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RESUMEN

Introduccidén: Las tendinopatias del miembro superior representan un desafio clinico
significativo, con una prevalencia considerable en la poblacion general y una notable
afectacion de la calidad de vida de los individuos afectados. Los sujetos mas expuestos a
padecerlas son aquellos que realizan actividades laborales o deportivas que involucren
esfuerzo fisico y gestos repetitivos. Las ESWT, inicialmente desarrolladas para la
fragmentacion de calculos renales, han demostrado efectos biolégicos beneficiosos en el
tejido musculoesquelético, incluyendo la estimulacién de la angiogénesis, la modulacién de
la inflamacion y la promocion de la regeneracion tisular. Estas propiedades han suscitado un
creciente interés en su aplicacién en el tratamiento de las tendinopatias del miembro

superior.

Objetivo general: Analizar, mediante una revision bibliografica, los efectos del tratamiento

de Ondas de Choque extracorpéreas en tendinopatias de miembro superior mas frecuentes.

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica para analizar la efectividad de la

terapia de ondas de choque como tratamiento de las tendinopatias de miembro superior. En
la misma, se consideraron articulos publicados desde 2010 hasta la actualidad,
consultando las siguientes fuentes: Biblioteca de la Universidad del Gran Rosario,
Biblioteca Virtual en Salud, National Library of Medicine. También se consultaron Cochrane,

Pubmed, Bireme.

Resultados: Se seleccionaron 6 articulos, donde en la mayoria de los mismos sugieren que
la terapia con ondas de choque puede generar efectos beneficiosos en el dolor y la funcién

en aquellos pacientes con tendinopatia de miembro superior.

Conclusién: las ondas de choque extracorporeas representan una herramienta
prometedora en el arsenal terapéutico para el tratamiento de tendinopatias de miembro
superior. No obstante, se requiere de investigaciones adicionales con mayor rigor
metodoldgico y a mayor escala de pacientes para confirmar estos hallazgos y establecer
directrices claras sobre su aplicacion clinica. La integracion de ESWT en las practicas
clinicas debe ir acompanada de una formacion adecuada de los profesionales de salud para
maximizar los beneficios de esta tecnologia emergente y mejorar la funcionalidad de los

pacientes afectados por estas patologias.

Palabras clave: Tendinopatia de miembro superior, Ondas de Choque Extracorpoéreas,

Fisioterapia, Rehabilitacion, Tratamiento con Ondas de Choque.



I INTRODUCCION.........oeurireueerecaseseessesesssesesssesesssses st assse s s s s sess st ssssssssnssasssessanens 1
L. OBUETIVOS......cooooioiiiieirres s issssssss s s s sss e s s s mmn e e s s s s s mmn e e e e e e e s mmnn e e e s e nnssnnnnnnnns 2
1.8, GENEIAL ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeebb e aaaaaeeeaetes 2
L o TR =Y o =T o1 oo L= SRR RTRRRR 2
. MARCO TEORICO.........coceerereureeessesesssesesssesessssessssstasssesssssessasssesssssssassssssasssssasssessssens 3
1= T =T o T [T o] oY= 1 £ =< 75 3
H1.2.1 GENETAlIAUES. .......uuiiiiiiiiiiiiiiieittee ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeeas 3
lll.a.2 Estructura, composicién y propiedades mecanicas del tendon............................... 3
lll.a.3 Respuesta mecanica del teNdON..........ovvviiiiiiiiiiiiiee e 5
lll.a.4 Respuesta patoldgica a la carga MeCANICA...............uuuvuvurririiiiiiriiiiiirrrrreerreereeeeee... 6
|1 E= BT 1= o o Y= 1 1] oo | - T 7
lll.a.6 Epidemiologia en miembro SUPEIIOr.........coeeiiii i 10
12,7 TratamiEntO. .. ..ot e e e e e e e e e e e bbb e e e e 11
lll.b Ondas de ChOQUE.........ccccciiiriiirri e nnmmn e n e nnn e e s e r e n e s e r e e s e e e e e nnnns 12
18 200 [ (o T ¥ T3 T o SRRSO PSPRR 12
l11.b. 2. Mecanismo de ProdUCCION...........ccuuuiiiiiii e 13
L1 o 0 T @ F= X< o= Tod [0 o VR URRPPPRt 13
[ll. b.4. Indicaciones y contraindiCaCiONES.............couiiiiiiiiiiiiiiei e 14
AV [ 1= o] or= ol (o] o VSRR 15
T80 1 =1 e T o 16
V2= T T o o N e [T == o | o TSP 16
V.b. Estrategia de DUSQUETA. ..........ccooiiiiiiiiii e 16
V. c. Combinaciones Utilizadas..............oooo i 17
V. d. ReCOIECCION A€ ALOS......civiiiiiiiiieieeeeeee e 17
V. e.Diagrama de flujO.........cooo oo ———— 18
VI. Analisis de reSultados...........ccccmmmiiiiiiiiisemrnir e 19
VII. Analisis de datos..........cciiiiiiiiiii s r e s s s e e e e s e e e e e e e nnnnnaa e e e 22
B L T =T o 0= 1o o T SO P 27
O 0o T s Yo 1 T3 1o o 0 O N 32

X. Referencias bibliograficas...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiinciircissss s sssssssssnsssnnnn s s 33



.  INTRODUCCION

Las tendinopatias del miembro superior representan un desafio clinico significativo,
con una prevalencia considerable en la poblacién general y una notable afectacion de la
calidad de vida de los individuos afectados. Los sujetos mas expuestos a padecerlas son
aquellos que realizan actividades laborales o deportivas que involucren esfuerzo fisico y
gestos repetitivos. '

A pesar de los avances en diversas modalidades de tratamiento, persisten
limitaciones en la eficacia a largo plazo y la recuperacion completa de la funcionalidad. En
este contexto, las ondas de choque extracorpdreas (ESWT) han emergido como una opcion
terapéutica prometedora para abordar estas condiciones. 2

Las ESWT, inicialmente desarrolladas para la fragmentacion de célculos renales,
han demostrado efectos biolégicos beneficiosos en el tejido musculoesquelético, incluyendo
la estimulacion de la angiogénesis, la modulacion de la inflamacion y la promocién de la
regeneracion tisular. Estas propiedades han suscitado un creciente interés en su aplicacion
en el tratamiento de las tendinopatias del miembro superior.®#

Estos efectos, se producen a través de estimulos mecanicos producidos por el
dispositivo, los cuales generan una respuesta adaptativa en la célula. Este mecanismo es
conocido como mecanotransduccion. %8

A pesar de los numerosos estudios que respaldan su eficacia en tendinopatias de la
extremidad inferior, la evidencia especifica para el miembro superior es mas limitada y
presenta resultados variables. Por lo tanto, es crucial explorar el papel de las ESWT en el
manejo de las tendinopatias del miembro superior, comprendiendo su mecanismo de
accidn, indicaciones clinicas precisas y resultados a largo plazo.”®

En base a esta problematica, este trabajo se orienta a desarrollar los efectos del

tratamiento de Ondas de Choque sobre las tendinopatias de miembro superior



Il. OBJETIVOS

Il.a. General

Analizar, mediante una revision bibliografica, los efectos del tratamiento de Ondas

de Choque extracorpodreas en tendinopatias de miembro superior mas frecuentes.

ll.b. Especificos

e Analizar, el tipo de onda de choque y su dosificacién mas efectiva para los diferentes
cuadros patologicos,

e Describir el mecanismo de accién de las ESWT para generar efectos sobre las
diferentes tendinopatias.

e Evaluar la influencia de factores de riesgo y tiempo de evolucion en la tasa de éxito
de la terapia de ondas de choque.



. MARCO TEORICO

lll.a Tendinopatias

lll.a.1 Generalidades

Los tendones son tejidos blandos y fibrosos que conectan el musculo con el hueso.
Su funcién principal es transferir la fuerza generada por el musculo al esqueleto 6seo,
facilitando el movimiento alrededor de una articulacion, y como tales son estructuras
relativamente pasivas e inelasticas, capaces de resistir grandes fuerzas.®

Estos, estan compuestos predominantemente de colageno, que se dispone de forma
jerarquica paralelamente al eje largo del tendén, lo que se traduce en una elevada
resistencia a la traccion. El tenddn también contiene una serie de proteinas no colagenas,

presentes en cantidades bajas, que sin embargo tienen importantes papeles funcionales.®

lll.a.2 Estructura, composicién y propiedades mecanicas del tendon

En el punto de insercién, es decir, la union entre el tenddén y el hueso, el tenddn se
fusiona con el periostio, la fina membrana que recubre el hueso. En el otro extremo, el
tendon se fusiona con la fascia, la cual cubre el musculo. Ultraestructuralmente, los
tendones tienen una jerarquia de disposicion fibrilar que se compone secuencialmente de
moléculas de colageno, fibrillas, fibras, fasciculos (o haces de fibras) y la unidad del tendén
(Figura 1) . Las unidades tendinosas estan rodeadas por epitenon, que funciona para

reducir la friccion con los tejidos adyacentes. '™

Collagen

Fibroblasts

Crimp Fascicular
membrane

Figura 1. Estructura anatdémica y funcional del tendon (11)



La clave para la resistencia a la traccion de los tendones es el colageno. El colageno
tipo | representa aproximadamente del 70 al 80% del peso seco de los tendones normales.
Ademas del colageno tipo |, muchos otros tipos de colageno, incluidos llI, V, IX, X, XI XII,
también estan presentes en los tendones, aunque en cantidades menores. Sin embargo,
estos tipos de colageno tienen funciones importantes. Por ejemplo, el colageno tipo V junto
con el colageno tipo | sirve como regulador del diametro de las fibrillas de colageno; el
colageno tipo Il es beneficioso en la curaciéon de tendones debido a su capacidad para
formar enlaces cruzados rapidos para estabilizar el sitio de reparacién; El colageno tipo XIlI,
por otro lado, proporciona lubricacién entre las fibras de colageno. "

Ademas del colageno, muchos proteoglicanos (p. €j., agrecano y decorina) y
glicoproteinas (p. e€j., tenascina-C, fibronectina y elastina) también tienen funciones
importantes en los tendones. El agrecano retiene agua y resiste la compresion, y la decorina
facilita el deslizamiento fibrilar. Por otro lado, la tenascina-C, la fibronectina y la elastina
funcionan para mejorar la estabilidad mecanica, facilitar la curacion de los tendones y
permitir que los tendones vuelvan a sus longitudes preestiradas después de la carga
fisioldgica (la recuperacién de la configuracion del colageno), respectivamente.'? '3

Sumado a los componentes estructurales anteriores, hay muchos tipos de células en
los tendones, incluidos tenocitos, condrocitos, células sinoviales y células vasculares. Sin
embargo, la gran mayoria de las células de los tejidos tendinosos son tenocitos. Estas
células son similares a fibroblastos y estan intercaladas entre haces de fibras de colageno y
alineadas a lo largo del eje longitudinal de un tenddn. Los tenocitos producen matriz
extracelular (MEC), como colageno, fibronectina y proteoglicanos, para mantener la

homeostasis de los tendones y reparar los tendones lesionados.( Figura 2) ' *®

Figura 2. Tenocitos de un tendon sano. La célula esta rodeada por una MEC bien organizada que contiene fibrillas de

colageno. Las flechas indican largos procesos celulares que se proyectan profundamente en la MEC (13)



Recientemente, se ha identificado un nuevo tipo de células tendinosas,
denominadas células madre tendinosas (CET), en humanos, conejos, ratones y ratas. En
virtud de su capacidad para autorrenovarse (0 producir CET nuevas e idénticas) y
diferenciarse en tenocitos, las CET desempefan un papel crucial en el mantenimiento y
reparacion de los tendones. Ademas, estudios recientes sugieren que las CET también
pueden ser responsables del desarrollo de tendinopatia al sufrir una diferenciacion
patolégica (o diferenciacion no tenocitica) debido a condiciones de carga mecanica

excesivas. >

lll.a.3 Respuesta mecanica del tendén

La importancia de la carga mecanica en el desarrollo y la homeostasis del tendon es
evidente en varios estudios. La carga mecanica ha estado implicada en cambios en el
tamano del tenddn y en las propiedades mecanicas y este tejido mecanosensible responde
a la carga de manera adaptativa. La mecanotransduccion, o la capacidad de las células
para responder a sefiales mecanicas con sefiales bioquimicas, es un componente
importante del desarrollo, la homeostasis, la curacién y la degeneracion del tejido
musculoesquelético.' ©

La homeostasis del tendén se mantiene con niveles regulados de recambio de la
matriz extracelular mediante la produccion de enzimas que degradan la matriz (p. e€j.,
metaloproteinasas de la matriz [MMP]) y matriz extracelular (MEC; ej., colageno).
Actualmente, se ha puesto énfasis en las funciones del factor de transcripcidén escleraxis
(necesario para la tenogénesis) y el factor de crecimiento transformante B (TGF-B; un
regulador principal de la diferenciacion, proliferacion y produccion deMEC), los cuales se
han demostrado actuar como mediadores del desarrollo del tendén. ™17

La carga mecanica alterada puede promover cambios en la expresion de la
escleraxis, asi como del TGF-, lo que lleva a cambios en la estructura del tenddn, la
viabilidad celular y la produccién de MEC. Varias MMP, citocinas y ciclooxigenasa, y factores
de crecimiento (p. €j., factor de crecimiento derivado de plaquetas), también puede verse
afectado por cargas mecanicas. Esto puede dar lugar a un entorno catabdlico que conduzca
a una disminucién de las propiedades mecanicas del tenddn si esta es excesiva, 0 a un
entorno anabdlico que conduzca a un aumento de las propiedades mecanicas del tenddn,

generando una adaptacion. "'’



lll.a.4 Respuesta patolégica a la carga mecanica

Cuando las cargas mecanicas son excesivas y superan la “ventana” fisiolégica de
adaptacion del tenddén, ya sea por magnitud, frecuencia, duracion y/o direccion. Las
lesiones por sobreuso pueden llevar a una injuria de los componentes tendinosos debido a
la acumulacion de estos estimulos, lo que lleva a la posterior activacion de procesos
inflamatorios inherentes a la reparacién. La sobrecarga biomecanica lleva a procesos
inflamatorios iniciales fallidos que desencadenan un proceso cronico de reparacion llevando
a una fibrogenesis latente. Si este cuadro se prolonga o cronifica, puede llevar a un
deterioro tendinoso mayor, generando sintomatologia (por ejemplo, dolor) y llevando a una
disminucion en la funcionalidad de dicha estructura, el cual suele denominarse tendinopatia.
Esta, se describe como una patologia compleja y multifacética del tendoén, caracterizada por

dolor, disminucién de la funcion y reduccion de la tolerancia al ejercicio. (Figura 3) '8

A Healthy region

Tendinopathic region

Figura 3.La segmentacion automatizada en IMOD identifica cambios en la organizacién en regiones normales y
tendinopaticas del mismo tendon. (A) El tenddn sano muestra una alineacion casi paralela de las fibrillas de
colageno (orientadas de norte a sur). (B) El tendén tendinopatico contiene ECM desorganizada. Las flechas

muestran la orientacion y son barras de escala de 10 ym. (13)



lll.a.5 Histopatologia

Es importante mencionar en este apartado, el estudio realizado por Jill Cook, el cual

establece un modelo acerca de la tendinopatia, donde se destacan 3 fases.' (Figura 4)

Stress shielded

Unloaded  Optimised  Optimised

load load
No mal_ Normal tendon Adaptation
or exdessive
load +/-

o E e Appropriate
mf:u: :rusal m‘:)d:i od  Strengthen

in al load

\* Reactive tendinopathy

Tendon dysrepair

Degenerative tendinopathy

Figura 4. Modelo de Jill Cook (19)

Fase de tendinopatia reactiva: una respuesta proliferativa no inflamatoria en la célula
y la matriz, se produce con sobrecarga aguda de traccidbn o compresion. Esto da como
resultado un engrosamiento adaptativo a corto plazo y relativamente homogéneo de una
parte del tenddn que reducira el estrés (fuerza/area de la unidad) al aumentar el area de la
seccion transversal o permitira la adaptacion a la compresion. Esto difiere de la adaptacién
normal del tendén a la carga de traccion, que generalmente se produce a través de la

rigidez del tendén con poco cambio en el grosor. (Figura 5) "°



Figura 5. (A) Imagen ecografica de un tendén engrosado con fasciculos de colageno intactos. La flecha indica el ancho del
tendon. (B) Aspecto histopatoldgico de tendinopatia reactiva/mal estado temprano del tendon. Obsérvese el aumento del nimero
de células y el redondeo intermitente de las células con cierta evidencia de aumento de sustancia fundamental (sombreado en

azul claro) (19)

Fase de dis reparacion del tenddn: describe el intento de curacién del tendon, similar
a la tendinopatia reactiva, pero con una mayor descomposicion de la matriz. Hay un
aumento general en el numero de células, que son principalmente condrociticas, asi como
en algunos miofibroblastos, lo que resulta en un marcado aumento en la produccion de
proteinas (proteoglicano y colageno). EI aumento de los proteoglicanos resulta en la
separacion del colageno y la desorganizacion de la matriz. Los cambios son algo mas
focales y los cambios de la matriz son mas variados que en la etapa reactiva. Puede haber
un aumento en la vascularidad y el crecimiento neuronal asociado. '°

Fase de tendinopatia degenerativa: con la progresion de los cambios tanto de la
matriz como de los cambios celulares. Las areas de muerte celular debido a la apoptosis, el
trauma o el agotamiento de los tenocitos son evidentes. Como resultado, se han descrito
areas de acelularidad, y grandes areas de la matriz estan desordenadas y llenas de vasos,
productos de degradacién de la matriz y poco colageno. Hay poca capacidad para la
reversibilidad de los cambios patoldgicos en esta etapa. Existe una considerable
heterogeneidad de la matriz en estos tendones, con islas de patologia degenerativa

intercaladas entre otras etapas de la patologia y el tendén normal. (Figura 6) '


https://bjsm.bmj.com/content/43/6/409.long#ref-8
https://bjsm.bmj.com/content/43/6/409.long#ref-21
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Figura 6. Ecografia de un tendén derecho normal y en mal estado/tendon rotuliano izquierdo degenerativo. Notese el vaso evidente en el
Power Doppler en el tenddn izquierdo, el area hipoecoica y la hinchazén del tendon. (B) Aspecto histopatolégico de deterioro/degeneracion
tardia del tendén. Obsérvese el marcado aumento del nimero de células, la pérdida de colageno evidenciada por la pérdida de filas

longitudinales de células y el aumento de vasos(19)

lll.a.6 Epidemiologia en miembro superior.

Al hablar de tendinopatias que afecten al miembro superior, debemos hacer mencién
de aquellas mas prevalentes en la poblacion general, donde se destacan las siguientes.

El dolor de hombro afecta a un numero sustancial de adultos, con una tasa de
prevalencia que se situa entre el 9% y el 26% en la poblacion general de los paises
occidentales, donde el 70% son mujeres entre la 4ta y 5ta década. El dolor de hombro es el
tercer sintoma musculoesquelético mas comun y la causa mas frecuente de dolor de
hombro en adultos es la tendinopatia del manguito rotador. Este, es un término general que
incluye diferentes afecciones del hombro que afectan las estructuras subacromiales, donde
las mas involucradas son la zona critica del tendon supraespinoso (80%), seguida del lado
inferior del infraespinoso (15%), y el area pre insercional del tendon subescapular (5% de
los casos), sumado a bursitis subacromial, etc (Figura 7). Dicha patologia, es
particularmente prevalente en los trabajadores y puede causar ausentismo laboral y pérdida

de productividad, lo que genera importantes costos econémicos para la sociedad.® %



Figura 7. Arriba a la izquierda:. Espacio sub-acromial normal. Arriba a la derecha: Espacio subacromial disminuido con
compresion de estructuras en dicho espacio durante la elevacion. Abajo: Movimiento de elevacion del brazo que lleva a reduccion

del espacio subacromial. (21)

La epicondilitis lateral, o “codo de tenista”, es un trastorno degenerativo musculo-
tendinoso comun del origen extensor en el epicéndilo humeral lateral. Los sintomas tipicos
incluyen dolor lateral del codo, dolor al extender la mufieca y fuerza de agarre debilitada.
Suele ser una afeccion desafiante para los profesionales de la salud que tratan el dolor
musculoesquelético cronico. Se han descrito claramente los aspectos epidemioldgicos,
estableciendo que la epicondilitis lateral afecta al 1-3% de la poblacion general entre 35 y 54
anos, sin preferencia de género y en asociacion con actividades de uso excesivo del codo,

antebrazo y mufieca, como el trabajo manual y la practica de tenis. (Figura 8) 22224
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Figura 8. Masa extensora, musculatura mas afectada en el codo (24)

La tendinopatia distal crénica del biceps (cDBT) se caracteriza por dolor antecubital
del codo, debilidad y pérdida de funcién relacionados con la actividad. La afeccion suele
ocurrir en el brazo dominante de adultos varones de mediana edad. Los atletas de deportes
de raqueta, los luchadores, los levantadores de pesas, los atletas de tiro con arco, los
culturistas y aquellos cuyo trabajo requiere una rotacion repetitiva del antebrazo estan en

riesgo. ?

Ill.a.7 Tratamiento

Dentro del abordaje de las tendinopatias, encontramos diferentes modalidades,
donde podemos encontrar tratamientos de tipo conservador como el ejercicio terapéutico,
modificacion de las actividades y terapias fisicas, o tratamientos meédicos como los
farmacos o inclusive las infiltraciones.? 2728

El ejercicio terapéutico es una de las modalidades de tratamiento conservador mas
estudiadas a la hora de la rehabilitacion de tendinopatias. Dentro de su aplicacién, no se
especifica una dosificacion, sin embargo, los estudios sefialan que las contracciones de tipo
excéntricas e isométricas son las mas efectivas, generando un aumento en la sintesis de
colageno. Muchas veces, esto suele acompanarse de la modificacion de las actividades, la
cual consta de intentar evitar o reducir los gestos o mecanismos que agravan la
sintomatologia del paciente. 82728

Dentro de la terapia fisica encontramos opciones terapéuticas como el ultrasonido o

el PEMF, los cuales aumentan la temperatura de los tejidos aumentando la sintesis y

11



reparacion del colageno, a la vez que produce efectos analgésicos, aunque los resultados
son escasos y controversiales. Por otro lado, la crioterapia, genera efectos en la reduccién
de la inflamacion y disminucion en el dolor, siendo mas util en etapas mas agudas de la
patologia. 2" %29

Los AINES pueden tener efecto sobre el dolor, sin embargo tiene consecuencias
negativas en la regeneracion de los tejidos por lo que deben usarse con precaucion. '® 27

Por otra parte, las infiltraciones son una intervenciéon comun en el tratamiento de
esta patologia, en donde tenemos diferentes opciones como los corticosteroides, la
proloterapia o esclerosis. Esta terapia, es controversial ya que se necesita de mayor
cantidad de estudios en su aplicacion, sobre todo en la aplicacion de esclerosis o
proloterapia.?® Los corticoesteroides han generado resultados ambiguos ya que se ha
observado en diversos estudios que generan un deterioro en la calidad del tejido y
propiedades mecanicas del mismo. " °

A pesar de las terapias mencionadas, la estructura del tenddn y las propiedades
mecanicas después de la lesidbn aun no se han acercado a las de los tendones sanos.
Después de la respuesta a la lesidon, los tendones contienen una mayor concentracion de
colageno tipo lll, fibrillas mas delgadas e hipercelularidad, lo que resulta en un tendén mas
débil que es propenso a futuras lesiones, llevando a una tendencia hacia la cronicidad. En
consecuencia, sigue habiendo una necesidad de terapias que puedan dirigir el proceso de

curacion hacia el desarrollo de tendones fisiolégicamente normales.?

lll.b Ondas de choque

lll.b 1.Introduccion

Las ondas de choque extracorpdreas se empiezan a implementar en el ano 1982,
para el tratamiento de calculos renales a través de sus efectos mecanicos, en donde
durante la intervencion se vieron efectos secundarios en la cicatrizacién 6sea y tejidos
blandos. Por eso, a partir de 1990 se comenzaron a realizar multiples estudios de su
aplicacion en diferentes patologias musculoesqueléticas. Esta terapia, es una onda acustica
que produce un pico de energia muy alto, siendo entre 20 a 100 megapascales (MPa), en
un tiempo muy corto, en donde instantaneamente se produce una caida de la presion por

debajo de la linea base. 3 3
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lll.b. 2. Mecanismo de produccién.

Los mecanismos de las ondas de choque (ESWT) para el tratamiento de afecciones
musculoesqueléticas no se comprenden completamente, pero se cree que tienen efectos
mecanicos y celulares que mejoran la curacion de los tejidos y alteran la sefializacion del
dolor. 232

Esta terapia, proporciona un método no invasivo, seguro y facil el cual ha ganado
terreno en el campo de la ortopedia y rehabilitacién, generando asi también un ahorro en los
recursos médicos. *

Se ha planteado la hipotesis de que los efectos bioldogicos de ESWT son
consecuencia de la mecanotransduccion, donde las vibraciones de los tejidos conducen a la
regeneracion y la curacién debido a cambios en el ARNm de los nucleos celulares y

posteriormente otros organelos celulares .2 34

lll.b.3. Clasificacion

Esta modalidad de tratamiento puede puede ser extracorpérea focal (FSWT) o
radial (RSWT) (Figura 9).343% 3¢

En el caso de las FSWT, se denomina enfocada porque se genera un campo de
presion que converge en el foco ajustable a una profundidad seleccionada en los tejidos del
cuerpo, donde se alcanza la presion maxima y pueden utilizarse tres métodos para generar
ondas enfocadas; electrohidraulicos, electromagnéticos y piezoeléctricos. Estos tres se
diferencian en el momento en que se forma la onda. 33 3% 3¢

Por otro lado, el término radial se refiere al campo de presion divergente de los
dispositivos RSWT, que alcanzan una presion maxima ya en la fuente, no a una profundidad
seleccionada en el cuerpo. Las ondas de choque radiales, se generan acelerando un
proyectil, utilizando aire comprimido, a través de un tubo en cuyo extremo se coloca un
aplicador. El proyectil golpea el aplicador y el aplicador transmite la onda de presion

generada al cuerpo.® 3 3¢
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Ondas Focales Ondas Radiales

Maxima Energia én kA Profundidad Maxima Enérgia an la Suparficia
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et”

Zona Blanco —.- 0

Figura 10. A la izquierda: Ondas de Choque Focales. Derecha: Ondas de choque Radiales(37)

lll. b.4. Indicaciones y contraindicaciones.

Se indica la terapia con ondas de choque en patologias musculoesqueléticas, tales
como fascitis plantar, tendinopatia de Aquiles o rotuliana, trastornos de la consolidacion,
tendinopatias de miembro superior como las de manguito rotador o epicondilalgias lateral o
medial. 3% 3¢

Dentro de las contraindicaciones de aplicacion, encontramos la aplicacion sobre
area tumoral, area pulmonar, marcapasos y cartilago de crecimiento epifisario. 34 3¢

Las reacciones adversas que puede presentar la aplicacién de esta terapia es el
enrojecimiento de la piel durante o después de llevarla a cabo, hematomas, dolor relativo
durante su aplicacion. En ciertos pacientes puede generar sintomas vasovagales como
mareos pero en casos muy aislados. 3%

En base a lo planteado anteriormente, nos preguntamos para este trabajo: ¢ Cuales
son los efectos de las ondas de choque extracorpérea en el tratamiento de tendinopatias de

miembro superior?
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\YA Justificacion

En la actualidad, las lesiones de miembro superior representan un gran porcentaje
de las consultas médicas, siendo estas una gran limitacion en las actividades laborales
como deportivas de los pacientes que las padecen.

Las tendinopatias de miembro superior, son prevalentes en aquellos pacientes entre
la 5ta y 7ma década de vida, o en deportistas en donde sus disciplinas impliquen
movimientos repetitivos sobre cabeza y/o flexo-extension. Muchas veces, el tratamiento
conservador de esta patologia trae recidivas, generando un desafio en las diferentes
esferas médicas a la hora de su rehabilitacion.

Este trabajo se desarrolla con el fin de presentar una alternativa a los tratamientos
convencionales actuales, y tratar de reducir las complicaciones, o en su defecto evitar el
avance de esta patologia. Por esto, surgen como alternativa las ondas de choque, para ser

consideradas como otro método de terapia para los trastornos musculoesqueléticos.
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V. Métodos

V.a. Tipo de estudio.

- Se realizé una busqueda bibliografica para analizar la efectividad de la terapia de

ondas de choque como tratamiento de las tendinopatias de miembro superior.

V.b. Estrategia de busqueda

- Se consideraron articulos publicados desde 2010 hasta la actualidad.

- Se consultaron las siguientes fuentes: Biblioteca de la Universidad del Gran Rosario,

Biblioteca Virtual en Salud, National

Cochrane, Pubmed, Bireme.

Library of Medicine. También se consultaron

- En el siguiente cuadro, se citan las palabras claves.

Palabra clave

MeSH

DeCs

Término libre

Ondas de choque High-Energy Shock | Ondas de Choque Ondas de Choque
extracorporeas wave Extracorpoéreas de Extracorporeas
Extracorporeal Alta Energia
Shockwave Therapy
Tendinopatia Tendinopathy Tendinopatia Tendinopatia
Manguito rotador Rotator Cuff Manguito de los Manguito Rotador
Rotadores
Miembro superior Upper extremity Extremidad superior | Miembro superior

Epicondilitis lateral

Tennis Elbow

Codo de Tenista

Lateral Epicondylitis

Ejercicio terapeutico

Exercise Therapy

Terapia por ejercicio

Ejercicio terapeutico

Rehabilitacion

Rehabilitation

Rehabilitacion
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V. c. Combinaciones utilizadas.

(“Extracorporeal Shockwave Therapy” OR “High-Energy Shock Wave”) AND “Upper
extremity”

(Rehabilitation) AND (High-Energy Shock Wave) AND (“Tennis Elbow” OR “Rotator Cuff”)

(Extracorporeal Shockwave Therapy) AND ( Tendinopathy) AND (“Rotator Cuff” OR
“Tennis Elbow”)

(Extracorporeal Shockwave Therapy) AND (Upper extremity) AND (Exercise Therapy)

(Tendinopathy) AND ( Tennis elbow) AND (Rehabilitation)

(“High-Energy Shock Wave” OR “Extracorporeal Shockwave Therapy)) AND (Rotator Cuff)
AND (Exercise Therapy)

Criterios de inclusion:
- Articulos publicados desde el 2010 hasta la actualidad.
- Articulos que estén en idioma espafiol, inglés y portugues.
- Estudios realizados en humanos.

Criterios de exclusion:

- Articulos donde no esté disponible el texto completo.

V. d. Recoleccion de datos.

Luego de realizar la busqueda de articulos en las bases de datos mencionadas
anteriormente, se recopilaron un total de 833 estudios, de los cuales 245 fueron excluidos
por no cumplir los criterios de inclusion.

A continuacion, se realizé una segunda expulsion de articulos en base a que se
encontraron duplicados, no estaba disponible el texto completo, mala calidad o tematica
guedando un total de 25 articulos. Luego de realizar una lectura detallada de titulo y
abstract, se eliminaron un total de 19 articulos mas, dando como resultado un total de 6

articulos para su analisis.
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V. e. Diagrama de flujo.

LN

Diagrama 1. Seleccién de articulos.
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VI. Analisis de resultados

A continuacion, se desarrollara un cuadro donde se expondran las caracteristicas principales de cada articulo seleccionado,

exponiéndose el autor, afo, disefio, poblacién, variables analizadas, instrumentos de medicién, intervencion y resultados.

cronica del manguito rotador sin
calcificar, antecedentes de signos

nes funcionales

-Shoulder Simple Test (SST)

(n=42) a lo que se le aplico
ESWT y un grupo control

AUTOR/ANO | DISENO POBLACION VARIABLES | INSTRUMENTOS DE INTERVENCION RESULTADOS
MEDICION
Braga de ECA Adultos de 18 a 60 afios con dolor | -Dolor -Escala visual analoga (VAS) 74 pacientes divididos No expone los resultados. Concluye que el
Menezes et al. mayor a 3 meses, intensidad -Funcion -Constant- Murley Score aleatoriamente en grupo grupo estudio presento beneficios en todas
20213 mayor a 3 en escala visual -Percepcién del - Global Percived Efect Scale (GPE) control (n=37) SWT placebo | |as variables estudiadas.
analoga (VAS), sentir dolor en efecto del -Shoulder Pain and Desability Index + ejercicio y grupo de
prueba de abduccién y rotacion tratamiento (SPDI) estudio (n=37) SWT activo +
interna de hombro. ejercicio. .
Prueba de arco doloroso entre 60° Evaluaciones al momento de
y 120° y prueba de fuerza de la aleatorizacion y después
rotadores externos positiva de 12 semanas de
intervencion.
Seguimiento de 3 meses
Ozmen et al. ECA Adultos de edad media -Dolor -Escala visual analoga (VAS) 40 pacientes divididos Las puntuaciones de la escala analdgica
2021% diagnosticados con epicondilalgia -Fuerza de agarre | -Dinamdémetro de mano aleatoriamente en 3 grupos visual (VAS) disminuyeron significativamente
lateral entre Enero de 2018 a Junio | - Discapacidad -Patient-Rated Tennis Elbow Grupo US (n=13), Grupo en todos los grupos (P < 0,05). La fuerza de
de 2018 - Evaluation Scale (PRTEE) ESWT (n= 14) y grupo KT agarre aumento significativamente después
Grosor/ecogenici - Ecografia (n=13). de 8 semanas solo en el grupo de KT (p <
dad del tendon Se evaluo al inicio del 0,05). Las puntuaciones de la Escala de
estudio, al final del Evaluacion del Codo de Tenista Valorada por
tratamiento (2 semanas el Paciente (PRTEE) disminuyeron
después) y 8 semanas. significativamente después de 2 semanas y
después de 8 semanas en los grupos US y
ESWT, y después de 8 semanas en el grupo
KT (P < 0,05). El grosor del tendén extensor
comun (CET) disminuy6 significativamente
después de 8 semanas sdlo en el grupo
ESWT (P < 0,05).
Wei Li et al. ECA Adultos entre 18 y 65 afios, con -Dolor -Escala de calificacion numérica (NRS) | 84 pacientes divididos 1:1 Quince pacientes se retiraron del estudio
20174 diagnéstico de tendinopatia -Funcién/limitacio | -Escala Constant-Murley en un grupo intervencion debido a la retirada del consentimiento (n =

3) y se perdieron durante el seguimiento (n =
12). ESWT disminuy6 significativamente la
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clinicos de tendinitis crénica del
hombro durante mas de 6 meses.
Ninguna terapia alternativa incluido
TOCH los meses anteriores al
estudio. Consentimiento informado
antes del estudio.

(n=42) donde se aplicod
ESWT placebo.

Las evaluaciones de NRS,
Constant- Murley y SST se
realizaron a las 4 semanas y
8 semanas después del
tratamiento.

intensidad del dolor de hombro asociado con
la CRCT, medida mediante la puntuacion
NRS y la funcién del hombro medida
mediante la puntuacién CMS y SST a las 4 (
p <0,05)y 8 semanas ( p <0,01) después
de la tratamiento. Ademas, no se informaron
efectos adversos (EA) en ninguno de los
grupos durante el periodo de estudio.

Santamato etal. | ECA Pacientes ambulatorios mayores -Dolor -Escala visual analoga (EVA) 30 pacientes con A los 2 meses después del tratamiento, los
2016% de 18 afos, con dolor de hombro -Funcion -Constant- Murley Scale (CMS) impingement subacromial participantes en el grupo ESWT+IE enfocado
mayor a 4 semanas antes del -Fuerza -Dinamémetro fueron asignados mostraron significativamente menos dolor
estudio. Se invitd a participar alos | isocinética de aleatoriamente a un grupo (ESWT-ESWT VAS, 3,4 + 0,8 versus
pacientes con dolor unilateral de rotadores ESWT enfocado o un grupo ESWT-ESWT-IE VAS enfocado, 1,5 £ 0,5; P
hombro y signos clinicos de externos ESWT mas ejercicio <0,001) y una mayor mejoria en
impingement subacromial y isométrico. Los sujetos funcionalidad (ESWT CMS enfocado, 75.9 +
asistieron al Departamento de fueron evaluados al inicio 6.7 versus ESWT+IE CMS enfocado, 92.1 £
Medicina Fisica y Rehabilitacién del estudio, 10 dias después | 6.3; P <.001) y resistencia muscular que los
de la Universidad de Foggia entre de la ultima sesion de sujetos en el grupo ESWT enfocado.
Enero y Julio de 2011 tratamiento con TOCH
focalizada y después de 2
meses de seguimiento.
Carlisi et al. ECA Adultos entre 18 y 65 afios con -Dolor -Escala de valoracion numerica del 22 pacientes divididos En T1, registramos una disminucion
2018% calcificacion del manguito rotador, -Fuerza dolor en movimiento (NPRS) aleatoriamente. Grupo significativa del dolor (P<0,001) y una mejora
signos clinicos de friccién -Fuerza -Escala DASH (discapacidad de estudio (n=11) f-ESWT + de la funcion de las extremidades superiores
subacromial mayor a 6 semanas isométrica hombro, codo y mano) ejercicio excéntrico (P<0,001) en ambos grupos.
maxima en -Dinamémetro de mano supervisado. Sin embargo, no observamos diferencias
abduccion del Grupo control (n=11) estadisticas a favor del grupo de estudio, en
hombro afectado f-ESWT solo términos de p-NRS y puntuacion total DASH.
Se hizo un seguimiento de 9 | Se observé un ligero aumento (+13%
semanas respecto al valor inicial) de la fuerza de
TO= Inicio del tratamiento abduccion isométrica maxima en el grupo de
T1= Finalizado el estudio en T1.
tratamiento, a las 9 semanas
Corum et al. ECA Adultos con una edad media de 46 | -Dolor -Escala analoga visual (VAS) 50 pacientes se dividieron Se observé una mejora significativa en todos
20214 afos, rango 23 a 57 afios. Donde -Funcion -Pacient-Rated Tennis Elbow en dos grupos: el grupo los criterios de resultado al mes y a los tres

sus sintomas tengan una
antigiedad mayor a 3 meses entre
Febrero 2015 y Agosto 2015

-Fuerza de agarre

Evaluation (PRTEE)
-Roles and Mudsley score
-Dinamémetro manual.

rESWT (n=25), que recibio
un total de tres sesiones de
rESWT (unavezala
semana con una presion
neumatica de 1,8 bares
presién neumatica de 1,8
bares, frecuencia de 10 Hz y
2.000 pulsos) y el grupo de

meses del tratamiento, en comparacién con
los valores iniciales, tanto en el grupo de
rESWT como en el de ejercicio (p<0,05).
tanto en el grupo de rESWT como en el de
ejercicio (p<0,05). No hubo diferencias
significativas en cuanto a los cambios en los
criterios de resultado entre los grupos
(p>0.05).
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ejercicio (n=25), que recibio
ejercicios supervisados con
NMI (tres veces por semana
durante tres semanas). Las
mediciones se realizaron al
momento de la
aleatorizacion, al 1°y 3°
mes después del
tratamiento.

Tabla 1. Descripcién de resultados
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VIl. Analisis de datos

Este trabajo de investigacion se compone de 6 articulos, publicados entre 2010 al
2024, e incluye ensayos clinicos aleatorizados.**** A lo largo del analisis de los estudios, se
evaluaron un total de 300 pacientes de los cuales 210 fueron diagnosticados con

tendinopatia del manguito rotador (MR) y 90 con epicondilalgia lateral. (EL)(Grafico 1)

Total de pacientes en articulos analizados

B Porcentaje [ Cantidad de pacientes

40%
e _
60%
Afecciones de

0 50 100 150 200 250

Grafico 1. Muestra de pacientes

De los 6 estudios, 4 38404142 refieren a afecciones del manguito rotador, donde 23 4°
hacen referencia a tendinopatias del manguito rotador sin calcificacion, 14" hace referencia a
friccion subacromial y otro a tendinopatia calcificada del supraespinoso.*? Los 2% *3 estudios

restantes tratan sobre epicondilalgia lateral. (Grafico 2)
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Distribucién de patologias

MR. Sin calcificacién

MR. Friccion SA

MR. Calcificacion SE

EPICONDILALGIA
LATERAL

0 1 2 3 4

B ARTICULOS ANALIZADOS EN RELACION A AFECCION DEL HOMBRO
[l PATOLOGIAS ENCONTRADAS

Grafico 2. Distribucion de patologias

Los 6 estudios abordan la terapia ESWT, donde en 1*° de los articulos no aclara el

tipo de onda de choque utilizada, 2% 3" utilizaron terapia con ondas focales y los 3% 40 43

restantes utilizaron ondas radiales. (Grafico 3)

Ondas de choque utilizadas en los estudios

No aclara ESWT utilizado

16.0%
ESWT focal
34.0%
ESWT radial
50.0%

Grafico 3. Modalidad de ondas de choque utilizadas
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El primer articulo, desarrollado por Braga de Menezes et. al *® publicado en el 2021,
incluye 90 pacientes diagnosticados con tendinopatia del manguito rotador. El objetivo del
estudio fue examinar si la adicién de ESWT a un programa de ejercicios progresivos mejora
el dolor y funcién del hombro en individuos con tendinopatia del manguito rotador. La
intervencion se extendié a lo largo de 3 meses, donde las evaluaciones fueron al momento
de la randomizacién, inmediatamente al final del estudio y a 3 meses de seguimiento. Los
participantes del estudio fueron divididos en dos grupos, uno experimental y un grupo
control. El primero, recibié ondas de choque (SWT) activo y un programa de ejercicios
progresivos. Por otro lado el grupo control, fue tratado con SWT pasivo y ejercicios
progresivos. Las caracteristicas de la terapia con SWT fue de 2000 pulso con 0,34 mJ/mm?
a una frecuencia de 8 Hz, sobre el tendén del supraespinoso con el dispositivo colocado
proximalmente al tubérculo mayor del humero, realizandose una vez cada dos semanas
para permitir los efectos biolégicos. Los ejercicios fueron realizados 3 veces por semana,
donde una sesion era supervisada por un fisioterapeutra y las demas debia realizarlas en su
casa con instrucciones de como realizar los ejercicios.

El grupo placebo, recibi6 el mismo programa de ejercicios que el grupo
experimental. La SWT fue administrada con el mismo dispositivo, sin transmitir ninguna
energia terapéutica, sélo estimulos sonoros. A pesar de no plasmar los resultados de las
intervenciones, en el estudio concluye que es posible afirmar que afadir SWT a un
programa de ejercicios es mas beneficioso que la terapia placebo, no solo en dolor y
funcién, sino también en la fuerza muscular y ROM

El segundo articulo fue realizado por Ozmen et al * publicado en el afio 2021. Este
incluyé un total de 40 pacientes diagnosticados con epicondilalgia lateral. El objetivo fue
comparar los efectos clinicos y ecograficos de la terapia con ultrasonido (US), la terapia con
ondas de choque extracorporeas (ESWT) y Kinesio Tape (KT) en la epicondilitis lateral (LE).
El programa tuvo una duracién de 8 semanas, donde las evaluaciones se realizaron al
momento de la randomizacién, 2 semanas después (final del tratamiento) y a las 8
semanas. Al grupo ESWT (n = 14) se le aplico6 ESWT (densidad de energia, 0,22 mJ/mm2,
presion 1,4 bar; frecuencia, 4,0 Hz, pulsos, 1500) en 3 sesiones durante 2 semanas,
sumado a un tratamiento que incluia compresas calientes (20 min) y TENS (20 min) 5 dias a
la semana durante 2 semanas. Las puntuaciones de la escala visual analégica (EVA)
disminuyeron significativamente en todos los grupos (P <0,05). La fuerza de agarre aumenté
significativamente después de 8 semanas solo en el grupo KT (P <0,05). Las puntuaciones
de la Escala de evaluacion del codo de tenista calificada por el paciente (PRTEE)

disminuyeron significativamente después de 2 semanas y después de 8 semanas en el

24



grupo de US. y los grupos ESWT, y después de 8 semanas en el grupo KT (P <0,05). El
grosor del tenddon extensor comun (CET) disminuyd significativamente después de 8
semanas solo en el grupo ESWT (P <0,05).

El tercer estudio, fue realizado por Wei et al 4°, publicado en el afio 2017. Este,
incluyé 84 pacientes diagnosticados con tendinopatia del manguito rotador, randomizados
en grupo intervencion y control en un ratio 1:1. En el grupo intervencién, recibieron ESWT
radiales con 3000 pulsos de 0,11 mJ/mm? a una frecuencia de 15Hz y una presion seteada
de 3 bar. El grupo control, recibi6 ESWT placebo en donde el dispositivo era idéntico al
grupo de intervencién y generaba el mismo sonido. Ambos, fueron tratados por 5 sesiones
con un intervalo de 3 dias. Los resultados mostraron que en comparacién con el placebo, la
ESWT mostré una mayor eficacia en el alivio del dolor de hombro con respecto a la
puntuacion NRS vy la funcion del hombro medida mediante el uso de la Constant- Murley
Scale (CMS) y Simple Shoulder Test(SST) a las 4 semanas (P < 0,05) y 8 semanas (P <
0,01) después del tratamiento.

El cuarto articulo fue realizado por Santamato et al *' publicado en el afio 2016.
Este incluyé 30 pacientes diagnosticados con friccion subacromial los cuales se dividieron
en grupo intervencion y grupo control. En el primero, los sujetos fueron tratados con ondas
de choque focales (ESWT-f) y ejercicios isométricos. Las ondas fueron administradas con
una energia de 0,12 mJ/mm?, cada paciente recibié 700 pulsos por sesion, siendo un total
de 3 sesiones a lo largo de 10 dias, sin anestesia a lo largo del tratamiento. Los ejercicios
fueron realizados 3 veces por semana hasta completar 10 sesiones, comenzando 10 dias
después de la ultima sesion de ESWT-f. El grupo control, recibié la misma cantidad de
sesiones de ondas de choque con similares caracteristicas que el grupo intervencion, pero
no recibio el programa de ejercicios. Los resultados mostraron que a 2 meses del
tratamiento, los participantes ESWT-f mas ejercicio isométrico mostraron una disminucién
significativa del dolor (VAS de ESWT-f 3,4 + 0,8 frente a VAS de ESWT-f mas ejercicio, 1,5
0,5; P<.001) y una mayor mejoria de la funcionalidad (CMS de ESWT-f, 75,9 * 6,7 frente a
CMS de ESWT-f mas ejercicios, 92,1 + 6,3; P<.001) y de la resistencia muscular que los
sujetos del grupo de ESWT-.

El quinto estudio fue realizado por Carlisi et al, > publicado en 2018. Este incluyé a
22 pacientes con tendinopatia calcificada del supraespinoso, donde fueron divididos en un
grupo de estudio el cual recibi6 terapia de ondas de choque focales (ESWT-f) y un
programa de ejercicios excéntricos supervisados de los musculos abductores del hombro y
un grupo control que solo recibi6 ESWT-f, durante 9 semanas de intervencion. Las ondas
tenian una frecuencia de 4 Hz, una energia de 0,15 mJ/mm? y 1700 pulsos por sesion,

realizandose 1 por semana, durante 3 semanas.
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Las evaluaciones se realizaron al momento de la randomizacion (TO) y al final del
tratamiento (T1). Los resultados muestran que en T1, se registr6 una disminucion
significativa del dolor (P<0,001) y una mejora de la funcién de las extremidades superiores
(P<0,001) en ambos grupos. Sin embargo, no observamos diferencias estadisticas a favor
del grupo de estudio, en términos de p-NRS y puntuacion total DASH. Se observé un ligero
aumento (+13% respecto al valor inicial) de la fuerza de abduccion isométrica maxima en el
grupo de estudio en T1.

El sexto articulo realizado por Corum et al,*®* publicado en el afio 2021. Este,
incluyé 50 pacientes diagnosticados con epicondilalgia lateral, los cuales fueron divididos en
dos grupos. grupo tratado con ondas de choque radiales (ESWT-r) (n=25) y el otro grupo
tratado con ejercicios mas técnicas de inhibicién neuromuscular (INM) (n=25). En el primer
grupo, recibieron un total de 3 sesiones (1 por semana) de ESWT-r las cuales tenian una
presion de 1.8 bar, frecuencia de 10Hz y un total de 2000 pulsos. Por otro lado, el segundo
grupo, realizé ejercicios mas INM 3 veces por semana durante 3 semanas, donde los
ejercicios se basaban en resistencia progresiva y estiramiento de los musculos extensores
de la mufieca. En los resultados, se observé una mejora significativa en todos los criterios
de resultado al mes y a los tres meses del tratamiento, en comparacion con los valores
iniciales, tanto en el grupo de ESWT-r como en el de ejercicio (p<0,05). No hubo diferencias

significativas en cuanto a los cambios en los criterios de resultado entre los grupos (p>0.05).
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VIII. Discusion

En este trabajo se analizaron ensayos clinicos que evaluaron la aplicacion de
terapias de onda de choque en tendinopatias de miembro superior.

Con respecto a las variables utilizadas, en la totalidad de los estudios 38 39 40. 41.42.43
se abordaron las evaluaciones de dolor y funcion, donde se encontré una disminucion del
dolor y aumento de la funcion de forma estadisticamente significativa (p<0,001) en
comparacion con las mediciones iniciales. En un articulo, desarrollado por Carlisi et al.*? no
se encontraron diferencias estadisticas significativas del grupo estudio sobre el grupo
control en NRS y Dash, aunque si se encontraron comparando las mediciones al inicio del
tratamiento y al final del mismo. En otro articulo desarrollado por Bragas de Menezes et al.
% la publicacion del estudio no dispone de resultados finales, sino que sélo presenta
conclusiones donde afirma lograr efectos beneficios entre las mediciones en linea de base y
al final del tratamiento

En la gran mayoria de los estudios * 3% 4! 43 se utilizo la VAS como herramienta de
medicion del dolor, la cual es un instrumento facil y econémico de utilizar. Por el contrario,
en otros estudios, Wei et al. ° y Carlisi et al.*> emplean las escalas NRS y NPRS
respectivamente, donde ambos evaluan el dolor en la tendinopatia del manguito rotador de
forma simple y rapida. A pesar de la heterogeneidad del instrumento de medicion para la
variable dolor, en todos los articulos se encontraron diferencias significativas.

En los estudios que abordan patologia de hombro 38 %41 "ytilizan como instrumento
principal para medir la funcion la escala Constant Murley (CMS). El articulo desarrollado por
Bragas de Menezes et al.*® no presenta resultados aunque concluye que hay una mejora
en la funcion del hombro. Wei et al. *° en su estudio obtuvo resultados significativos a las 4
semanas (p<0,05) y 8 semanas (p<0,01) en CMS. Santamato et al. *' también presentd
diferencias significativas en la funcion medida por CMS a los 2 meses de la intervencion
(p<0,001). Mientras que en el trabajo descrito por Carlisi et al. *? utiliza como principal
herramienta para medir la funcion del hombro a la escala DASH, en donde obtiene mejoras
significativas (p<0.001) en su andlisis entre las mediciones en linea de base y posterior a 9
semanas de tratamiento.Por lo tanto, al igual que en la variable dolor, si bien se utilizan
distintas escalas de evaluacion, se encontraron mejoras significativas en la variable funcion.

En los estudios, los protocolos de tratamiento involucraron terapias de onda de
choque con diferentes caracteristicas y en diferentes modalidades. La gran mayoria de los
articulos especifican el tipo de onda utilizada a excepcion de 1, el cual es descrito por

Ozmen et al **
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En su articulo, utiliza 1500 pulsos por sesién a 0,22 mJ/mm?, 1, bar y una frecuencia
de 4Hz, pero no da grandes especificaciones de la modalidad y dispositivo seleccionado. De
todas formas, su estudio presenta resultados positivos significativos en cuanto al dolor
(p<0,05), prueba de evaluacién del codo de tenista realizada por el paciente a las 2
semanas y 8 semanas (p<0,05) y grosor del extensor comun (p<0,05). En este ultimo
estudio, se presentan algunas limitaciones, por ejemplo: el tamafo de la muestra es
pequeno, la terapéutica se combina con otras como TENS y hot pack, siendo que la mejora
del paciente puede no ser atribuible a las ondas de choque solamente.

En cuanto a los demas articulos analizados, todos ellos exponen el tipo de onda
utilizado durante su protocolo de tratamiento, donde 3 3% * % autores prefieren la terapia
radial y 2% ¥ |a terapia focal.

En los estudios de Bragas de Menezes et al.*® y Wei et al. “° sobre tendinopatia de
manguito rotador y Corum et al.*® sobre epicondilalgia lateral, implementan la ESWT en
modalidad radial, presentando en ambos efectos positivos estadisticamente significativos en
cuanto a las variables de dolor y funcion. Su eleccion en utilizar este tipo de ondas, puede
deberse a la disposicion superficial de la estructura a tratar, son mas bien toleradas por el
paciente, ya que resulta menos dolorosa y no se necesita el uso de anestésicos, no genera
hematomas o irritacion a nivel cutaneo y el coste econdémico en ocasiones suele ser menor.
Los articulos desarrollados por Santamato et al.*' y Carlisi et al.*? utilizaron la aplicacion
de las ESWT en la modalidad enfocada. Este método puede haber sido abordado por los
investigadores ya que sus efectos son mas inmediatos, lo que genera un menor costo
econémico para el paciente ya que necesita menos sesiones para causar efectos en los
tejidos. Puede generar irritacion, inflamacion o hematomas sobre la piel propios de la misma
aplicacion. En el caso del estudio descrito por Carlisi et al. *?, las ondas focales pueden ser
mas efectivas para las calcificaciones en el supraespinoso, por lo que puede ser una opcion
valida.

En 2 articulos, la terapia de ondas de choque es combinada con ejercicios
terapéuticos. En el estudio realizado por Santamato et al.*', realizé una combinacion de
ESWT enfocadas, seguido de ejercicios isocinéticos de hombro 10 dias después de la
ultima sesion de las ondas de choque. En el articulo realizado por Bragas de Menezes et
al.*® realizd combinaciones entre ondas de choque radiales y ejercicios progresivos, en
donde a diferencia del estudio de Santamato et al.*', se realizaban en conjunto a las
sesiones de ondas de choque, durante 12 semanas, 3 sesiones semanales. Los ejercicios
se realizaban una vez supervisados por un kinesiologo y las dos siguientes en sus casas

con instrucciones de como realizarlo, lo cual podria ser contraproducente en caso de que el
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paciente realice una mala técnica al ejecutar el movimiento. Los ejercicios eran progresivos,
ajustandose la carga semana a semana.

A partir de lo expuesto por estos estudios, podemos destacar que aquellos que

realizaron ondas de choque en combinacion con un protocolo de ejercicios obtuvieron
mejores resultados que aquellos que realizaron la terapia como tratamiento aislado.
En relacion a la evaluacidn de resultados, gran parte de los estudios % 3% 404143 |35 realizan
semanas luego de terminado el tratamiento, poniendo énfasis en sus resultados a mediano
plazo ya que lo que buscan es observar la reaccion de los tejidos biolégicos a la
intervencion. En comparacion con el trabajo de Carlisi et al. *?, donde las mediciones se
llevan a cabo inmediatamente luego del fin del tratamiento pero sin realizar un seguimiento
de los efectos a mediano plazo de la terapéutica, desconociendo asi las respuestas de los
tejidos sobre los que se aplicéd la terapia, limitando la capacidad de descubrir efectos
estadisticamente significativos semanas luego de aplicado el tratamiento.

En todos los estudios analizados 3% 39 40. 41. 42. 43 | protocolo de aplicacion de las
ondas de choque fue diferente. En el articulo desarrollado por Bragas de Menezes et. al. *,
el protocolo es de 1 sesién cada 2 semanas durante 12 semanas de estudio, dando un total
de 6 estimulos con ondas de choque radial las cuales tenian un flujo de energia de 0,34
mJ/mm?, frecuencia de 8Hz y 2000 pulsos por aplicacion. En el estudio de Wei et al. *°, se
llevaron a cabo un total de 5 sesiones de ondas de choque radial, distribuidas en 1 cada 3
dias, las cuales presentaban 3000 pulsos con un flujo de energia de 0,11 mJ/mm? ,
frecuencia de 15Hz y 3 bar.

Por otro lado, Ozmen et al.*®* en su estudio, utiliza una dosificacion de ondas de 3
sesiones durante 2 semanas, siendo un total de 6 sesiones con un flujo de energia de 0,22
mJ/mm?, 1, 4 bar, una frecuencia de 4Hz y 1500 pulsos por sesion.

En el trabajo realizado por Santamato et al !, desarrollé un protocolo de 3 sesiones
en total distribuidas en 10 dias, con un flujo de energia de 0,12 mJ/mm?y 700 pulsos en
cada una, no aporté ninguna otra caracteristica de su aplicacion. El protocolo de aplicacién
de Carlisi et al. *> en su estudio se basd en una sesion semanal durante 3 semanas de
intervencion, completando un total de 3 sesiones realizadas, con 0,15 mJ/mm?, 4 Hz de
frecuencia y 1700 pulsos. Corum et al.** en su estudio, también desarrollé un protocolo de
1 sesidn por semana durante 3 semanas de tratamiento, las cuales presentaban 10 Hz de
frecuencia, 1,8 bar y 2000 pulsos por intervencion, sin destacar el flujo de energia.

En sintesis, si bien a pesar de las diferentes dosificaciones y que la evidencia no es
concluyente en el uso de una modalidad especifica sobre otra, todas tienen resultados

positivos.
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En la mayoria de los estudios analizados 3% 3 3% % |os criterios de inclusion de los
sujetos al estudio involucraron sintomatologia con tiempo de evolucién. Por ejemplo, en los
estudios relacionados a epicondilalgia lateral, desarrollados por Ozmen et al. *y Corum et
al. #® los pacientes debian presentar dolor o sintomas con al menos 3 meses de evolucion
para ser legibles. Dentro de los estudios que abordan la tendinopatia del manguito rotador
Wei et al. *° y Bragas de Menezes et al. * |os criterios de inclusion fueron sintomas con 6
meses y 3 meses de evolucion respectivamente, siendo pacientes que tienden a la
cronificacion de los sintomas. Por otro lado, estudios como el de Santamato et al. *' y
Carlisi et al. “2 | incluyen aquellos pacientes que tuvieron dolor de hombro las ultimas 4
semanas y 6 semanas respectivamente, sin aclarar la antigiiedad de sus sintomas.

En relacibn a lo expuesto previamente, podemos concluir que los pacientes
analizados en su mayoria tuvieron intervenciones previas con resultados insatisfactorios y
con sintomatologia persistente, tendiendo a la cronificacion del cuadro.

A partir de los datos analizados podemos concluir que las ondas de choque pueden
ser beneficiosas en el tratamiento de las tendinopatias de miembro superior. Esta se
recomienda como una herramienta coadyuvante a otros tratamientos como el ejercicio
terapéutico o ante el fracaso de los métodos tradicionales en el manejo de las
tendinopatias.

Algunos de los beneficios que puede presentar la aplicacion de ondas de choque
sobre los tendones es la analgesia y aumento en las capacidades funcionales del paciente.
Deberian realizarse investigaciones que evallen los efectos mas alla del mediano plazo,
para observar si la terapia por si sola puede mantener los resultados logrados en el corto y
mediano plazo. Ademas, es importante poder establecer un protocolo determinado ya que
en los estudios analizados fueron diferentes en todos los casos, aunque los beneficios se
lograron, la reproducibilidad para los profesionales seria dificil por la falta de especificidad
de la dosificacion.

Las modalidades de las ondas han sido radiales o focales, en ningun estudio se
realizé una combinacién de ambas. La primeras fueron de eleccién en aquellos estudios
donde se buscaba abordar estructuras mas superficiales como las del codo en el
tratamiento de epicondilalgias laterales donde los protocolos de aplicacion permiten una
mayor frecuencia de aplicacion siendo en algunos de hasta 3 veces por semana, sin nunca
realizar mas de 6 sesiones en ningun protocolo. Mientras que las ondas de choque
enfocadas fueron las preferidas para estructuras mas profundas como las del hombro o en
caso de tratarse de tendinopatias calcificadas, pero sus protocolos contemplaban sesiones
con una frecuencia mucho menor, siendo de hasta 1 vez por semana, ya que los tiempos de

regeneracion tisular son mucho mayores.

30



En todos los estudios se presentan efectos beneficiosos de las ondas de choque,
pero en ninguno se presenta una explicacién del mecanismo de accién por el cual esta
terapia llega a causar tales efectos en los tejidos. Asi mismo, los factores de riesgo de las
patologias no estan descritos ni mencionados por los estudios analizados.

El presente trabajo aporta conocimiento al campo de la Kinesiologia sobre una
herramienta terapéutica que demuestra ser efectiva en la reduccién del dolor y aumento en
la funcién de pacientes con patologias muy frecuentes en la practica clinica diaria como lo
son las tendinopatias de miembro superior. La misma promete ser una alternativa a aquellos
pacientes que no pudieron resolver su cuadro clinico con los tratamientos estandar,

presentandose como una opcion conservadora y simple.

Limitaciones y fortalezas.

Cabe mencionar algunas limitaciones durante la realizacion de esta revisidn
bibliografica. Al llevar a cabo las busquedas se encontré con una pequefa cantidad de
articulos que abordan la tematica de interés o donde su intervencién presentara a la onda
de choque como tratamiento por si mismo o en conjunto con ejercicio terapéutico. Ademas,
muchos de los estudios encontrados, han presentado una muestra acotada de participantes,
asi como la variedad de protocolos de aplicacién utilizados.

Sin embargo, las fortalezas que cabe mencionar de este estudio, es la uniformidad
predominante en las herramientas de medicion y en las variables que se buscaron analizar.
A su vez, la concordancia en la gran mayoria de estudios en cuanto a edad de la poblacion

también se presenté como una fortaleza para esta revision.
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IX. Conclusion

Para concluir, las ondas de choque extracorpéreas representan una herramienta
prometedora en el arsenal terapéutico para el tratamiento de tendinopatias de miembro
superior. No obstante, se requiere de investigaciones adicionales con mayor rigor
metodoldgico y a mayor escala de pacientes para confirmar estos hallazgos y establecer
directrices claras sobre su aplicacion clinica. La integracion de ESWT en las practicas
clinicas debe ir acompafada de una formacién adecuada de los profesionales de salud para
maximizar los beneficios de esta tecnologia emergente y mejorar la funcionalidad de los

pacientes afectados por estas patologias.
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