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Grupos comparables en edad (54,9 + 9,6), sexo (72% mujeres) e IMC (29,2 + 3,9).
Tanto el VAS como el AOFAS y el MOXFQ (segun el momento de inclusion en la cohorte) mejoraron

significativamente. La tasa de satisfaccion fue del 88% (22/25)
*pvalor <0,001. Todos los valores se expresan como media + desviacion estandar

Limitaciones: tanto el hecho de usar dos escalas funcionales como la pequena muestra. A demas, no hubo
grupo control

- Se observa buenos resultados con la PMGR en pacientes

Conclusiones con fascitis plantar crénica

- Lamejoriadura hasta 6 anos
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