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RESUMEN

Introduccién. La epicondilalgia lateral es una de las patologias mas frecuentes
del miembro superior y se caracteriza por dolor y limitacion funcional en la regién lateral
del codo, afectando la fuerza de agarre y las actividades funcionales. Entre los
tratamientos utilizados, la terapia de ondas de choque y la terapia de ultrasonido

representan dos de las modalidades mas empleadas en el ambito kinésico.

Objetivo general. Analizar la eficacia de la terapia de ondas de choque
extracorpdreas en comparacién con la terapia de ultrasonido en el tratamiento del dolor

y la fuerza muscular en pacientes con tendinopatia lateral del codo.

Métodos. Revision bibliografica mediante la busqueda de articulos cientificos
publicados entre los anos 2011 y 2026 en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual
de Salud (BVS) y Google Académico.

Resultados. Se seleccionaron 8 ensayos clinicos comparativos que cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. Los estudios evaluaron las variables de
interés mediante diferentes instrumentos de medicion y demostraron que ambas
terapias fueron eficaces para reducir la sintomatologia y favorecer la recuperacion de la
fuerza muscular. No obstante, la mayoria de las investigaciones mostré una tendencia
favorable hacia la terapia con ondas de choque, especialmente por su mayor efecto
sobre el alivio del dolor y la recuperacion de la fuerza muscular en pacientes con cuadros

cronicos.

Conclusiéon. Tanto la terapia de ondas de choque como la de ultrasonido
constituyen alternativas efectivas para la tendinopatia lateral del codo. Sin embargo, la
evidencia analizada mostré una tendencia favorable hacia las ondas de choque en la
reduccion del dolor y la recuperacion de la fuerza muscular. No obstante, se requieren
estudios con metodologias mas homogéneas y muestras de mayor tamafio que

permitan fortalecer la evidencia disponible y establecer conclusiones con mayor certeza.

Palabras clave: Epicondilitis lateral; Terapia por ondas de choque

extracorporeas; Terapia por ultrasonido; Dolor; Fuerza muscular.
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1. INTRODUCCION

Una de las patologias que se puede ver en la actualidad es la tendinopatia, siendo
esta una afectacion que sufren las personas debido a el desarrollo de la actividad laboral
o deportiva que realizan, la cual representa un desafio ya que se debe realizar un

correcto diagnéstico, seguimiento y un adecuado tratamiento. (1).

De esta manera se define a la tendinopatia como un término usado para describir
una condicién de tendén doloroso con confirmacidon de alteracion y hallazgos
microscopicos y macroscopicos, la cual resulta ser un problema clinico comun y conlleva
un impacto en la calidad de vida de las personas, siendo su etiologia de origen

multifactorial, la cual no se comprende del todo bien. (1).

El tendén es una estructura fibrosa que permite que el musculo esquelético se
inserte en el hueso lo que permite lograr la transmision de fuerza para que se genere
locomocién. Histolégicamente, es un tejido conjuntivo denso regular, que se caracteriza
porque sus fibras de colageno estan agrupadas muy juntas y organizadas en haces o

fasciculos de manera paralela, y hay poca presencia de matriz extracelular (MEC). (1).

La tendinopatia lateral del codo, comunmente referida como epicondilitis lateral (EL),
es una de las lesiones mas comunes del brazo, siendo el musculo extensor radial corto
del carpo (ERCB) la estructura mas afectada. Se define como un sindrome de dolor en
el area del epicondilo lateral, causado por el exceso de movimientos repetitivos, rapidos
y monétonos, teniendo como principales sintomas el dolor, la disminucién de la funcién

de agarre y resistencia en la flexion dorsal de muneca. (2)

Taxondmicamente el término “itis” hace referencia a una inflamacion, sin embargo,
el mecanismo fisiopatoldgico asociado a la epicondilitis no presenta como tal un proceso
inflamatorio habitual caracterizado por la presencia de células inflamatorias. Es por esta
razon que la epicondilitis se debe interpretar desde el punto de vista médico como una

tendinosis, entendiéndose que es un proceso patologico crénico de recuperacion tisular.

3)
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La epicondilitis es con frecuencia el resultado de lesiones causadas por movimientos
repetitivos de los musculos extensores localizados en el antebrazo, lo cual produce
micro desgarros y procesos de reparacion andmalos con ausencia de células

inflamatorias. (3)

Ademas, aunque ocurre en todas las edades, afecta predominantemente entre los
30y 60 afos. Aun asi, la duraciéon promedio de los sintomas es muy variable; se reportan

rangos entre 6 meses a 2 afios en pacientes que no han recibido tratamiento. (2)

Esta condicion musculo-esquelética afecta principalmente entre el 1y el 3% de la
poblacién general (2), en donde las condiciones laborales que conllevan a esta afeccién
son las vinculadas con herramientas pesadas, tareas repetitivas de agarre o alzado y el
trabajo con computadoras. El 10 y el 50 % de las personas que juegan tenis con animo
recreativo sufren este padecimiento debido a la traccion sobre los tendones extensores
de la muneca y la mano que, en este caso, son contracciones excéntricas del musculo
supinador corto en los golpes de revés. Ello ha propiciado que la epicondilitis se conozca

regularmente como “codo de tenista”. (4)

Los pacientes refieren dolor en la cara lateral del codo caracteristico, que suele
irradiarse al tercio proximal del antebrazo, sensacion de debilidad en los agarres y
debilidad para levantar objetos; adicionalmente el dolor se exacerba si se realiza agarre
de objetos con extensién de mufieca y es mas severo si se hace contra resistencia.
Durante el examen clinico se desencadena dolor a la palpacion del epicdndilo lateral o
en la zona inmediatamente anterior, asi como dolor con la extension contra resistencia

de la mufieca (5).

Actualmente, no existe un protocolo estandarizado para el tratamiento de la
tendinopatia; el mismo varia y depende de los objetivos terapéuticos que se propongan.
El tratamiento de estas lesiones a nivel fisioterapéutico ha tenido una evolucion
importante durante las Ultimas décadas, permitiendo que la tecnologia abarque
escenarios cada vez mas prometedores para la rehabilitacién de los pacientes con este

tipo de lesiones. (6)
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Especificamente el tratamiento con ondas de choque extracorpéreas se ha utilizado
recientemente como una importante alternativa que abarca distintos padecimientos en

el area de la fisioterapia. (6)

Las ondas de choque producen una respuesta en el tejido tratado mediante un
proceso llamado mecanotransduccion, el estimulo mecanico de las ondas de choque
genera una respuesta bioldgica. El nucleo de las células se activa y se inicia la
produccion de proteinas responsables de los procesos de regeneracion tisular (también
llamados “factores de crecimiento”). Las ondas de choque activan la angiogénesis, se
forman nuevos vasos sanguineos. Aumentan la produccién de colageno, a partir de
factores de crecimiento como el TGF-beta1 y el IGF-I18. La regeneracién de tejidos esta
mediada también por la liberacion de 6xido nitrico y el factor de crecimiento VEGF. Los

estudios muestran la presencia del antigeno PCNA, que indica proliferacién celular. (6)

El ultrasonido es el término utilizado cuando la frecuencia de vibracion esta por
encima de 20.000 Hz. La modificacion de los parametros de la aplicacién (es decir, la
intensidad, la longitud de onda, el ciclo de trabajo y la frecuencia) ofrece una variedad
de efectos locales en los tejidos. El ultrasonido proporciona un beneficio terapéutico

térmico (ultrasonido continuo) y no térmico (ultrasonido pulsado). (7)

Se cree que el ultrasonido pulsado acelera la cicatrizacion del tejido a nivel celular,
principalmente a través de la alteracién de la permeabilidad de la membrana, los
gradientes de concentracion iénica y las ondas de ultrasonido. Las frecuencias mas
bajas penetran mas profundamente (hasta 2 a 5 cm) y se usan en el tratamiento del

dolor muscular profundo y espasmos musculares. (7)

Actualmente no existe un protocolo estandarizado para el tratamiento de la
epicondilalgia lateral, la eleccién dependera de la experiencia y el conocimiento sobre
las diferentes terapias disponibles (5). Asimismo, diferentes estudios indican que varias
de las técnicas utilizadas en rehabilitacion no cuentan aun con evidencia cientifica sélida

que respalde su eficacia clinica. (8)

En este contexto, la falta de estandarizacion en los parametros y la escasez de
evidencia comparativa directa constituira una brecha de conocimiento relevante, en

donde también se destacara la necesidad de desarrollar mas investigaciones que

3
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permitan evaluar de manera rigurosa los efectos de las terapias utilizadas,
particularmente en relacién con la reduccion del dolor y la recuperacién de la fuerza
muscular. Esta situacion evidenciara una brecha de conocimiento relevante, dado que
la ausencia de protocolos claramente establecidos y de suficiente evidencia comparativa
dificultara determinar con precision cuales intervenciones resultaran mas eficaces en el

tratamiento de la epicondilalgia lateral.

A partir de esta problematica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los efectos de la terapia con ondas de choque en comparacion con el
ultrasonido terapéutico en el tratamiento del dolor y la fuerza muscular en pacientes con

tendinopatia lateral del codo?
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Il. OBJETIVOS

Il.a. Objetivo general

Mediante esta revisidn bibliografica se buscara analizar los efectos de la terapia
de ondas de choque en comparacion con el ultrasonido terapéutico en el tratamiento

del dolor y la fuerza muscular en pacientes con tendinopatia lateral del codo.

Il.b. Objetivos especificos

e Analizar los parametros de dosificacién y los protocolos de aplicacién de la
terapia con ondas de choque y del ultrasonido terapéutico reportados en la
literatura cientifica para el tratamiento de la epicondilalgia lateral del codo.

e Analizar las caracteristicas de la poblacién, considerando variables como
edad, sexo y duracion de los sintomas.

¢ Identificar los tiempos de evaluacién y seguimiento de los resultados clinico

reportados en la literatura.
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lll. MARCO TEORICO

lll.a Tendén

Los tendones son estructuras dinamicas que responden a cargas mecanicas
fisioldgicas o patoldégicas mediante interacciones complejas entre sus componentes
celulares y la matriz extracelular (MEC). La mecanobiologia y la mecanotransduccion

describen esta respuesta. (9,13)

Su arquitectura presenta una organizacién fibrilar jerarquica, con una secuencia
de moléculas de colageno que forman fibrillas, fibras y fasciculos (haces de fibras).
Todo ello rodeado por una capa fibrosa denominada epitenon que reduce la friccion
con el entorno. El colageno representa el 70-80% del peso seco del tendén normal.
Existe en muy diferentes formas (tipo I, Ill, V, IX, X, XI, XIl) y con diferentes funciones

estructurales, mecanicas y reparativas. (9)

Ademas, el tenddn contiene proteoglicanos (que mantienen la hidratacion y
facilitan el deslizamiento entre moléculas), asi como glicoproteinas como la elastina
(que mantienen la estabilidad mecanica y facilitan el retorno a la condicién de reposo
después de cargas bioldgicas), todo organizado de manera alineada con el eje

longitudinal del tendon. (1,9)

La composicién celular estd formada por distintos tipos de células: tenocitos,
condrocitos, células sinoviales, células vasculares y células madre. Las células
tendinosas estan intercaladas entre las fibras de colageno y organizadas en forma

de red alineadas a lo largo del eje largo de un tendén. (9)

Los tenocitos son las mas importantes en numero, siendo las encargadas de
producir la MEC, mantener la homeostasis del tenddon y reparar las lesiones.
Presentan forma aplanada y estan en contacto con las células vecinas mediante
prolongaciones y en contacto directo con los haces de colageno. Son sensibles a
estimulos mecanicos y adaptan la MEC mediante cambios anabdlicos o catabdlicos
segun la magnitud, la frecuencia, la direccion y la duracién de las cargas aplicadas

externamente. (9,13)
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Son necesarias cargas fisiolégicas para mantener la homeostasis del tendén; en
cambio, cargas anormalmente altas pueden llevar a la lesion, bien de manera
traumatica aguda o bien de forma crénica por acumulacion de dafo desarrollado a

partir de una respuesta celulomatricial alterada. (1,9)

Las otras células tendinosas son menos frecuentes y se encuentran en
localizaciones especiales, como los condrocitos que estan presentes en la unién
tendon-hueso, las células sinoviales en el paratenon, las células vasculares
presentes en los vasos nutricios de los tendones y de forma aberrante en la

fisiopatologia en forma de hipervascularizacion. (9)

lil.Lb Tendinopatia lateral del codo

lll.b.1- Definicién y caracteristicas clinicas

Las lesiones por trauma acumulativo son lesiones de tejidos blandos cronicas,
producidas por un dano fisico que se produce a través de un periodo de tiempo y
estan caracterizadas por el sobre uso o esfuerzo repetido de ciertas articulaciones y
sus tejidos blandos circundantes. Este concepto se basa en la teoria de que cada
repeticion de alguna actividad produce un micro trauma, dando como resultado el

deterioro de la estructura. (1,10,13)

Estas lesiones se producen generalmente cuando se rebasa la capacidad de
respuesta del sujeto o el tiempo necesario para la recuperacion bioldgica de los
tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacion del paciente, a las condiciones de trabajo
que desempefia y a factores psicosociales laborales, como el estrés laboral, las
elevadas demandas de trabajo, y la escasa satisfaccion laboral, los cuales pueden

influir en la aparicion y evolucion de las lesiones musculoesqueléticas. (10,12)

La epicondilitis lateral fue inicialmente descrita por Morris en 1882 como “codo
de tenista de césped” y actualmente se le conoce como “codo de tenista”; se produce
en pacientes que realizan actividades que involucran movimientos repetitivos de
pronosupinacion del antebrazo con extension del carpo, en donde la lesion esencial

y universal de la epicondilitis lateral involucra de forma primaria al extensor radial
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corto del carpo (ECRB), seguido del extensor comun de los dedos y en menor

medida otros musculos y tendones del compartimento lateral del antebrazo. (3,10)

La extensién de la mufieca con el antebrazo en pronacion reproduce los
sintomas en el codo, que son peores con la extensién que con la flexion. La flexiéon
pasiva de la mufieca en pronacién causa dolor en el codo y puede existir menor
fuerza al cerrar el puno. Los trastornos musculo-esqueléticos son la principal causa

de discapacidad los cuales limitan enormemente la movilidad y la destreza. (4,6)

En la inspeccion del codo no suelen existir alteraciones caracteristicas que nos
hagan sospechar esta patologia. En los casos en los que la enfermedad ha
avanzado y existe una calcificacion se puede observar una prominencia dsea sobre
el epicondilo lateral. Ademas, en los pacientes en los que se han realizado
infiltraciones repetidas con corticosteroides, se puede identificar adelgazamiento o
atrofia grasa y cutanea, y en menor medida atrofia muscular o signos de desinsercién

del tenddn comun extensor. (11)

El rango de movilidad de la articulacion del codo generalmente no esta alterado,
aunque en estadios avanzados la movilidad puede ser dolorosa, con dificultad para
la extensién completa. En caso de aparicién de bloqueo del rango de movilidad
debemos descartar la existencia de otra entidad patoldgica que pueda estar

afectando a la articulacion. (11)

En general, el diagnostico de la tendinopatia lateral del codo es eminentemente
clinico y puede complementarse con test especificos como el test de Maudsley o el
test de Mill, aunque no se hacen de rutina, pero pueden ayudar a observar el alcance
de la lesién. Ademas, cuando los sintomas clinicos no estan bien definidos, es util
recurrir a técnicas diagndsticas como la radiografia simple anteroposterior y lateral
del codo, que debe realizarse de rutina en pacientes con sintomas de larga evolucion

para descartar posibles diagnoésticos alternativos. (10,11)

lil.b.2- Etiologia
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La epicondilitis lateral de codo es una entidad musculoesquelética que ocurre en
cualquier tipo de actividad con extension repetida de la mufieca, como la que puede
sufrir cualquier trabajador con una actividad laboral que ocupe una extension
repetida y forzada de la mufieca. Se presenta como consecuencia de diversas
actividades de la mano como cortar madera con hacha, martillar, etcétera, por lo que

se asocia con diversas actividades laborales. (3,12)

Se ha observado en trabajadores de diversos ramos, tales como trabajadores de
la construccion, jardineros, carpinteros, peluqueros, mecanicos, manejadores de
maquinas neumaticas vibratorias, por lo que se ha asociado con movimientos
repetitivos de dorsiflexion de la mufieca en cualquier trabajador y el desequilibrio
entre la fuerza y la resistencia del tendén extensor comun de los dedos a la traccion.
(12)

Actualmente, la etiologia de las tendinopatias tiene un origen multifactorial que
no es bien conocida, pero sin embargo se tiene que tener en cuenta a los factores
de riesgo, la cual se divide en dos principales grupos: Los factores extrinsecos (los
que actuan sobre el cuerpo) e intrinseco (los que actiuan desde dentro del cuerpo).
(1,10,13)

Los factores extrinsecos (generalmente producidos en el deporte) comprenden
aquellos relacionados con el equipo utilizado para el desarrollo de la actividad fisica
y el medioambiente. La intensidad, la velocidad, la frecuencia y la duracién de la
fuerza son factores que afectan a la capacidad del tendon para adaptarse a la
tensién. Asi pues, una traccion muscular aplicada con excesiva rapidez, de manera
repetitiva o en direccion oblicua, o un estiramiento brusco de la unién miotendinosa,

pueden causar una sobrecarga del tendén. (9,13)

También son propensos a las lesiones por sobreuso los tendones que sufren
presiones anatdomicas, como los que se encuentran contiguos a una estructura 6sea,

y aquellos que cruzan mas de una articulacion. (9,13)

Existen diversas teorias sobre la causa de las lesiones tendinosas, entre las
cuales se encuentran los factores que influyen en la fuerza soportada por el tendén

o en el proceso de reparacién del mismo como son la sobrecarga secundaria a
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fuerzas submaximas repetidas, la sobrecarga que procede de debilidad muscular o

que la provoca y el deterioro de la amortiguacién del impacto. (1,13)

Otro posible mecanismo es la compresion directa que afecta a los tendones, ya
que el tendon es vulnerable a las fuerzas de compresion. Los factores que influyen
en la reparacién del tendén, como un tiempo de recuperacién insuficiente y la
acumulacion de microlesiones también parecen contribuir al mantenimiento del ciclo
de la lesién. (1,9,13)

En cuanto a los factores de riesgo intrinsecos, las variaciones de la estructura
anatémica se han propuesto como posibles factores predisponentes a las lesiones
tendinosas por sobreuso. Otros factores de riesgo intrinsecos de relevancia son la

edad, el grupo sanguineo y el sexo. (1,13)

El envejecimiento reduce sustancialmente la capacidad del tendén para
adaptarse a las exigencias ambientales y hace que esta estructura se vuelva mas
rigida, mas débil y menos tolerante a las fuerzas que se le aplican. Otros estudios
también han identificado a la edad como factor implicado ya que la incidencia
maxima de las lesiones tendinosas cronicas se sitia entre los 30 y los 50 afos de
edad. (1,13)

En relacion con el sexo, algunos estudios han sefalado diferencias en la
incidencia de las tendinopatias entre hombres y mujeres, las cuales podrian estar
asociadas a diferencias en la composicion corporal, la masa muscular, factores

hormonales y las caracteristicas biomecanicas de cada individuo. (1,12,13)

lil.b.3- Epidemiologia

Se puede situar a la poblacion de riesgo entre la cuarta y quinta década de la
vida, con una prevalencia similar para hombres y mujeres y con una relacion del
compromiso del brazo dominante contra él no dominante de 3:1, respectivamente.

La incidencia y prevalencia anual de esta patologia es de 1a 3 %. (4,12)

Se presenta con una frecuencia diez veces mayor comparada con la epicondilitis

medial sin predileccion por el sexo. (5)

10
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El 11 % involucra a trabajadores o profesionales que realizan movimientos
repetitivos, con contracciones de los musculos del codo en su ambiente laboral. El
riesgo de desarrollar esta patologia aumenta con la edad y con el tiempo de
exposicion a actividades repetitivas. La mayor incidencia se situa entre los 40 y 50
afios de edad. Una pequefa proporcidn corresponde a los jugadores de tenisen 5 a
10 %, de éstos 18 a 50 % tiene mas de 30 anos. (4,12)

Diversos estudios han demostrado que la incidencia de la epicondilitis lateral
aumenta considerablemente en trabajadores expuestos a actividades manuales
repetitivas, especialmente en ocupaciones que requieren esfuerzos repetidos del

miembro superior, como la industria carica y el trabajo de empaquetado. (12)

Solo hay lesion aguda directa o indirecta en 20 % de los casos y en 80 % se
relaciona con traumatismos o movimientos repetitivos, por lo que es comun en
profesionales que realizan este tipo de movimientos, esfuerzo enérgico o expuestos

a posturas estaticas incomodas, vibracion, estrés mecanico. (3,12)

Aunque la evolucion natural de la epicondilitis se considera favorable a los dos
afios, se observa gran reincidencia, por lo que muchos pacientes presentaran
episodios repetidos de epicondilitis 0 no remisién completa de la sintomatologia.
(5,12)

lll.b.4- Dolor

El dolor constituye el principal sintoma de la tendinopatia lateral del codo y es
uno de los indicadores clinicos mas utilizados para valorar la evolucién de los
pacientes y la respuesta a los tratamientos. Habitualmente se manifiesta sobre el
epicéndilo lateral y aumenta durante actividades que implican la extension de la
mufeca o la fuerza de prension, afectando el desempefio de las actividades de la
vida diaria. (1,3)

La escala analdgica visual (EAV) es una escala de valoracion del dolor utilizada
por primera vez por Hayes y Patterson en 1921. Las puntuaciones se basan en
medidas de sintomas auto informadas que se registran con una sola marca

manuscrita colocada en un punto a lo largo de una linea de 10 cm que representa
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un continuo entre los dos extremos de la escala: "sin dolor" en el extremo izquierdo
(0 cm) de la escala y "el peor dolor" en el extremo derecho de la escala (10 cm). Las
mediciones desde el punto de inicio (extremo izquierdo) de la escala hasta las
marcas de los pacientes se registran en centimetros y se interpretan como su dolor.
Los valores se pueden utilizar para realizar un seguimiento de la progresién del dolor
en un paciente o para comparar el dolor entre pacientes con afecciones similares.
(27)

Si bien existen evidencias contradictorias con respecto a la ventaja de la EVA en
comparacion con otros métodos para registrar el dolor, todavia se usa comunmente

en entornos clinicos. (27)

Illl.b.5- Fuerza muscular

La disminucion de la fuerza de prensidon constituye una de las principales
alteraciones funcionales de la tendinopatia lateral del codo, debido al dolor y al
compromiso del tenddn extensor comun. Su evaluacidn permite valorar
objetivamente la capacidad funcional del miembro superior y constituye una variable

de resultado frecuentemente utilizada en estudios clinicos sobre esta patologia. (1,3)

La fuerza de prensién se cuantifica habitualmente mediante dinamometria,
utilizando dinamémetros hidraulicos como el Jamar o el Saehan SH5001. Durante la
evaluacion, el paciente realiza una contraccion maxima de prension y el resultado se
expresa generalmente en kilogramos o kilogramos-fuerza. La dinamometria
presenta una elevada confiabilidad y reproducibilidad, por lo que constituye uno de
los métodos mas empleados para valorar la evolucion clinica y la respuesta al

tratamiento en pacientes con tendinopatia lateral del codo. (28)

Ill.b.6- Funcionalidad

Ademas del dolor y la fuerza muscular, la funcionalidad representa un aspecto

relevante en la evaluacién de los pacientes con tendinopatia lateral del codo, ya que
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esta afeccion puede limitar la realizacién de actividades cotidianas, laborales y

deportivas que requieren movimientos repetitivos del miembro superior. (1,5)

El Cuestionario de Evaluacion del Codo de Tenista Autoevaluado por el Paciente
(PRTEE), anteriormente denominado Cuestionario de Evaluacion del Antebrazo
Autoevaluado por el Paciente, es un cuestionario auto administrado de 15 items para
medir el dolor y la discapacidad percibidos en personas con codo de tenista. Consta
de tres subescalas: dolor, actividades habituales y actividades especificas. La
subescala de dolor incluye cinco items sobre la intensidad del dolor durante diversas
actividades. La subescala de actividades especificas incluye seis items que evalian
la dificultad experimentada al realizar actividades especificas, como levantar una
taza de café. Los cuatro items de la subescala de actividades habituales reflejan la
dificultad experimentada al realizar las actividades cotidianas habituales, como el

trabajo y el ocio. (29)

Instrucciones y puntuacion: Cada item del PRTEE se puntia en una escala de
0 a 10, donde 0 significa "sin dolor" o "sin dificultad" y 10 significa "el peor dolor de
mi vida" o "incapacidad para realizar la actividad". Se pide a las personas que
califiquen el dolor y la dificultad que han experimentado en la ultima semana debido
al codo de tenista, rodeando con un circulo la respuesta que refleje su estado actual.
(29)

La puntuacion total oscila entre 0 y 100, donde las puntuaciones altas indican
mayor dolor y discapacidad. El dolor y la funcién se representan por igual en la
puntuacién total. Para calcular la puntuacion total, se toma la puntuacién bruta de
dolor como un total de 50, y las puntuaciones de las subescalas de actividades
habituales y de actividades especificas se suman y se dividen entre dos para obtener
una puntuacion de funcidon sobre 50. Por lo tanto: Puntuaciéon total del
PRTEE = [Puntuacion de dolor (max. 50) + Puntuacion de funcién (max.

100/2 = 50)]. Se tarda aproximadamente 5 minutos en completar el PRTEE. (29)
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lll.c Abordaje fisioterapéutico de la tendinopatia lateral del codo

lll.c.1- Terapia con ondas de choque

Las ondas de choque (OC), dentro de la terapia conocida como extracorporeal shock
wave therapy (ESWT), se definen como ondas de presién acustica que se originan en
cualquier medio elastico, como el aire, el agua o incluso una sustancia soélida, y que se
caracterizan por un aumento muy elevado de la presion en un espacio de tiempo muy

corto, propagandose rapidamente en las tres dimensiones del espacio. (6,14,16)

Alcanzan un pico de presion que puede llegar hasta los 100 MPa (1 MPa equivale a
10 veces la presién atmosférica) en un periodo de tiempo menor de 10 ns. Este pico de
presién es seguido por un descenso brusco de la misma y llega a tener valores negativos
por debajo de —10 MPa. (14)

En medicina se emplean ondas con un rango de presion entre 10 y 100 MPa. La
presién positiva y la corta subida de tiempo son responsables del efecto directo de la
onda de choque. La fase negativa de la onda crea un efecto de traccion denominado
cavitacién (14) caracterizado por la formacién de burbujas que, al estallar liberan
energia, rompen los depédsitos de calcio y el desarrollo de microhematomas que
estimulan la formacién del callo éseo, con neoformacion de nuevos lechos capilares y
modificaciones en la tensién de las fibras de colageno, lo que cambia su permeabilidad

y favorece el metabolismo en el tejido. (15)

Las indicaciones mas frecuentes de las ondas de choques son: Fascitis plantar con
o sin espoldén calcaneo, pseudoartrosis o retardos de consolidacion, tendinitis
calcificadas, epicondilitis mediales, tendinitis patelares, sindromes dolorosos de
trocanter femoral, tendinitis aquileas, tendinitis no calcificadas del hombro, dolor de

espalda y dolor miofascial, asi como la epicondilitis lateral (codo de tenista). (6,16)

En este contexto, la evidencia cientifica disponible sugiere que la terapia de ondas
de choque extracorpéreas puede contribuir a disminuir el dolor y mejorar la funcién en

pacientes con tendinopatia lateral del codo. (17,18)

El mecanismo de accién de las ondas de choque incluye la estimulacion del proceso

de recuperacion en tendones y tejidos dafiados, y aumenta la revascularizacion y los
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factores de crecimiento locales y el reclutamiento de células madre apropiadas al area.
(9,15)

Otro mecanismo que determina su eficacia es la hiperestimulacion analgésica,
donde, a través de breves estimulos sensoriales, la terapia de choque provee de un
largo periodo de alivio del dolor. La alteracién de los mediadores quimicos del dolor, la
modulacion de la sefal del dolor y la ruptura de membranas celulares hacen posible el
efecto analgésico. (15)

El flujo de nutrientes en la sangre se necesita para iniciar y mantener los procesos
de reparacion de la estructura del tejido danado. La aplicacion de ondas acusticas crea
microrupturas capilares en tendon y hueso. Debido a las microrupturas, la expresién de
factores de crecimiento se incrementa significativamente, como resultado de estos
procesos, las arteriolas son remodeladas, estimuladas para crecer y otras nuevas se
forman. Los nuevos vasos sanguineos mejoran el suministro sanguineo y la oxigenacion

de la zona tratada, y estimulan a la curacion mas rapida del tendén. (9,15)

Ademas, la terapia favorece la sintesis de colageno, proceso considerado

fundamental para la reparacion del tejido tendinoso lesionado. (9,15)

La terapia de la onda de choque acelera la sintesis de procolageno; ademas, obliga
a las fibras de colageno recién creadas a una estructura longitudinal que hace que las
fibras del tendén recién formadas se vuelvan mas densas, rigidas y creen una estructura
mas firme. (9,15)

En cuanto a su clasificacion, las ondas de choque se dividen en dos grandes grupos:

* Focales: Las ondas de choque focales tienen un foco de accién terapéutica y
alcanzan una profundidad de hasta 15 cm. Pueden ser electrohidraulicas,
electromagnéticas o piezoeléctricas. De alta, media y baja energia. Se miden
en Minijoules/mm?2. (6)

» Radiales: Las ondas de choque radiales son de efecto mas superficial y alcanzan
3 a 3,5 cm de profundidad. No tienen foco de accion, se propagan

divergentemente y pierden energia hacia la profundidad. Son mas eficaces en
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patologias superficiales y cubren superficies afectadas mas amplias. Se miden

en Bares. (6)

Existen tres formas para generar ondas de choque: electrohidraulica,
piezoeléctrico y electromagnético. Entre los distintos mecanismos de
generacion, el sistema electrohidraulico es uno de los mas utilizados debido a su
elevada capacidad de penetracion en los tejidos (15). La utilizacion de uno u otro
medio de produccién va a depender de aspectos como la profundidad del tejido

patolégico, en relacion con la energia que queremos aportar. (14)

En el caso de su aplicacion terapéutica, la onda se transmite a través de una
almohadilla de acoplamiento que es un medio liquido que, al tener una consistencia
acustica similar a la del cuerpo humano, favorece su transferencia. Es esencial que
exista un medio de transicion entre la almohada de acople y el organismo, como, por

ejemplo, el gel para ultrasonido. (6)

Las ondas de choque son dirigidas hacia un punto focal en el tejido que debe
ser tratado. Para que la onda de choque tenga un efecto terapéutico adecuado, la

energia debe ser focalizada en el punto que se va a tratar. (6)

Respecto a la dosificacion, el tratamiento empieza siempre en el punto de dolor
maximo; luego de que este dolor ha sido neutralizado (tras 400 impulsos radiales o
200 impulsos focales), se buscan otros puntos de dolor, y la sesion se inicia con un

nivel de energia bajo, el cual incrementara con cada sesion. (6,15)

Entre las principales ventajas del tratamiento extracorpéreo con ondas de
choque focalizadas se pueden mencionar la gran profundidad de la penetracion, el
poco gasto complementario de mantenimiento, la localizaciéon exacta de los puntos,
el escaso riesgo de formacion de hematomas, la energia maxima en la zona
afectada, muy poca irritacion en la piel, el tratamiento ambulatorio del paciente, y las

sesiones cortas, sin riesgo de alergia ni necesidad de anestesia. (15)

Los principales problemas pueden surgir por la elevada dosis utilizada. En

general, la terapia de OC de baja energia y la terapia de OC de tipo radial (RSWT),
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empleadas sobre procesos mas superficiales debido a su divergencia y escasa

capacidad de penetracién, no presentan ningun efecto secundario de interés. (14)

Por otro lado, las focales (FSWT) de alta energia presenta mayor facilidad para
producir cualquiera de los siguientes efectos secundarios: dolor en la zona de
aplicacion; hematomas subcutaneos originados por la rotura de pequefios vasos;
enrojecimiento de la piel e inflamacion local y petequias; sindrome vagal que se
acompana de mareo, sudoracion, malestar general, nauseas y vémitos; estimulacién
de los nervios periféricos con parestesias e hipoestesias asociadas en los territorios

de los nervios afectados. (14)

De forma general, no se debera de aplicar OC sobre un conjunto de patologias
gue conforman contraindicacion en la mayor parte de los procedimientos generales
en fisioterapia: zonas préximas a estructuras que contengan gas, como los pulmones
y el intestino y visceras huecas; grandes vasos y nervios; mujeres gestantes,
especialmente en areas que afecten al tronco y el abdomen; zonas cercanas a los
nucleos de crecimiento en ninos, por la posibilidad de afectacion y retraso en el

crecimiento (14)

También debe evitarse en articulaciones de pacientes coagulados, por la
posibilidad de que se produzca hemartrosis; tejidos recientemente infiltrados con
corticoides, al menos durante las 6 semanas previas; y otras enfermedades como
epilepsia, artritis reumatoide, osteomielitis, enfermedad tumoral, infecciones agudas

de tejidos blandos, alteraciones vasculares y de coagulacion. (14)

Por tanto, antes del tratamiento con OC se debera proceder a la confirmacion del
diagnostico, realizar un examen clinico adecuado que permita conocer la existencia
de contraindicaciones vy, si la patologia del paciente y la fase en la que se encuentra
aconsejan la terapia, seguir un protocolo de aplicacién con el fin de mantener unas

condiciones de seguridad durante la sesién. (14)

lll.c.2- Terapia con ultrasonido
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La terapia ultrasénica consiste en la aplicacién de vibraciones mecanicas con
una frecuencia superior a 20 kHz, o 20.000 Hz. El ultrasonido es un agente fisico
ampliamente utilizado en el ambito sanitario como herramienta diagnéstica vy

terapéutica. (7,14)

Es un método barato, seguro y de naturaleza no invasiva. Por ello, se emplea de
forma habitual en el ambito de la fisioterapia y la rehabilitacion para el tratamiento
de diversos trastornos. Los ultrasonidos han sido utilizados en fisioterapia para
disminuir el dolor y el edema y mejorar la movilidad articular en una amplia gama de

trastornos musculoesqueléticos. (14)

Los sonidos son vibraciones longitudinales que provocan la compresién y
dilatacion del medio en vibracion. Las ondas sonoras son de tipo longitudinal y
necesitan un soporte material 0 un medio para su propagacion. Los ultrasonidos se
comportan de forma inversa con respecto a la penetracion y a la longitud de onda,

en relacion con el espectro electromagnético. (14)

Asi, mientras que en el espectro electromagnético cuanto menor es la
longitud de onda, mayor es la penetracién, en los ultrasonidos ocurre a la inversa.
Cuanto mas profundo sea el proceso que queremos tratar, menor debera ser la
frecuencia empleada (mayor la longitud de onda), y cuanto mas superficial, mayor

debera ser la frecuencia (menor la longitud de onda). (14)

En general, el equipo de ultrasonido, con fines terapéuticos, consta de un
generador y un transductor. El generador produce energia electromagnética con una
frecuencia de entre 0,5 y 3,5 MHz, que es convertida por el transductor en energia
mecanica con una frecuencia similar y una intensidad de hasta 3 W/cm2. El
transductor es colocado perpendicular al area tratada durante la aplicacién del

ultrasonido y se realizan diferentes técnicas de movimiento. (14)

Respecto a su mecanismo de accion, se ha propuesto que el estimulo mecanico
dado por el ultrasonido terapéutico se consigue a través de los mecanismos
biofisicos de la cavitacion (de forma fisioldgica), de la transmisién acustica y de la
energia absorbida por el tejido, que afectan a cascadas de senalizacion de proteinas

y, de esta manera, a la expresion génica. (7)
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Ademas, puede activar el metabolismo, y producir un incremento de nutrientes y
un aumento de la velocidad de liberacion de oxigeno a tejidos periféricos mediante
la expansion de las paredes arteriales y del musculo liso por estimulacion mecanica.
(7,9,14)

Por tanto, el ultrasonido terapéutico puede liberar energia térmica tanto en las
articulaciones y los ligamentos, como en los musculos, penetrando en los tejidos
subcutaneos mas de 5 cm, y tiene la capacidad de incrementar el riego sanguineo

en los tejidos dafados. (14)

El ultrasonido terapéutico se emplea en la reparacion de tejidos lesionados y
para reducir el dolor asociado. Diversas investigaciones han demostrado que el
ultrasonido terapéutico continuo y pulsado de baja intensidad acelera el proceso de
regeneracion de tejidos, reduce la inflamacion y el dolor, y mejora la proliferacion
celular y la sintesis de proteinas durante la curacion de heridas de la piel y lesiones
de tendon. (7,14)

Asimismo, esta modalidad terapéutica puede estimular el metabolismo celular,
incrementar el aporte de nutrientes y favorecer la liberacion de oxigeno hacia los
tejidos periféricos mediante la estimulacién mecanica de las paredes arteriales y del
musculo liso. Estos efectos contribuyen a crear un ambiente favorable para la

reparacion de los tejidos lesionados. (7,9,14)

Ademas, el ultrasonido puede liberar energia térmica en articulaciones,
ligamentos y musculos, alcanzando tejidos subcutaneos de hasta 5 cm de
profundidad e incrementando el riego sanguineo en las zonas tratadas. Estas

respuestas fisiolégicas favorecen los procesos de recuperacion tisular. (7,14)

Diversas investigaciones han demostrado que el ultrasonido continuo y el
pulsado de baja intensidad favorecen la regeneracion de los tejidos, disminuyen la
inflamacién y el dolor, y estimulan la proliferacion celular y la sintesis de proteinas
durante la reparacion de heridas cutaneas y lesiones tendinosas. Se considera que
estos efectos se producen como consecuencia de las tensiones micromecanicas

generadas por las ondas de presion sobre los tejidos biologicos, las cuales
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desencadenan diferentes procesos bioquimicos relacionados con la reparacion
tisular. (7,14)

Las ondas ultrasénicas pueden aplicarse de forma continua o pulsatil. Mientras
que el modo continuo proporciona un mayor efecto térmico, el modo pulsatil reduce
dicho efecto y favorece principalmente los efectos mecanicos, por lo que su eleccion

dependera de las caracteristicas del tejido y del objetivo terapéutico. (14)

En el modo continuo, la intensidad maxima recomendada es de 2 W/cm?,
mientras que en el modo pulsatil puede alcanzar hasta 3 W/cm?. Esta modalidad
permite emplear intensidades mayores con menor riesgo de generar un aumento
excesivo de la temperatura, favoreciendo la aparicion de efectos no térmicos sobre
los tejidos. (14)

Si bien los mecanismos de accion del ultrasonido aun no se conocen
completamente, la evidencia disponible indica que su aplicacion produce efectos
mecanicos, térmicos y bioldgicos, los cuales actian de manera complementaria

durante el proceso de reparacién tisular. (7,14)
Efecto mecanico

Al ser la onda ultrasénica de naturaleza mecanica, la ultrasonoterapia produce
en el tejido corporal vibracién, movimientos de vaivén y presion. Los movimientos
mecanicos producen en el tejido un efecto de micromasaje. Esto produce leves
alteraciones y deformaciones en las membranas celulares, cambios de
permeabilidad transitorios o lisis celular. De forma global, estos efectos pueden
producir un incremento de la proliferaciéon celular. Por tanto, los ultrasonidos son de

especial utilidad para conseguir la curacién temprana de fracturas y heridas. (14)
Efecto térmico

Las moléculas de los tejidos sometidos a vibracion aumentan su temperatura
debido a los ciclos de compresion y expansion generados por la energia ultrasonica.
La cantidad de calor producida depende del tipo de tejido, del modo de aplicacion
(continuo o pulsatil), de la intensidad y de la duracion del tratamiento. En fisioterapia,

este efecto favorece la disminucién del dolor y del edema, mejora la circulacion
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sanguinea, aumenta la elasticidad de los tejidos blandos y estimula el metabolismo
local. (7,14)

Efectos Biolégicos

Los efectos bioldgicos resultan de la combinacion de los efectos mecanicos y
térmicos del ultrasonido, predominando uno u otro segun el modo de aplicacion

empleado. Entre las principales respuestas biolégicas se encuentran:

e Estimulacion de la circulaciéon sanguinea, favoreciendo la vasodilatacion y el

incremento del flujo sanguineo local.

¢ Aumento de la extensibilidad del colageno, especialmente en tendones y otros

tejidos fibrosos.

e Estimulacion de la actividad celular, promoviendo el metabolismo tisular, la

permeabilidad celular y el transporte idnico.

e Relajacion muscular y normalizacién del tono, como consecuencia de la mejora

de la circulacién y de la disminucién del dolor. (7,9,14)

Dentro de su modo de aplicacién el que mas se utiliza es el contacto directo
entre el cabezal y el cuerpo. Este es el modo de transferencia de energia empleado
con mas frecuencia. El gel es el medio de contacto mas eficaz y adecuado para la
transmisién de ultrasonidos. La preparaciéon previa de la region con medio de
contacto debe ser mas extensa que la zona que se desea tratar, para que el

cabezal se deslice siempre dentro del espacio cubierto. (14)

La presién ejercida con el cabezal también debera cuidarse, ya que un exceso
de la misma disminuye el grosor de la sustancia de acoplamiento y, con los
movimientos, pueden quedar espacios insuficientemente preparados. Los

principales modos de aplicacion son en forma de translaciones o en espiral. (14)

El término dosis de tratamiento se utiliza ampliamente en la aplicacion de
ultrasonido en el ambito clinico y es una combinacién de los parametros
seleccionables de frecuencia, densidad de potencia, ciclo de trabajo y tiempo de

tratamiento. (7,14)

21



“Terapia con ondas de choque versus ultrasonido en la tendinopatia lateral del codo: Revision bibliografica”

Autores: Mulinari y Gonzalez Director: Lic. Repetto

De esta manera la dosis aplicada se entiende como el producto de la
intensidad por la duracion del tratamiento. Esta depende de muchos factores,
como la frecuencia empleada o la posibilidad de interrupcidon periédica de la

oscilacion y del uso de cabezales de distintos tamarios. (14)

Ademas de la intensidad empleada, la duracién y la frecuencia del tratamiento
también son determinantes para alcanzar una dosificacion adecuada. El tiempo de
aplicacion dependera del tamano del area tratada, con una duracibn maxima
aproximada de 15 minutos y una recomendacion habitual de entre 1 y 2 minutos
por cm?. Asimismo, la frecuencia de las sesiones variara segun las caracteristicas
de la lesién, siendo habitual realizar aplicaciones diarias en procesos agudos y de

dos a tres sesiones semanales en lesiones cronicas. (14)

La eficacia del ultrasonido terapéutico también depende de la capacidad de los
tejidos para absorber la energia ultrasénica. En general, los tejidos con mayor
contenido de proteinas absorben una mayor cantidad de energia, mientras que
aquellos con elevado contenido de agua, como la sangre y el tejido adiposo,
presentan una menor absorcion. En consecuencia, estructuras ricas en colageno,
como tendones, ligamentos, fascias, capsulas articulares y tejido cicatricial,

responden de manera mas eficiente a esta modalidad terapéutica. (14)

Aunque el cartilago y el hueso poseen una elevada capacidad de absorcion,
la reflexion de la onda en la superficie de estos tejidos disminuye la cantidad de
energia que alcanza planos mas profundos. Por este motivo, las caracteristicas
del tejido tratado deben considerarse al momento de seleccionar los parametros

de aplicacion, ya que pueden influir sobre la eficacia del tratamiento. (14)

Las principales indicaciones del ultrasonido terapéutico incluyen el tratamiento
de tendinitis, lesiones postraumaticas (contusiones, distensiones y luxaciones),
consolidaciéon de fracturas, artrosis, artritis, espondilitis anquilosante, neuropatias

y dolor fantasma. (14)

En relacion con la tendinopatia lateral del codo, el ultrasonido terapéutico ha sido

ampliamente utilizado como tratamiento conservador, mostrando efectos favorables
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sobre la disminucion del dolor y favoreciendo el proceso de reparacion del tejido

tendinoso. (18)

Las contraindicaciones de la ultrasonoterapia pueden clasificarse en absolutas y
relativas, y deben considerarse antes de iniciar el tratamiento para garantizar una
aplicacion segura. Entre las contraindicaciones absolutas se incluyen la aplicacion
sobre los ojos, la region cardiaca, el abdomen de mujeres embarazadas
(especialmente durante el primer trimestre) y en pacientes portadoras de dispositivo

intrauterino cuando se utiliza ultrasonido continuo. (14)
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IV. JUSTIFICACION

La epicondilalgia lateral constituye una de las consultas mas frecuentes en el
area de la kinesiologia, debido a la limitacion funcional que provoca en el miembro
superior y al impacto que genera en las actividades laborales y de la vida diaria. Al
tratarse de una patologia vinculada a la sobrecarga repetitiva de los tendones
extensores del antebrazo, sera necesario analizar qué intervenciones terapéuticas
resultaran mas adecuadas para disminuir el dolor, favorecer la recuperacion de la fuerza

y prevenir la evolucién hacia cuadros crénicos.

Tanto la terapia con ondas de choque como el ultrasonido son recursos utilizados
habitualmente para el tratamiento de esta afeccidn. Sin embargo, la evidencia disponible
no permitira establecer con claridad cual de estas modalidades presentara mejores
resultados clinicos, en parte debido a la diversidad de protocolos aplicados y a las

diferencias en las variables evaluadas en los distintos estudios.

En este sentido, la realizacidn de una revision de la literatura se considerara
relevante desde el punto de vista metodoldgico, ya que permitira reunir y analizar de
manera organizada la informacién existente, identificar posibles coincidencias o
discrepancias entre los trabajos publicados y valorar su calidad cientifica. De esta forma,
el presente estudio buscara aportar una sintesis que permita establecer con mayor

precision la efectividad relativa de ambas modalidades terapéuticas.

Los resultados obtenidos podran servir como base para sustentar decisiones
terapéuticas fundamentadas en evidencia, optimizar la seleccion del tratamiento mas
apropiado segun cada caso y fortalecer la practica profesional en el ambito de la

kinesiologia.
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V. METODOS

Este trabajo se basd en una revisidon bibliografica realizada mediante una

Director: Lic. Repetto

recoleccién de datos e informacion obtenidos por la revisidon de articulos publicados

desde el afio 2011 hasta el 2026 en las bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) (https://bvsalud.org/es), PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) y Google

Académico (https://scholar.google.com/?hl=es).

Para recopilar informacién sobre cada uno de los temas que integran la

investigacion, se emplearon las siguientes palabras clave:

PALABRA CLAVE

TERMINO DECS

TERMINO MESH

TERMINO LIBRE

Epicondilitis lateral

Codo de tenista

Tennis Elbow

Lateral Epicondylitis

Lateral Humeral
Epicondylitis
Terapia de Ondas | Tratamiento con ondas de | Extracorporeal ESWT
de choque choques extracorporeas Shockwave Thera
au qu X P wav Py Shock waves therapy
Terapia de | Terapia de Ultrasonido Ultrasound Therapy Ultrasonido terapeutico
Ultrasonido . . : -
Ultrasonido terapéutico Terapia ultrasénica
Ultrasonic Therapies
Dolor Dolor Pain Sufrimiento Fisico
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Fuerza Muscular Fuerza Muscular Muscle Strength

Tabla nro. 1: Palabras clave

Combinacién de palabras clave en inglés

“Lateral Epicondylitis” AND “Shock waves therapy”. Se hallaron 3 articulos del portal
BVS, 5 de PubMed y 128 de Google Académico totalizando 137 articulos publicados.

Se selecciond 0 articulos.

“Lateral Humeral Epicondylitis” AND “ESWT” Se hallaron 68 articulos de BVS y 1 de

Pubmed totalizando 69 articulos publicados. Se seleccionaron 3 articulos.

“Tennis Elbow” AND “Shock Wave Therapy” AND "Pain" AND "Muscle Strength". Se
hallaron 12 articulos de BVS, 7 de Pubmed y 545 de Google Académico totalizando 564

articulos publicados. Se selecciond 1 articulo.

“Lateral Epicondylitis” AND “Ultrasound Therapy” or “ESWT” Se hallaron 10 articulos de
BVS, 612 de Pubmed Y 403 de Google Académico totalizando 1025 articulos

publicados. Se seleccionaron 4 articulos.
Combinacién de palabras clave en Castellano

“Terapia de Ondas de choque” AND “Epicondilitis Lateral del Himero”. Se hallaron 2
articulos en BVS y 33 en Google Académico totalizando 35 articulos publicados. Se

seleccion6 0 articulos.

"Epicondilitis Lateral" AND "Terapia de Ondas de Choque" AND "Dolor" AND "Fuerza
Muscular". Se hallaron 2 articulos en BVS y 18 en Google Académico totalizando 20

articulos publicados. Se seleccion6 0 articulos.

“Epicondilitis Lateral” AND “Terapia de Ultrasonido” or “Tratamiento con Ondas de
Choque Extracorporeas”. No se hall6é ningun articulo con esta combinacion publicado

en BVS, Pubmed o Google Académico. Se selecciond 0 articulos.
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V.a Criterios de Inclusion:

e Ensayos clinicos aleatorizados de simple o doble ciego.

e Estudios que incluyeron pacientes con diagndstico de epicondilalgia lateral (codo de
tenista).

e Trabajos que compararon ambas intervenciones.
e Articulos que evaluaron variables relacionadas con el dolor y la fuerza muscular.

e Articulos publicados en revistas cientificas o disponibles en bibliotecas y bases de
datos académicas.

V.b Criterios de exclusion:

e Revisiones sistematicas.
e Revisiones bibliograficas.

e Otros trabajos que no correspondieron a estudios clinicos.
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Seleccidn de articulos para el analisis

Una vez realizada la revision de la bibliografia, se seleccionaron ocho (8) articulos

siguiendo los criterios del siguiente diagrama de flujo:

Seleccion de articulos

Total de articulos hallados en la Aptos para revision: 8 » A_mCUbS
revision: 1.850 seleccionados para
"‘ analisis
Anteriores a 2016: 634 Publicaciones repetidas: 214 ‘
Aptos para revision:1.216 Aptos para revision:222

' %

Son revision bibliograficas: 184
‘ No son ensayos clinicos

aleatorizados de simple o doble
ciego: 202

Aptos para revision: 1.032

Son revisiones sistematicas: 608 » Aptos para revision: 424

Gréfica nro. 1: Seleccidén de articulos para revision
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VI. REVISION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Vl.a Resultados

effects of ultrasound
therapy, extracorporeal
shock wave therapy, and
Kinesio taping in lateral
epicondylitis (2021)
Ozmen et al. (19)

aleatorizado

comparativo

masculinos, 24
femeninas,

edad promedio
48,38

minimo 24

anos,

maximo 78
afos)
Diagnosticado
s entre enero y
julio de 2018.
Presentaban
dolor en

epicéndilo

intervencion: 8 semanas

- Grupo US (n = 13) el
tratamiento incluyo calor (20
minutos), estimulacion eléctrica
de nervio transcutaneo (TENS)
(20 minutos) y terapia US con
MHz,

intensidad de 1 W/cm2 durante

frecuencia de 1

3 min), 5 dias por semana
durante 2 semanas

- Grupo ESWT (n = 14) el
tratamiento incluyo calor (20
minutos) y TENS (20 min) 5

Escala Visual
Analdgica
(EVAIVAS)
(dolor en
reposo y
durante las
actividades de
la vida diaria).
Fuerza
muscular con
Dinamometro
de mano
(Hand Grip

Titulo, autor y aio Disefo Poblacién y Intervencion Variables Resultados
muestra
Comparison of the Ensayo 40 pacientes | Divididos en 3 grupos segun | Dolor se Los resultados de la
clinical and sonographic | controlado (16 tratamiento. Duracién de la | evalio con escala VAS

disminuyeron
significativamente
en los tres grupos (P
< 0.05). La fuerza de
mufieca se
incremento
significativamente
después del
tratamiento soélo en
el grupo KT

(P <0.05). La
escala (PRTEE)

disminuyo
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lateral durante
extensiéon  de
mufeca y
resistencia en
dedos, con
duracién

minima de 3
meses de
sintomas

previos.

dias por semana durante 2
semanas.
ESWT

mJd/mm2,

(densidad 0.22
Presioén 1.4 bar; frecuencia, 4.0
Hz, pulsos, 1500) durante 3
sesiones 2 semanas

- Grupo KT (n = 13) el
tratamiento incluyo calor (20
minutos) y TENS (20 min) 5
dias por semana durante 2
semanas. KT fue realizada 2
dias a la semana durante 2
semanas usando técnicas de
correccion de musculo y fascia.
Se removi6 la venda durante la
terapia y se vendaron
nuevamente con posterioridad.
Se realizaron controles al inicio,
a las 2 semanas y a las 8

semanas.

Dynamomete)
y
Funcionalidad
se utilizé
Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation
(PRTEE)

significativamente
luego de 2 semanas
en el grupo USy
después de las 8
semanas en el
grupo ESWT y KT
(P <0.05). La
debilidad del tendén
extensor comun
(CET) disminuyd
significativamente
después de 8
semanas solo en
ESWT.(P < 0.05).
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Comparison of
ultrasound and
extracorporeal shock
wave therapy in
lateral epicondylosis
(2018)

Yalvag et al. (20)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Simple ciego

50 pacientes
diagnosticados
con epicondilalgia
lateral entre 18 y
65 anos de edad
con minimo de 3
meses de
duracion de
sintomas de codo
de tenista
diagnosticados
con trastorno
cronico

Entre abril y julio
Divididos en dos
grupos: Grupo 1
recibio
ultrasonido (n =
24; 5 masculinos

15 femeninas;

Se efectuaron las
mediciones de control en el
ingreso, a lo largo del
tratamiento y un mes
después de finalizado el
tratamiento. Un paciente del
grupo US y 3 pacientes del
grupo ESWT abandonaron
el tratamiento luego de la

Dos
ESWT
abandonaron el estudio por
de 24
pacientes de US y 20
ESWT

completaron el estudio de

primera sesion.

pacientes de

dolor. Un total

pacientes de

dos semanas de duracion.
us
mediante dispositivo BTL-
58205 en

aplicacion de 1 cm2 a 1.5

fue administrado

un area de

Dolor: Escala Visual

Analdgica
(EVAIVAS) y
algébmetro  (umbral

de dolor a la presion)
Fuerza muscular:

Dinamdmetro

hidraulico Baseline
Hydraulic Hand
Dynamometer y

Funcionalidad:
PRTEE (Patient-
Rated Tennis Elbow
Evaluation) y
QuickDASH

Se realizaron
mediciones
mediante visual

analog scale (VAS),

algémetro,
dinamometro de
agarre test quick-

disability of the arm,
shoulder, and hand
(QDASH),

patient-rated

test
tennis
elbow evaluation
(PRTEE), y
cuestionario  Short
Form-36 (SF-36)
Como resultado se
obtuvo que ambos
grupos  mostraron
mejoras
significativas en las

mediciones de VAS
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edad media:
43.75 + 4.52)
Grupo 2: tratado
con ESWT (n =
20; 8 masculinos
y 16 femeninas;
edad media:
46.04 £ 9.24).

W/cm2, 1 MHz de
frecuencia, en modo
continuo sobre el area de
dolor, 5 minutos por dia, 5
dias de la semana en 10
sesiones en total.

ESWT se aplico con
dispositivo Elmed Vibrolith
Ortho ver 3.0

device 10e15 Hz,

densidad 1.5e2.5 2000
pulsos, una vez por semana
durante tres sesiones.

Se realizaron evaluaciones
antes de terapia y después
de terapia y un mes después

de finalizado el tratamiento.

(P< 0.0001),
dinamémetro (p =
0.001 vs p = 0.015),
algbmetro (p <
0.0001), PRTEE (p <
0.0001), QDASH (p <
0.0001), y SF-36 (p =
0.001 vs p=0.005) a
lo largo del
tratamiento. No se
hallaron evidencias
significativas  entre
los dos grupos,
excepto en la
algometria en la que
el resultado fue
mejor en el ESWT (p
= 0.029).

Se concluyé que
ESWT vy terapia de
ultrasonido  fueron

igualmente efectivos
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en el tratamiento de
la E.L.
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Focused shock wave and
ultrasound therapies in the
treatment of lateral
epicondylitis - a
randomized control trial
(2024) Krol et al. (21)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Simple ciego

67 pacientes
diagnosticados
con EL que
presentaban
dolor en el
epicondilo
lateral
persistente por
mas de 3
meses, dolor
enla
palpacion,
Testde
Thompson
positivo, Test
de Mill
positivo, dolor
durante la
extension del
dedo medio,
edad entre 18

y 65 afos.

divididos

aleatoriamente en tres grupos

Fueron

de 20 pacientes cada uno.
Grupo A: recibieron un total
de 3 sesiones de ESWT con 7
dias entre tratamientos;
Grupo B recibio terapia de
ultrasonido en 10 sesiones
durante dos semanas, y el
grupo C Grupo C fue tratado
ultrasonido

con placebo.

Todos los pacientes
recibieron también masajes
de friccién profunda.

Grupo A: se aplicé FSWT con
anestesia local. Se seleccion6
un cono de entrada para
focalizar el shock waves en
profundidad de 5 mm. Se
gel
Densidad de 0.2 mJ/mm2

frecuencia de 4 Hz. 2000

empled conductivo.

Dolor: Escala
Numeérica del
(NRS,

Numerical

Dolor

Rating Scale)
Fuerza
muscular:
Dinamoémetro
hidraulico de
mano Baseline
y
Funcionalidad:
PRTEE
(Patient-Rated
Tennis Elbow

Evaluation)

Antes de comenzar la
terapia y en las

semanas 1, 3, 6 y 12

después de
completarla, se
verificaron la

intensidad de dolor y
la afectacién de las
funciones del miembro
superior.

Se midieron la
extension y fuerza de
flexion de mufieca, y la
fuerza de agarre en el
miembro afectado y no
afectado. Se
observaron
reducciones
significativas del dolor
del

movimiento y funcién

y mejoras

en el miembro
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Cuatro
pacientes no
prestaron
consentimiento
y tres fueron
excluidos por
no reunir
criterios de
inclusion
siendo la
muestra de 60

pacientes.

pulsos aplicados al punto de
mas dolor en cada sesion.
Los pacientes recibieron un
total de tres procedimientos
separados por intervalos de
una semana.

Grupo B se trat6 con US
generado por Cosmogamma
US13 EVO con aplicador de 5
cm2. Frecuencia de 3 MHz.
Pulso 0.5 W/cm2 En cada
procedimiento el punto de
mayor dolor fue tratado con
US durante 5 minutos. Los
pacientes  recibieron 10
procedimientos dias de
semana durante dos
semanas consecutivas

Grupo C fue tratado con
Cosmogamma US13 EVO,
pero el aplicador no generaba

ultrasonido. Recibieron 10

afectado
comparativamente
con las medidas de
base en todos grupos
en la semana 6 y 12
pos terapia.

Sin  embargo, se
verificaron
porcentajes
superiores de mejoras
en todas las variables
en el grupo A con
respecto al grupo B.
La fuerza del extensor
de murieca y el agarre
del miembro afectado
fueron
significativamente
mayores en los grupos
A y B en las semanas
6 y 12 post terapia

comparativamente
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procedimientos dias de
semana durante dos
semanas consecutivas.

Los tres grupos recibieron
deep friction massage
durante sesiones de 12
minutos dia por medio
durante el tratamiento, con un
total de 7 procedimientos. Se

empleé friccion transversal.

con las medidas
iniciales, sin que se
observaran
diferencias entre
ambos grupos.

La reduccion de dolor
y la mejora funcional
fueron
significativamente
mayores después de
las sesiones de ESWT
(0.2 mJd/imm2 / 4 Hz /
2000 shocks) que
después de la terapia
de ultrasonido (3 MHz
/10.5W/cm2/20%). La
fuerza del extensor de
mufieca y el agarre
aumentaron en forma
similar después de

ambas terapias.
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Como conclusion,

dados los efectos

terapéuticos
superiores, los
investigadores
recomendaron la
combinacion de

terapia ESWT con

masajes Deep friction.
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Analgesic effect of
extracorporeal shock
wave therapy versus
ultrasound therapy in
chronic tennis elbow
(2015) Lizis P. (22)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Simple ciego

65 pacientes
elegibles
diagnosticados
con codo de
tenista fueron
citados, 9
decidieron no
participary 5
fueron
excluidos por
no cumplir
criterios de
inclusion.
Muestra de 50
pacientes
aleatorizados
para recibir
tratamiento de
ESWT o

ultrasonido.

El grupo que recibio ESWT
fue intervenido una vez por
semana durante 5 semanas,
en sesiones progresivas de
1000 1500 y 2000 impulsos
tratamiento un dia a |la
semana. El tratamiento fue
completado por 25 pacientes.
US se realizd en 10 sesiones,
3 veces por
0,8W/cm3, frecuencia 1 MHz.

Sesiones 3

semana,

veces por
semana. Completado por 25
pacientes.

Se realizé control al final del

tratamiento y a los 3 meses.

Dolor: Escala
Visual
Analdgica
(EVANVAS)
durante: dolor
en reposo,
prueba de
fuerza de
prension,

palpaciéon del
epicéndilo

lateral, prueba
de Thompson
y prueba de la
silla (Chair

test).

Se midid el nivel de
dolor mediante escala
VAS

evaluacion de la

durante la

fuerza de agarre y

palpacion del
epicondilo lateral.
También se
emplearon el test

Thompson test, y el
test de silla, y se midio
el dolor en reposo.
Las mediciones se
realizaron antes del
tratamiento,

inmediatamente de
finalizado y 3 meses
posteriores al
tratamiento.

La comparacion
intergrupal e

intergrupos realizada
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inmediatamente
después del
tratamiento y 3 meses
después demostrd
que el ESWT produjo
disminucion de dolor
en una medida
significativamente
mayor que la terapia
de ultrasonido.

Como conclusion, el
estudio afirmé que el
ESWT pudo reducir
significativamente el
dolor en pacientes con
codo de tenista

cronico.
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Comparison of radial

extracorporeal shockwave

therapy with ultrasound

therapy in patients with

lateral epicondylitis (2020)

Dedes et al. (23)

Ensayo
comparativo
con grupo

control

El grupo
ESWT fue
integrado por
117 patients,
el de US por
63 patients y
18 pacientes
fueron grupo
control que
recibieron
terapia
placebo. Los
pacientes
fueron
diagnosticados
con
epicondilitis
con duracion
minima de 90
dias previa al

tratamiento.

ESWT se
dispositivo Elmed Vibrolith
Ortho ver 3.0

device 10e15 Hz,

1.5e2.5 2000

pulsos, una vez por semana

aplico  con

densidad

durante tres sesiones.

El grupo US se traté por
Cosmogamma US13 EVO
con aplicador de 5 cm2.
Frecuencia de 3 MHz. Pulso
0.5 W/cm2. Sesiones 3 veces
por semana durante 3

semanas.

El grupo control fue tratado
con se traté con US generado
por Cosmogamma US13 EVO
con aplicador de 5 cm2 sin
energia en el aplicador, en
sesiones 3 veces por semana

durante 3 semanas.

Dolor: Escala
Visual
Analdgica

(EVANVAS)

Fuerza
muscular:
Dinamoémetro
de mano
Jamar (Jamar
Hand

Dynamometer)

Funcionalidad:
Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation
(PRTEE)

Para evaluar dolor,
funcionalidad y
calidad de vida se
empled el instrumento

disenado por la

Universidad del
Peloponeso
(PUPPF&QL) que

utilizé una escala de
Likert de cinco puntos.
Se realizé previo al
tratamiento, post
tratamiento y 4
semanas después. Se
observé reduccion de
dolor y mejoras de la
funcionalidad y
calidad de vida en
ambos grupos post
tratamiento (p < 0.001)
y al cabo del

seguimiento de 4
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semanas (p < 0.001),
pero se observo que
los resultados del
ESWT fueron
levemente mejores
que los de ultrasonido.
(p <0.001).

Como conclusion,
ambos, el ESWT vy la
terapia de ultrasonido
fueron
significativamente
efectivos en pacientes
con EL, sin embargo,
el ultrasonido resultd
levemente menos

efectivo.
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Radial shockwave and
ultrasound in the
treatment of lateral
epicondylitis — a
preliminary report (2018)
Biatek et al. (24)

Estudio
comparativo

aleatorizado.

Muestra
constituida por
26 pacientes
divididos en
dos grupos
comparativos,
cada uno de
13 sujetos, el
primer grupo
tratado con
ultrasonido y el
segundo con
ESWT.

Grupo A
conformado
por 9
femeninas y 4
masculinos,
edades entre
35 y 56 afos,
Promedio de

peso 75,8 kg y

Grupo A fue tratado con
ESWT, sin anestesia
empleando dispositivo
Gymna-Uniphy
ShockMaster 500 en tres
sesiones una vez por
semana. Se
administraron 4000
shocks (2.5 bars, 8 Hz),
los primeros 2000
dirigidos al sector de
mayor dolor y el resto a
los musculos de
muneca, extensores de
dedos y supinador de
antebrazo.

Grupo B recibio US
empleando

Mettler Electronics
Corporation Sonicator
con un aplicador de 5

durante 10 sesiones de

Dolor: Escala
Visual  Analégica
(EVANAS)

Fuerza muscular:

Dinamoémetro  de
mano (Hand Grip

Dynamometer)

En ambos grupos, se

evaluaron las
variables dolor en
descanso, dolor
nocturno, dolor

durante actividades, y
fuerza de agarre.

La intensidad de todos
los tipos de dolor
disminuy6é a lo largo
del estudio en ambos

grupos, y la fuerza de

agarre aumento
gradualmente. Los
grupos fueron
comparables en
términos de
porcentajes de

cambios en los
parametros
analizados y en la

distribucion de las
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de altura 168
cms.
Extremidad
derecha
afectada en 8

pacientes e

izquierda en 5.

Ocho
presentaban
dolor en
extremidad
dominante y 5
en no
dominante.
Duracién de
epicondilitis
entre 3y 36
meses.
Grupo b
integrado por
13 pacientes,

7 femeninas y

lunes a viernes durante 2
semanas. US fue de

1 MHz densidad de 0.5
W/cm2 aplicado durante
10 minutos. Primeros
cinco minutos al punto
de mayor dolor y los
restantes a los musculos
y extensores proximos.
Las extremidades no
afectadas no recibieron

tratamientos.

autoevaluaciones
acerca de la eficacia
de los tratamientos. El
dolor fue evaluado con
escala VAS y la fuerza
de agarre con
dinamémetro
hidraulico Saehan
(model SH5001).
Como conclusion, se
reportd que tanto el
ESWT como el
ultrasonido
demostraron eficacia
comparable en el
tratamiento de la
epicondilitis lateral.
Ambos fueron
especialmente
efectivos en la
reduccién de la

intensidad del dolor y
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6 masculinos,
entre 27 y 55
anos de edad,
peso promedio
81,1 kg, altura
promedio
172,5 cm.
Dolor en
extremidad
derecha en 6
pacientes e
izquierdaen 7.
Afectacion de
extremidad
dominante en
6 pacientes.
Duracion del
trastorno entre

3y 30 meses.

en la mejora de fuerza
de agarre de Ia

extremidad afectada.
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Comparative Analysis of
Ultrasound Therapy
versus Extracorporeal
Shock Wave Therapy for
the Management of
Tennis Elbow (2024)
Ritu et al. (25)

Estudio
comparativo

aleatorizado.

30 adultos
diagnosticados
con codo de
tenista fueron
incorporados
al estudio y se
los estratificod
en dos grupos
de 15 sujetos

cada uno.

Grupo A recibié ESWT y
Grupo B que fue tratado
con terapia de
ultrasonido. Se
realizaron estadisticas

pre y post tratamiento

Dolor: Escala
Visual Analégica
(EVANAS)
Fuerza muscular:
Dinamometro de
mano (Hand Grip

Dynamometer)

La intensidad de dolor
se cuantificé mediante
la escala VAS. Los
trastornos funcionales
fueron valorados
mediante el
cuestionario PRTEE.
La fuerza de agarre
se midié mediante
dinamometria.

Se realizaron
mediciones antes y
después del
tratamiento. Ambas
terapias demostraron
ser eficaces en el
alivio del dolor y
mejora de capacidad
funcional de los
sujetos.
Notablemente, el

grupo A exhibidé una
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diferencia
estadisticamente
significativa en lo que
refiere a la reduccién
de dolor, y también
una marcada mejora
en la fuerza de agarre
post tratamiento en
comparacion con el
grupo B. La terapia de
ultrasonido evidencio
comparativamente
mejoras modestas en
la reduccion de dolor
y fuerza de agarre.
Como conclusién, se
evidencio la
superioridad
terapéutica de ESWT
sobre el ultrasonido
en el manejo del codo

de tenista.
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Extracorporeal Shock
wave Therapy versus
Ultrasonic Therapy on
Functional Abilities in
Children with Tennis
Elbow A randomized
controlled trial (2017)
Radwa et al. (26)

Estudio
comparativo

aleatorizado

30 niRos
diagnosticados
con codo de
tenista, de
edades entre
12 y 16 afnos
que concurrian
al Hospital
Pediatrico Abu
Al Rish de EI
Cairo  desde
abril hasta julio
de 2024. Se
seleccionaron
mediante
criterios de
inclusién entre
ellos
diagnéstico,
ausencia de
debilidad

congénita o]

Ambos grupos recibieron
terapia fisica
programada, en
sesiones de 45 minutos
tres veces por semana
durante tres meses
sucesivos. Esta terapia
incluyo ejercicios de
calentamiento y
estiramiento de biceps,
musculos de contraccién
y flexion de hombros y
manos.

Grupo A recibio terapia
de US, de pulso 434
unidades frecuencia de 1
MHz e intensidad de 1.5
W/cm2 durante 8
minutos por sesion. Se
aplica el tratamiento

todos los dias

Dolor: Escala
Visual Analégica
(EVANAS)

Fuerza muscular:

Dinamdémetro de

mano (Hand Grip

Dynamometer)
Funcionalidad:

Mayo Elbow

Performance Score

(MEPS)

El dolor fue medido
mediante la escala
VAS, el rango de
movimiento del codo
fue medido con
gonidmetro elastico y
la fuerza de agarre
con dinamoémetro,
antes y después del
programa de
tratamiento.

Los resultados
evidenciaron que no
existieron diferencias
significativas en el
estado pre
tratamiento en ambos
grupos, pero sé
verificaron mejoras
significativas en
ambos grupos en la

medicion posterior. Se
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problemas
cardiopulmona
res o]
neuroldgicos.
El peso medio
fue de 40 kg y
la estatura

media 142 cm

Se
distribuyeron
aleatoriamente
en Grupo A de
15 sujetos vy
Grupo B de 15

sujetos.

continuados durante 8
semanas.

Grupo B recibié ESWT
mediante dispositivos
aprobados por las
normas de control. Se
empled un Shock Master
cuyo aplicador fue
presionado en forma
manual sobre el area en
tratamiento, con presion
categorizada como
media. A medida que el
paciente ajustaba su
umbral de dolor, se
incremento la energia
inducida. No se empleé
analgesia en la zona
tratada. Cada paciente
recibié 2000 shocks por

sesion, con densidad de

observaron
diferencias
significativas en las
mejoras del grupo B.
Como conclusion, los
resultados sugirieron
que el uso de ESWT
para el manejo del
codo de tenista es
seguro y efectivo,
llevando a una
reduccion significativa
del dolor y a mejoras
en la funcionalidad del
codo después de 8

semanas.
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0.18mJ/mm2, nivel de
energia 2- 4, ratio de
pulso 160/min., (6Hz).
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Vl.b. Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los hallazgos informados por los estudios
incluidos en la presente revision. Para ello, se compararon sus objetivos, las variables
analizadas y los instrumentos que se emplearon para ese fin. Luego se analiz6 el
tamano y tipo de muestras, los tratamientos impartidos y los instrumentos empleados

para tal fin.

En primer lugar, se observd que todos los estudios son ensayos clinicos
comparativos, en los que se abordaron tratamientos de TL (tendinopatia lateral)
mediante ultrasonido y ESWT (ondas de choques), y en dos de ellos se incorporaron
otras alternativas, tal como un abordaje innovador con muy pocos ensayos previos
denominado Kinesio Taping (19) o criterios diferentes para el tratamiento con ondas

eléctricas que plantean focalizarlos en lugares pequefios de maximo dolor (FWST) (21).

La mayoria de los estudios combiné los tratamientos observados con sesiones de
terapia manual previas y/o posteriores. Un ensayo realizo las aplicaciones de ESWT a
diferentes frecuencias, aumentandolas a lo largo del tratamiento (23), y limitd el
procedimiento a la zona de maximo dolor sin declararlo como FWST. El estudio (20)

incluyd un ensayo piloto previo.

Los objetivos declarados por los ensayos coinciden en que son estudios
comparativos de los efectos de terapias US (ultrasonido) y ESWT (ondas de choques)
sobre pacientes con epicondilitis lateral, y algunos de ellos agregan otras terapias en la

comparacion.

Los pacientes seleccionados fueron divididos en grupos, uno de los cuales recibio
tratamiento de US y el otro de ESWT. Ademas, Dedes y otros agregaron un grupo
control que recibié tratamiento placebo de US (23) mientras Ozark y otros afiadieron un

grupo que recibié un tratamiento no conservador (19).

El tamafo muestral fue variado, siendo el minimo de participantes de 26 pacientes

(24) y el maximo de 198 (23). Todos los estudios se realizaron con pacientes adultos,
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cuyas edades medias oscilaron entre 35 y 60 afos, excepto Radwa y otros (26) quien

trabajé sobre una muestra de 30 nifios de entre 12 a 16 afios de edad.

La composicién por género de las muestras es variada, siendo mayoria de mujeres
en todas ellas. Los grupos fueron equiparados en sus caracteristicas de edad, género,
y especificaciones corporales mediante herramientas estadisticas de calculo. En el

estudio (20) dos pacientes desistieron por el dolor en la aplicacion de ESWT.

Respecto a las caracteristicas de las intervenciones, los tratamientos impartidos
se realizaron entre tres (3) y cinco (5) semanas, con frecuencias que fueron desde una
(1) sesidén diaria (19) (20) hasta una (1) sesion semanal (21), incluyendo frecuencias

intermedias como tres (3) sesiones semanales (26).

La duracién de las sesiones varié entre 5 y 10 minutos El estudio (22) realizé la
terapia ESWT 5 veces a la semana, mientras que el US fue administrado 3 veces por
semana, con un total de 10 sesiones en tres semanas. En el estudio (26), que trabajé
en nifos, se planted la autorregulacién por parte de los pacientes, y las sesiones fueron
de 45 minutos durante 2 meses sucesivos. Un 15% de los sujetos abandonaron el

ensayo antes de concluir.

En lo que refiere a la modalidad de los tratamientos, se verifico que el US
impartido tuvo una frecuencia de 1 MHz, con intensidad de 1 W/cm2 (19) (20) (23) con
aplicacion de gel. El estudio (21) empledé una frecuencia de 3 MHz en forma pulsada

durante 5 minutos en el punto de mayor dolor.

En tanto, el ESWT fue implementado con densidad de, 0.22 mJ/mm2, presién
1.4 bar; frecuencia de 4.0 Hz, y 1500 pulsos (19) mientras que en otros casos se
emplearon 10 a 15 Hz, 1.5 a 2.5 bar, y 2000 pulsos (20).

En el estudio (21) se aplicé el tratamiento sobre un foco en forma de cono de
5mm, con ESWT con densidad de flujo a 0,2 2 mJ/mm2, frecuencia de 4 Hz y 2000
pulsos de frecuencia, mientras que en el (22) se emplearon frecuencias crecientes de
1000, 1500 y 2000 pulsos en el punto de mayor dolor a lo largo de tres semanas. En

ningun caso se emplearon anestésicos.
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El estudio (24) aplicé 4000 shocks (2.5 bars, 8 Hz) dirigiendo los primeros 2000
shocks al punto de mas dolor del epicondilo lateral, y los otros 2000 a los musculos de
la mufeca, y los extensores del dedo y supinador de antebrazo. En este tratamiento se
requirio emplear en forma ocasional, analgésicos para un paciente sujeto a US y en dos

que recibieron ESWT.

Con un enfoque diferente el estudio (26), realizado en nifos, recibié US a 1 MHz
con intensidad de 1.5 W/cm2, y el ESWT se ajusté a las indicaciones de la FDA con
aplicador manual, cuya presién se ajustd en el area de aplicacién con categoria
"médium". El paciente tuvo la posibilidad de ajustar la onda de choque segun el dolor
inducido y no se emplearon analgésicos. Cada paciente recibio 2000 pulsos con

densidad de 0.18mJ/mm2, nivel de energia 2-4, pulso de 160/min y 6Hz.

En cuanto a las variables e instrumentos de evaluacion, la mayoria de los
estudios planteé como criterio de inclusion el diagnéstico de epicondilitis lateral con dolor
percibido al menos tres meses antes de la participacién ademas de dolor al extender la
muneca y el dedo medio. También en la mayoria de los estudios requirid diagndstico

clinico y dolor persistente al menos los tres meses previos

El estudio (21), ademas realizé palpacién, un test de Thompson positivo, un test
de Mill positivo, y prueba de dolor durante la extension del dedo medio. El estudio (20)
requirio test de Cozen de resistencia de mufeca y test de Maudsley para resistencia de

dedo medio, ademas de un test Mill positivo.

Los criterios de exclusién fueron amplios, incluyendo diferentes trastornos y
problematicas crénicas, y ningun estudio se realizdé sobre pacientes medicados con

corticosteroides antes o durante el desarrollo de la investigacion.

Las variables analizadas en estos estudios fueron dolor, fuerza de presion y

trastornos funcionales.

Los instrumentos de medicion de resultados fueron, en todos los casos, el test
VAS para evaluaciéon de dolor, dinamometria para fuerza de agarre y discapacidad

funcional mediante el instrumento Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE).
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El estudio (19) midié también fuerza del tendon extensor comun (CET) con
escaneo ultrasonografico. El estudio (24) incluy6 la medicién de dolor durante descanso

y por la noche.

Las mediciones se realizaron al empezar el tratamiento, 2 semanas y 8 semanas

después de iniciado (19), se agrega un mes después de finalizado el tratamiento (20).

Otro estudio midié antes del tratamiento y 1, 3, 6 y 12 semanas después (21) y

(23), antes e inmediatamente post tratamiento, y 3 meses después (22).

En el estudio (24) se realizaron mediciones de dolor en descanso, dolor nocturno
y durante actividades, y de fuerza de agarre en ambas extremidades, en el momento de

inicio y en las semanas 1, 3 y 6 post tratamiento.

Con relacion a los resultados sobre dolor, en todos los estudios se hallé que los

scores de VAS decrecieron significativamente tanto en US como en ESWT (19).

El estudio (20) midid VAS después de extension forzada de muneca y luego de
24 horas de descanso, encontrando resultados similares para ambos grupos. En este
caso se realizé comparacion con otros estudios en los que se emplearon 1000 pulsos
de ESWT encontrandose que fue mayor la eficacia del tratamiento con 2000 pulsos de
ESWT.

El estudio (21) planteo que la intensidad de dolor medida por VAS decrecio
gradualmente en cada sesién, pero soélo el grupo con ESWT focalizado evidencié
mejorias inmediatas. Los scores se equipararon de manera estadisticamente
significativa a partir de las semanas 6 a 12 después de finalizado el tratamiento. La
reduccion del dolor después de finalizado el tratamiento era equiparable al 76.43%

comparado con el inicio.

La investigacion citada en (23) hallé que ESWT puede reducir el dolor en
pacientes con codo de tenista cronico, y en todos los test realizados hubo un
decrecimiento estadisticamente significativo, sobre todo en los test de dolor, y manifiesta
que el efecto se mostré mayor en el grupo que recibi6 ESWT que en el que fue tratado

con US. Especificd que, en ambos grupos, el dolor tuvo similar valor en la etapa previa,
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post tratamiento, pero 3 meses después se observé un significativo decrecimiento del

dolor en el grupo tratado con ESWT.

En el estudio (24) se plantedé que tanto ESWT como US fueron eficaces en el
tratamiento de la intensidad del dolor, el dolor en descanso, el dolor nocturno y durante
actividades, dado que todos los indicadores fueron inferiores. En el grupo US se observo
un leve incremento del dolor en la semana 6 post tratamiento comparado con la semana
3.

El estudio citado en (25) encontré que ambas terapias demostraron ser eficaces
en el alivio del dolor, pero determina que los resultados de ESWT fueron superiores,

evidenciando un sustancial alivio del dolor.

En lo que respecta al ensayo citado en (26) cuyos sujetos fueron nifios, se
observé una significativa mejora en la variable dolor en ambos grupos al comparar las
mediciones pre y post tratamiento. Sin embargo, las medidas post tratamiento fueron

mas favorables para las intervenciones ESWT.

Respecto a la fuerza de prension, el estudio (20) destaco que la fuerza de agarre
no presentd diferencia entre ambos grupos, aunque se observd una mejora significativa

general.

En el estudio (21) se hall6é que la fuerza de agarre fue significativamente mayor
en el grupo que recibié ESWT en las semanas 3, 6 y 12 posteriores al inicio de la terapia,
mientras que el grupo US mejord esa fuerza en forma significativa en todas las

mediciones consecutivas comparadas con la de inicio del estudio.

El estudio (22) hall6 que la fuerza de agarre del miembro afectado fue
significativamente mayor en ambos grupos de estudio en las semanas 6 y 12 después
de que se completd el tratamiento, siendo mayores las ventajas en los tratados con
ESWT focalizado.

La investigacion citada en (23) encontré que la terapia de ultrasonido fue menos

eficaz en la mejora de fuerza de agarre con respecto a ESWT, en pacientes cronicos.

En el estudio (24) se observé mejoras en la fuerza de agarre durante el periodo

de observacion en ambos grupos, aunque estas mejoras resultan estadisticamente
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significativas sélo en el grupo que recibié US. La eficacia de los tratamientos se
comporté de manera similar en las semanas 1, 3 y 6 desde el inicio en ambos grupos

tratados, pero ESWT gradualmente reduce su eficacia mas adelante.

El estudio citado en (25) demostré que ambas terapias contribuyen a mejorar la

fuerza de agarre, pero ESWT produjo resultados superiores.

En lo que respecta al ensayo citado en (26) cuyos sujetos fueron nifios, se
observé una significativa mejora en la variable fuerza de agarre en ambos grupos al
comparar las mediciones pre y post tratamiento. Sin embargo, las medidas post

tratamiento fueron mas favorables para las intervenciones ESWT.

En términos generales, los estudios revisados coincidieron en que ambas
modalidades terapéuticas produjeron beneficios clinicos en pacientes con tendinopatia
lateral del codo. De forma coincidente, la mayoria de las investigaciones informd una
disminucion del dolor y una mejoria de la fuerza de prension luego de la aplicacion de
ambas intervenciones, aunque con diferencias en la magnitud de los resultados

observados entre los distintos estudios (19-26).

Asimismo, los estudios presentaron diferencias en los protocolos de aplicacion,
principalmente en el numero de sesiones, la frecuencia, la intensidad y los tiempos de
seguimiento, lo que evidencia una importante heterogeneidad metodoldgica entre las

investigaciones analizadas (19-26).

Finalmente, varios autores sefialaron la necesidad de desarrollar nuevas
investigaciones con protocolos de intervencion mas homogéneos, muestras de mayor
tamafio y seguimientos a largo plazo, con el propdsito de fortalecer la evidencia

disponible sobre la eficacia de ambas modalidades terapéuticas (19,21,23).
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VIl. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica evidenciaron que
tanto la terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT) como el ultrasonido
terapéutico constituyen intervenciones conservadoras eficaces para el tratamiento de la
tendinopatia lateral del codo, al demostrar efectos beneficiosos sobre el dolor y la fuerza
de prension. Estos hallazgos coinciden con los fundamentos fisiolégicos desarrollados
en el marco tedrico, donde se describié que ambas modalidades favorecen procesos
relacionados con la recuperacién del tejido tendinoso, aunque mediante mecanismos de
accion diferentes. Mientras la ESWT estimula fendmenos como la neovascularizacion,
la liberacién de factores de crecimiento y la reorganizacion de las fibras de colageno, el
ultrasonido terapéutico ejerce principalmente efectos mecanicos y térmicos que
favorecen la circulacion local, el metabolismo tisular y la disminuciéon del dolor.
(14,15,18)

Al analizar especificamente la variable dolor, la mayoria de los estudios incluidos
mostré que ambas terapias fueron capaces de reducir la sintomatologia dolorosa al
finalizar el tratamiento. Sin embargo, los estudios que incorporaron seguimientos
posteriores evidenciaron una tendencia favorable hacia la terapia con ondas de choque,
observandose una mayor persistencia del efecto analgésico en comparacién con el
ultrasonido terapéutico. Estos resultados son concordantes con la evidencia cientifica
mas reciente, que describe a la ESWT como una modalidad capaz de producir una
reduccion del dolor significativamente mayor durante el seguimiento a mediano y largo
plazo, mientras que el ultrasonido presenta beneficios clinicos principalmente en las
etapas iniciales del tratamiento, con una menor duracién de sus efectos analgésicos.
(17,18,30,31)

La comparacion entre los hallazgos de esta revisién y la evidencia disponible
permite considerar que las diferencias observadas podrian relacionarse con la forma en
que actua cada modalidad terapéutica sobre el tejido lesionado. La terapia con ondas
de choque no solo busca aliviar el dolor, sino también estimular procesos bioldgicos
involucrados en la reparacion tendinosa, mientras que el ultrasonido orienta gran parte

de sus efectos hacia la modulacion del dolor, el aumento de la circulacion y la mejora
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de las condiciones locales del tejido. Desde esta perspectiva, resulta esperable que
ambas intervenciones produzcan mejorias clinicas, aunque la magnitud y la duracion de
dichas mejorias puedan diferir segun el mecanismo fisiolégico predominante y el tiempo
de evolucion de la tendinopatia. Se requieren estudios posteriores para tener certeza

acerca de estos hallazgos. (14,15,18,30,31)

La fuerza de prensioén constituyd otra de las variables analizadas en los estudios
incluidos y, en términos generales, ambas intervenciones mostraron resultados
favorables. No obstante, la mayoria de los ensayos clinicos reportd una recuperacion
mas marcada en los pacientes tratados con terapia de ondas de choque, especialmente
durante los seguimientos posteriores al tratamiento. Estos hallazgos coinciden con
estudios recientes que describen una mejor recuperacion de la fuerza de agarre y una
disminucion de la discapacidad funcional tras la aplicacion de ESWT, atribuyendo estos
resultados a la estimulacién de procesos de regeneracion tendinosa y a la recuperacion
progresiva de la capacidad mecanica del tendén. Por el contrario, aunque el ultrasonido
terapéutico favorece la movilidad local y la reparacion tisular, su impacto sobre la
recuperacion de la fuerza muscular parece ser mas limitado cuando ambas modalidades
se comparan de manera directa. Al igual que en la consideracion previa, son necesarios

mayores estudios para validar estas afirmaciones. (14,18,32,33)

En relacion con la funcionalidad, si bien esta variable no fue evaluada de manera
uniforme en todos los estudios analizados, aquellos que incorporaron escalas
funcionales evidenciaron una mejoria paralela a la disminucién del dolor y al incremento
de la fuerza de prension. Este comportamiento resulta coherente con las caracteristicas
clinicas de la tendinopatia lateral del codo, donde el dolor durante las actividades de
agarre constituye uno de los principales factores limitantes para el desempefio de las
actividades de la vida diaria. En este sentido, la recuperacion funcional observada
parece responder al efecto conjunto de la disminucion del dolor y la mejora de la
capacidad del tendén para tolerar la carga, mas que a un unico mecanismo terapéutico
aislado. (3,14,18,32)

No obstante, al comparar los resultados entre los diferentes estudios, también se
observaron diferencias importantes en los protocolos de intervencion. La cantidad de

sesiones, el intervalo entre aplicaciones, la energia utilizada en la terapia de ondas de
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choque, los parametros empleados para el ultrasonido terapéutico y los tiempos de
seguimiento variaron considerablemente entre las investigaciones. Asimismo, algunos
estudios incluyeron pacientes con cuadros agudos, mientras que otros evaluaron
exclusivamente casos cronicos. Esta heterogeneidad metodoldgica dificulta la
comparacion directa de los resultados y limita la posibilidad de establecer un protocolo
terapéutico estandarizado que permita afirmar con certeza la superioridad de una
modalidad sobre la otra. (17,18,30,31,32,33)

En conjunto, los hallazgos de la presente revision permiten sostener que tanto la
terapia de ondas de choque extracorpéreas como el ultrasonido terapéutico representan
alternativas conservadoras eficaces para el tratamiento de la tendinopatia lateral del
codo. Sin embargo, al contrastar los resultados obtenidos con el marco tedrico y con la
evidencia cientifica mas reciente, se observa una tendencia consistente a favor de la
terapia de ondas de choque, principalmente en la reduccion del dolor y en la
recuperacion de la fuerza de prensién durante los seguimientos posteriores al
tratamiento. No obstante, estas diferencias deben interpretarse con cautela debido a la
variabilidad existente entre los protocolos de aplicacién, las caracteristicas de las
muestras y los tiempos de evaluacién empleados en los distintos estudios. En este
sentido, resulta necesario continuar desarrollando investigaciones con metodologias
mas homogéneas que permitan establecer recomendaciones terapéuticas con un mayor

nivel de evidencia para la practica clinica. (14,17,18,30,31,32,33)
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VIIl. CONCLUSION

La presente revisién bibliografica tuvo como objetivo analizar los efectos de la
terapia con ondas de choque extracorpdéreas en comparacion con el ultrasonido
terapéutico sobre el dolor y la fuerza muscular en pacientes con tendinopatia lateral del
codo. A partir de la evidencia cientifica analizada, se observé que ambas modalidades
terapéuticas resultaron eficaces para disminuir el dolor y favorecer la recuperacion de la
fuerza muscular. No obstante, la evidencia analizada mostré una tendencia favorable
hacia la terapia con ondas de choque, especialmente en pacientes con cuadros de

mayor evolucion y en las evaluaciones realizadas luego de finalizado el tratamiento.

En relacion con los objetivos especificos, la revision permitid identificar una
importante heterogeneidad en los protocolos de aplicacién de ambas intervenciones,
observandose diferencias en los parametros de dosificacién, el nimero de sesiones y la
duracion de los tratamientos. Asimismo, se evidencio variabilidad en las caracteristicas
de la poblacién estudiada, principalmente en la edad de los participantes, el tiempo de
evolucion de los sintomas y el tamafo de las muestras. Del mismo modo, los estudios
presentaron diferencias en los tiempos de evaluacién y seguimiento, lo que dificultd la
comparacion de los resultados, la valoracion de la persistencia de los efectos
terapéuticos a mediano y largo plazo y la posibilidad de establecer un protocolo

terapéutico estandarizado.

A partir de los resultados analizados, puede concluirse que tanto la terapia con ondas
de choque como el ultrasonido terapéutico constituyen alternativas conservadoras
validas para el tratamiento de la tendinopatia lateral del codo. Sin embargo, la
evidencia analizada mostré una tendencia favorable hacia la terapia con ondas de
choque, principalmente en la reduccion del dolor y en la recuperacion de la fuerza

muscular durante los seguimientos posteriores al tratamiento.
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