radial , aquest estudi amb 2500 impulsos, 8 Hz, 3 Bar pressio demostra en un
60% en la multivariable de “Bon Resultat” que pot guiar a una aplicacié més acurada.

Treballar inicialment amb contracci6 isométrica com a lluita del dolor, passar posteriorment a un
treball 1sotonic, controlant les molésties 1 acabant amb un treball excéntric ha de ser una linia a
seguir. Carregues controlades de 30” de treball més 10 segons de pausa amb 6 repeticions.
Progressio a 35 segons i a 40 segons de treball.

L’estudi convida a incentivar 1’exercici i1 activitat fisica com a valor en la salut de les persones,
dona una millor resposta en cas de patologia de 1’extremitat inferior. S’haura d’afegir un altre
benefici per evitar el sedentarisme i entendre millor la evolucio de la patologia.

Es molt 1til el treball multidisciplinari (Traumatoleg, Podoleg, Fisioterapeuta) per tal de tenir un
millor pronostic final de tot el seguiment de la patologia del peu. S’ha de mirar d’aconseguir
potenciar aquest treball coordinat.

L’estudi evidencia a no caure en tractaments “miracle” en el plantejament terapéutic de les
patologies, utilitzant de forma aillada una técnica o aparell.

En patologia cronica és vital donar temps, per controlar 1’evolucio posterior a la intervencio
proposada, no corra més que la lesio.

L’estudi demostra que tot i 1’edat dels pacients, és pot ajudar a millorar la qualitat de vida de la
gent gran de forma activa. La vellesa s’associa a vegades de forma erronia a només fer tractaments
pal-liatius i no de curacid. El treball ajuda en un futur actualitzar eines de control eficag per
guanyar funcionalitat.
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11.2. Full informatiu al pacient:

La fascia plantar és una estructura d'enorme resisténcia que se situa a la planta de el peu, des
de l'os calcani fins a la zona dels dits. Esta composta principalment de col-lagen i la seva funcid
¢s la de transferir tota la tensi6 de la part posterior del membre inferior fins als dits dels peus per
garantir la propulsio. Si ens posem de puntetes, per exemple, la fascia plantar ¢és I'encarregada
de portar la forca dels nostres bessons i soli fins a la punta dels dits (encara que aqui col-labora
amb els musculs flexors dels dits, és clar).

A l'igual que el tendo d'Aquil-les, al qual se li sembla molt en quant a la seva composicio
morfologica, la fascia no és contractil pero si elastica. Aixo vol dir que no té la capacitat de
contreure pero si la d'estirar i emmagatzemar energia elastica (I'efecte moll). Quan correm, tant
el tendo6 d'Aquil-les com la fascia plantar es fan un fart d’emmagatzemar energia elastica si
trepitgem amb la part davantera o mitja de el peu (no passa el mateix si trepitgem amb el talo) i
aquesta energia elastica és retornada a la propulsio afavorint la nostra economia de carrera. Pero
aquest mecanisme requereix molt entrenament.

Tendcn de
Aguiles

La inflamacion

de la fascia plantar
puede causar dolor
en el talén

Fascia plantar

La fasciopatia plantar consisteix en dolor en el talo. El diagnostic €s principalment clinic. Les
sindromes de dolor a la fascia plantar es denominen fascitis plantar; perd, atés que no sol
haver-hi registre de c¢l-lules inflamatories, és més correcta la denominacié de fasciopatia
plantar. Les causes reconegudes de la fasciopatia plantar inclouen escurcament o contractura
dels musculs del panxell i la fascia plantar. Els factors de risc d'aquest escurgament inclouen un
estil de vida sedentari, treballs que obliguen a estar assegut, arc de el peu molt alt o baix, i 1'ds
cronic de sabates de talo alt; també pot produir-se en gent que realitza activitats fisiques
prolongades. L'afecci6 és freqiient també entre corredors i ballarines, i en persones que han
d'estar parades o caminar sobre superficies dures durant periodes prolongats.

Diagnostic

* Dolor reproduit per la pressio del calcani durant la dorsiflexio

131




TESI

TITOL: ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA U " B
DOCTORAL

PLANTAR CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL.

La fasciopatia plantar es confirma si a I’aplicar pressio ferma amb el polze sobre el calcani amb
el peu en dorsiflexid es desencadena dolor. Pot haver-hi la preséncia d'un espero al tald, i es
probable que aquests esperons visibles no sigui causa dels simptomes de la fasciopatia plantar.

Tractament

Una nova forma de tractament per a aquest tipus de fasciopatia plantar que no respon a el
tractament ¢és la terapia amb ones de pressio radial. L’ona de pressié radial és una técnica
segura, no invasiva que estimula el metabolisme i millora la circulacié de la sang, el que porta
a regenerar el teixit danyat i accelerar la curacio.

Les ones de pressio radial (ones de xoc) s'han convertit en un dels tractaments estandard dels
fisioterapeutes per tractar I'esperd calcani i la fasciopatia plantar ja que té una taxa d'éxit molt
alta.

Aquest tipus de tractament fa servir ones d'alta freqiiéncia de sonar que s'orienten directament a
la lesio o a 'area circumdant. Aquestes ones sonores estimulen els teixits lesionats i
aconsegueixen accelerar el procés de curaci6 arribant a frenar la inflamacio cronica.

Normalment, a partir dels 3 o 4 tractaments es pot comengar a notar la milloria.

El tractament pot ser una mica dolorés, depenent de I'energia que transmeten les ones. Aixi,
quan s'aplica amb baixa intensitat pot ser relaxant, perd a mesura que s'incrementa la intensitat
de les ones pot arribar a ser dolords. En tot cas, les primeres vegades resulta una experiéncia
inquietant. En cas de sessions intensives, la zona tractada pot quedar sensibilitzada durant un
parell de dies.

Article d’un estudi clinic.
Gerdesmeyer L, Frey C, Vester J, et al.

Radial extracorporeal shock wave therapy is safe and effective in the treatment of chronic

recalcitrant plantar fasciitis: results of a confirmatory randomized placebo-controlled multicenter
study. Am J Sports Med 2008, 36:2100-2109

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18832341

http://www.setoc.es/ Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque

https://crfvalles.com/ Centre de fisioterapia
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11.3. Full de consentiment informat

ESTUDI DE FACTORS PRONOSTICS EN LA FASCIOPATIA PLANTAR
CRONICA TRACTADA AMB ONES DE PRESSIO RADIAL

Si us plau, llegeixi acuradament aquest document de consentiment abans de decidir-se a
participar en aquest estudi.

El proposit d'aquesta investigacio és comprovar qui és pot beneficiar millor del tractament de la
fasciopatia plantar amb ones de pressio radial.

Li demanaré en primer lloc algunes dades basiques com ara la seva edat, calcularem la seva
composicio corporal, quantitat de dolor, nivell d'activitat fisica i I’adheréncia als exercicis
ensenyats...

Farem tres sessions de tractament amb un aparell d'ones de pressio radial en el taléd del peu (
aplicaré un difusor directament en punt de dolor, on notara una pressio dolorosa de forma
tolerable durant uns 3-4 minuts aproximadament) i li faré massatge amb un programa d'exercicis
per millorar la funcié del peu. En total sera d'una durada de 30 minuts aproximadament la sessid
i posteriorment el citaré per fer un control d'avaluacio6 dels resultats als tres i sis mesos.

No hi ha riscos importants, solament el tractament pot ser dolords i podria sortir un petit
hematoma per l'aplicacio de l'ona de pressio.

No esta prevista cap compensacio per participar.

Si decideix participar, només els membres de 1'equip de recerca tindran accés a la seva identitat i
a les dades personals necessaries pel projecte. Si fos el cas que s'haguessin de presentar casos
d'estudi, es farien servir sempre pseudonims.

Aquest consentiment informat es mantindra en un lloc segur per part dels investigadors
principals i es destruira al cap de 5 anys un cop finalitzada la investigacié. Quan l'estudi s'hagi
completat i s'hagin analitzat les dades, tota la base de dades anonimitzada és podra posar a
disposicio de la resta d'investigadors/es interessats/des que signaran un consentiment informat
de confidencialitat.

La participacid en aquest estudi és completament voluntaria. No hi ha cap penalitzacid per no
participar.

Té¢ el dret a retirar-te de I'estudi en qualsevol moment sense donar explicacions i sense
conseqiiéncies negatives, només ens ho ha de comunicar per qualsevol mitja. A banda d’aixo, si
aixi ho desitja, pot exercir els seus drets reconeguts pel Reglament Europeu de Proteccio de
Dades Personals sobre el fitxer de dades legalitzat d'aquest projecte adregant-se al responsable

del fitxer amb la seva sol-licitud i fotocopia del DNI. En qualsevol cas rebra una resposta per
escrit de l'acci6 realitzada en el termini establert legalment.

En cas de dubte o consulta pot contactar amb el investigadors:
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Investigadora principal: Dra. Silvia Ramon Rona, Silvia.Ramon@uab.cat

Investigador responsable: Maria Yeste Rodriguez, mariano.yeste(@e-campus.uab.cat, telefon:
938708053, C/ Princesa, 26-30 08401 Granollers.

e He llegit la informaci6 sobre el projecte de recerca i he tingut 1'oportunitat de fer
preguntes, les quals se m'han respost satisfactoriament.

e Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d'aquest
projecte sera posada a disposicio d'altres investigadors/es un temps després de
finalitzat el projecte.

e Estic d'acord en participar i he rebut una copia d'aquest consentiment.

També té dret a presentar reclamacions davant ' Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades
(https://apdcat.gencat.cat/ca/contacte), i sempre que ho consideri necessari pot contactar amb el
delegat de proteccio de dades de la UAB (proteccio.dades@uab.cat).

Nom i cognom del/la participant

Signatura Data:

Investigadora principal Investigador responsable

Dra. Silvia Ramon Rona Maria Yeste Rodriguez
Signatura Signatura
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11.4. Aparell ones de pressio radial utilitzat en I’estudi.
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11.5. ISMST consensus statement Terms and Definitions

Dr. José Eid
General Secretary of the Infernational Society
for Medical Shockwave Therapy

Adameda dos Jumupis, 361
04055-000, Sao Faulo

Erasilicn

ISMST office
Eoslsherger Schinsswsg. S

A-4030 Linz

Austria

tel.- +453 (550) 23 32 059|

fax- +43 (732} 30 33 75

e-mail: shockwavefDismst.com

homepage: www ismist com

Facebook: https:ihwenw facebook. comdshockwavel SMST

San Sebastian, Spain, June 20th 2017

The Managing Board of the ISMST (International Society for Medical Shockwave Treatment) has
decided to update and publish the following statement regarding the following terms.

Focused or Defocused Extracorporeal Shockwaves

Generation: Electromagnetic, Electrohydraulic,
Piezoelectric Indications: See ISMST — website
Application: Trained Physicians

Radial Pressure Waves

Generation: Air pressure or

Electromagnetic Coils Indications: See ISMST -

website
Application: Trained Physicians; after previous diagnosis of physician
trained, nurses or physiotherapist may perform Radial
Pressure Waves.
Dr. José Eid
ISMST General Secretary
Representing the Managing

Board
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11.6. Aparell ecografic empleat en I’estudi
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CPs: 79
GN: 122
POT: 15
FRC: 10.0M

| DN: 78
d:  3.7cm
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11.9. Aspectes etics

Aquest estudi segueix les recomanacions de La Bona Practica Clinica, a la declaracio de
Heélsinki de la associacié6 Medica Mundial (Fortaleza, Brasil, octubre 2013) i a la normativa
legal aplicable.

S’ha seguit un control rigords i continu de la qualitat, que ha garantit I’exactitud i el rigor
cientific de les dades obtingudes, mantenint les condicions de homogeneitat durant el procés de
recollida de la informacio.

Tots els participants van ser verbalment i per escrit, informats durant el procés d’inclusié en
I’estudi per part del investigador i es va sol-licitar el Consentiment Informat.

En tot moment és van mantenir les normes més estrictes de conducta professional i
confidencialitat, i el compliment de la llei “Llei Organica sobre la proteccio de dades de caracter
personal”(Llei 15/1999 de 13 desembre). El dret del participant a la confidencialitat és
primordial. La identitat del participant en els documents de I’estudi van ser codificats i
unicament les persones autoritzades tenen accés a detalls personals identificables en el cas en
que els procediments de verificacio de dades calgui la inspeccid d’aquests. Els detalls personals
identificables és mantindran sempre confidencials i tinicament tindra accés a ells 1’investigador
principal i les persones autoritzades per aquest i les Autoritats Sanitaries corresponents.
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FORMULARI DE COMPROMIS DEL INVESTIGADOR

El Sr.

Amb DNI n° , com a investigador involucrat en I’estudi
titolat

Declara haver avaluat la memoria cientifica del projecte de investigacio, i el projecte compta

amb eles recursos materials i humans necessaris per a poder realitzar-se.

Declara haver llegit i entés la Declaracié de Helsinki de la Associacié Médica Mundial 1 és
compromet a realitzar aquest estudi seguint les recomanacions de Bona Practica Clinica, els
principis, normes ¢tiques i legislacio aplicable a les investigacions mediques en éssers humans.

Declara no tenir cap conflicte de interés relacionat amb aquest estudi.

Es necessari mantenir un control rigoros i continu de la qualitat, que pugui garantir la exactitud i

el rigor de les dades obtingudes, mantenint les condicions de homogeneitat durant el procés de
recollida de la informaci6. En cas necessari €s creara un comite logistic que permeti la
coordinaci¢ cientifica, I’assessorament estadistic i la qualitat de la informaci6 obtinguda.

En aquestes condicions, I’investigador accepta participar en aquest projecte de investigacio,
sense que aixo interfereixi en la realitzacié d’un altre tipus d’estudi ni en altres tasques

habitualment que realitzi.

DNI investigador Data:

Signatura del Investigador
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