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RESUMEN

La epicondilitis humeral es un problema comin del codo que frecuentemente afecta a
personas entre los 30 y los 50 afios al realizar actividades laborales que requieren posturas o
técnicas inadecuadas lo que produce una sobrecarga a determinados grupos musculares en
la zona del codo. El tratamiento para la epicondilitis humeral es la aplicacion de ondas de
choque extracorpdreas que permiten el viaje de energia a través de ondas acusticas a los
tejidos musculoesquelético con condiciones agudas o cronicas para mejorar el proceso de
circulacion sanguinea, combatir la inflamacion, disminuir el dolor y mejorar la sensibilidad

en dicha afeccion dolorosa.

La investigacion realizada acerca de las ondas de choque extracorpdreas en pacientes adultos
con epicondilitis humeral se desarrollé a través de una revision bibliogréfica, siendo el
principal objetivo analizar los efectos de las ondas de choque extracorpdreas como

tratamiento utilizado en la fisioterapia.

El estudio se realiz6 mediante la recopilacion de 90 articulos cientificos que fueron
sometidos a un proceso de filtracion y pre analisis, incluyendo en el estudio 35 de ellos
tomados de varias bases bibliograficas como PubMed, Scielo, Elsevier, PEDro y Science
Direct utilizando el método inductivo para la organizacion y sintesis de informacion,
acompafado de un disefio documental por la basqueda de informacidn, concluyendo que la
terapia de ondas de choque extracorporeas alivia la intensidad del dolor, aumenta la
funcionalidad y mejorar la calidad de vida del paciente. Estos hallazgos pueden ser valiosos

para seleccionar el método mas apropiado en el tratamiento de la epicondilitis humeral.

Palabras clave: Epicondilitis humeral, epicondilitis lateral, codo de tenista, tratamiento con

ondas de choque extracorpdreas y tendinopatias del codo.

ABSTRACT

Humeral epicondylitis is a common problem of the elbow that frequently affects people

between 30 and 50 years of age when performing work activities that require inadequate
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion busca explicar la accion de la fisioterapia contribuyendo a la
elaboracion de teorias y de un marco cientifico propio basandose en tres puntos clave. En el
ambito tedrico para conocer mediante la basqueda documental la informacion generada por
otros autores mediante articulos cientificos y sus conclusiones. En lo académico para
desarrollar habilidades cognoscitivas y de abstraccion, promoviendo un pensamiento critico
y analitico. Finalmente, en lo metodologico propone establecer un protocolo de analisis y
una guia para el desarrollo de la investigacion. De no realizarse el estudio con estas
caracteristicas privaremos a futuras investigaciones de fuentes bibliograficas y datos
suficientes sobre las ondas de choque extracorporeas en la epicondilitis humeral.

Dicha afeccion es la inflamacion de los tendones extensores del antebrazo que se
insertan en el epicondilo lateral del himero. Su principal sintoma es el dolor en la region
lateral del codo que se irradia hacia el antebrazo, en consecuencia la extremidad afectada
sufre pérdida de funcionalidad. Para algunos autores la epicondilitis humeral ha
incrementado su tasa de incidencia registrando el 7% de la poblacion en Estados Unidos y
en actividades laborales especificas puede alcanzar el 30% de la misma; en lesiones
deportivas representa el 40%”. (Pons Gdmez et al. 2020)

En Cuba se considera la epicondilitis como el nimero 34 en la lista de enfermedades
profesionales, relacionandola con actividades laborales que requieran movimientos intensos
repetitivos sin especificar profesiones. Se realizé un estudio de intervencioén a través de la
deteccidon temprana, tratamiento y rehabilitacion de la epicondilitis en enfermeras del
Policlinico-Hospital Raiul Gomez Garcia y el personal asistencial de la Clinica
Estomatoldgica de septiembre a noviembre del 2017. Se diagnosticaron 17 casos de
epicondilitis donde predominaron los trabajadores de la clinica estomatoldgica con el 76,4%.
(GOomez Rebeca and Goémez Llunisis 2018)

El Ministerio de Salud Publica report6 2.181 casos de epicondilitis lateral en Ecuador
dentro de los perfiles de morbilidad ambulatoria; 66 casos pertenecen a la provincia de
Chimborazo de los cuales 60 se identificaron en el canton Riobamba. En el afio 2017 en las
instituciones de salud publica del Ecuador se atendieron un total de 3.594 pacientes, entre
los 30 a 50 afios. La mayoria de los casos registrados provienen de trabajos que requieren
una resistencia repetida del brazo. Dicho esto, la epicondilitis lateral se ha incluido en los
listados de enfermedades profesionales que se dan por trabajos que requieren posturas
forzadas. (IESS, 2017)
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Entre las herramientas fisioterapéuticas mas utilizadas para el tratamiento de la
epincodilitis humeral estan las ondas de choque extracorporeas que incluyen la estimulacion
para el proceso de recuperacion en tejidos dafiados, la terapia brinda largos periodos de alivio
del dolor gracias a los breves estimulos sensoriales por la hiperestimulacion analgésica.
(Martinez Ronero 2016)

Haupt (citado en Martinez, 2016) menciona que el mecanismo de accion de las ondas
de choque incluye la estimulacion del proceso de recuperacion en tendones y tejidos
dafados, aumenta la revascularizacion y los factores de crecimiento locales y el
reclutamiento de células madre apropiadas al area. 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, alteracion de los
mediadores quimicos del dolor, modulacién de la sefial del dolor y ruptura de membranas
celulares hacen posible el efecto analgésico. Los efectos terapéuticos sobre la zona afectada
varian de acuerdo con la densidad de energia aplicada en las diferentes lesiones

musculoesqueléticas, entre ellas la patologia objeto de estudio.
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Epicondilitis

La epicondilitis humeral o “codo de tenista” es un sindrome doloroso del codo, que
resulta en pacientes por el uso excesivo de los musculos extensores de la mufieca en sus
actividades diarias, es una afeccion comun caracterizada por la disminucion de la fuerza de
agarre y de la extremidad involucrada. La incidencia anual en la poblacion es del 1% al 3%
de la poblacion adulta y predomina con mayor frecuencia en la cuarta y quinta década de
vida, con igual prevalencia entre hombres y mujeres. (Dedes et al. 2020)

El codo es una articulacién sinovial en bisagra que permite movimientos y funciones
significativas como la extension y flexidn, también permite el movimiento de supinacion y
pronacion de la mano con el antebrazo. La estabilidad del codo proviene de las articulaciones
Oseas de la traclea del himero y olécranon cubital que permiten la flexion y extension, del
codo. Después de las estructuras 6seas del humero y el cubito (articulacion cubitohumeral),
el resto de los componentes principales que acceden la estabilidad de la articulacion del codo
provienen de dos ligamentos, ligamento colateral ulnar y ligamento colateral radial, las
cuales forman la capsula articular para brindar mayor apoyo. (Card and Lowe 2022)

La estabilidad del codo es proporcionada por estabilizadores estaticos y dinamicos.
El rango de movimiento normal del codo es de 0° en extension completa a 140° de flexion,
con un rango de 30° a 130° requerido para las actividades de la vida diaria. La articulacion
radiocapitelar permite aproximadamente 180° de pronacién-supinacion a lo largo de un eje
desde el centro de la cabeza radial hasta el cubito distal; Se requieren 50° de pronacion y 50°
de supinacion para las actividades de la vida diaria. (Karbach and Elfar 2018)

2.2 Fisiopatologia

Los movimientos repetitivos de flexo extension de la mufieca y flexo extension del
codo son la causa de la epicondilitis porque producen micro desgarros y el desarrollo de
reparacion anormal con ausencia de células inflamatorias. Se utiliza el término tendinosis
angiofibroblastica, ya que existen evidencias histopatologicas de infiltraciones de
fibroblastos, neoformacion osea y proliferacion vascular. Algunos estudios han evidenciado
zonas de hipovascularidad en las regiones cercanas a 3 centimetros de la insercion de los
extensores, condicion que predispone por su vulnerabilidad a rupturas o agravaciones
sintomaticas, ante situaciones que requieren esfuerzos. (Solis, Ciphas, and Solorzanoherra
2021)
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Las lesiones de los ligamentos pueden ocurrir después de un traumatismo, como una
dislocacion del codo, o como una lesion por uso excesivo repetitivo, cominmente observada
en atletas que lanzan por encima de la cabeza, y en casos de trabajos que requieren una
resistencia repetida del brazo o de extensién o de impacto, en los que la mufieca se vea
sometida a un sobreesfuerzo. La historia tipica incluye un “estallido” y dolor recurrente en
la parte lateral o media del codo. (Karbach and Elfar 2018)

Existen multiples maniobras de examen que permiten valorar la articulacion del
codo, entre ellas, la prueba de esfuerzo en valgo, el codo se coloca en una flexion de 20° a
30° con el antebrazo en supinacion y se aplica un esfuerzo en valgo. La prueba es positiva
cuando no se palpa un punto final firme, se observa mas de 1 mm de apertura articular si hay
reproduccion del dolor del paciente. La prueba de esfuerzo en valgo tiene una sensibilidad
del 66 % y una especificidad del 60 %. La prueba del cajon rotatorio posterolateral se realiza
en un paciente en decubito supino con el brazo por encima de la cabeza y el antebrazo en
supinacion completa ElI codo se coloca en flexién de 40° y se aplica una fuerza
anteroposterior al radio y al cubito. La prueba provoca subluxacién de la cabeza radial en un
paciente sedado o aprension en un paciente despierto. (Karbach and Elfar 2018)

2.3 Ondas de choque extracorpdreas

La terapia de ondas de choque extracorpéreas (TOCH) es un tratamiento que
utiliza pulsos enfocados o no enfocados que disipan la energia mecéanica, y se usa
con frecuencia para el tratamiento de enfermedades musculoesqueléticas. Su
mecanismo de accion incluye la estimulacion del proceso de recuperacidon en
tendones y tejidos dafiados, aumenta la revascularizaciéon y los factores de
crecimiento locales y el reclutamiento de células madre apropiadas al area. 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. (Martinez Ronero 2016)

Las ondas de choque pueden ser focales o radiales. Las ondas de choque focales
tienen una penetracion tisular méas profunda (10 cm) y un efecto de mayor. Las ondas de
choque focales no se utilizan para los trastornos musculoesqueléticos, debido a su alta
energia y dificultad de aplicacion. Las ondas de choque radiales tienen una penetracion mas
baja (3 cm), un efecto méas bajo y un efecto bioldgico limitado. Se ha demostrado que la
TOCH radial es eficaz en los trastornos musculoesqueléticos més superficiales, debido a la

cantidad limitada de energia, sencillez de uso, sin necesidad de sedacién, y sin necesidad de
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monitorizacién con dispositivos radiograficos o ecograficos. La TOCH radial se usa
comunmente en enfermedades musculoesqueléticas. (Aydin A and Atic 2018)
2.4 Aplicacion

Las ondas de choque viajan por medio del tejido a través de un aplicador y de un
acoplante como el gel para ultrasonido que se canalizan hacia un punto focalizado del tejido
lesionado, durante su recorrido se expanden hasta rodear una zona mayor. Su absorcién
dependerd de las estructuras que se encuentren en el recorrido mientras que la onda se
propaga. Para su dosificacion se tomara en cuenta algunos parametros como el grado de
lesion, el tiempo de evolucién, medidas del equipo, periodicidad del tratamiento y
caracteristicas fisicas del paciente. La intensidad con la que se realizara su aplicacion sera
de 0.12 mJ/mm2 con una frecuencia de 1000 a 2500 disparos. Las ondas de choque
extracorpOreas es una terapia que se aplica mayormente en lesiones como tendinitis,
epicondilitis, fascitis plantar, osteonecrosis, y fracturas. (Martinez Ronero 2016)

Los beneficios que se obtienen con el tratamiento de ondas de choque extracorpdreas
en la epicondilitis son la reabsorcion de los depdsitos de calcio que ayudan a recuperar la
flexibilidad del tenddn, habilita un efecto analgésico el cual permite la disminucion del dolor,
disminuye la inflamacién de la lesion, mayor vascularizacion, disminucién de la tensién
muscular, regeneracion tisular y aumento de la produccién de colageno. (Martinez Ronero
2016)

Indicaciones
2.5. Indicaciones y Contraindicaciones
Indicaciones
e Tendinopatia calcificante del hombro
e Epicondilopatia lateral del codo (codo de tenista)
e Sindrome de dolor del trocanter mayor
e Tendinopatia rotuliana
e Tendinopatia de Aquiles
e Fascitis plantar, con o sin espolon calcaneo
Contraindicaciones
Ondas radiales y focalizadas de baja energia
e Tumor maligno en la zona de tratamiento (no como enfermedad de base)
e Feto en la zona de tratamiento

Ondas focalizadas de alta energia
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e Tejido pulmonar en la zona de tratamiento

e Tumor maligno en la zona de tratamiento (no como enfermedad de base)

e Placa epifisaria en la zona de tratamiento

e Cerebro o columna vertebral en el &rea de tratamiento

e Coagulopatia severa

e Feto en el area de tratamiento
La terapia de ondas de choque de alta energia puede causar dolor, parestesias e hipoestesia,
enrojecimiento cutaneo y petequias subcutaneas, sindorme vasovagal el cual se presenta con
mareo, sudoracion fria y malestar general, por lo que se debe tener cerca los medios de

reanimacion y medicacién apropiada. (Aydin A and Atic 2018)

3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA
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El proyecto de investigacion tiene un enfoque cualitativo debido a la recoleccion de
datos cientificos publicados por diferentes autores; el abordaje investigativo se compone de
fuentes bibliograficas que deben estar relacionadas con la tematica “Efectos de las ondas de
choque extracorpdreas en pacientes adultos con epicondilitis humeral”, las cuales se
obtuvieron de revistas, paginas web y bibliotecas, asi pues la investigacion presenta un
enfoque documental.

El método de estudio fue analitico debido a la organizacion de ideas y analisis de los
documentos hallados referentes al tema, a fin de conocer los resultados de la terapia de ondas
de choque extracorporeas en la epicondilitis humeral.

Las técnicas que se utilizaron para la revision bibliografica fueron libros digitales,
buscadores y plataformas como PubMed, Scielo, Elsevier, PEDro, Cochrane y Science
Direct adquiriendo asi estudios relevantes sobre el tema propuesto. La herramienta para
evaluar la calidad metodoldgica de los articulos cientificos fue la escala de PEDro que otorgo
una puntuacién a cada uno de ellos, los cuales alcanzaron una apreciacién igual o mayor a 6
puntos.

3.1 Criterios de inclusion y exclusion
3.1.1 Criterios de inclusion
v" Articulos cientificos publicados a partir del 2012.
v" Atrticulos cientificos donde se aplicaron ondas de choque extracorpéreas en la
epicondilitis lateral.
v" Articulos cientificos disponibles en inglés y espafiol.
v" Articulos cientificos que obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 6 en la escala
de PEDro.
3.1.2 Criterios de exclusion
v" Articulos cientificos de acceso bloqueado.
Articulos cientificos incompletos.

Articulos cientificos que incluian a la epicondilitis medial.

ANEENERN

Articulos cientificos duplicados.

3.2 Estrategias de busqueda
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La recopilacion y seleccion de datos bibliograficos sobre la terapia de ondas de
choque extracorporeas en la epicondilitis humeral se realizd mediante la busqueda de
articulos cientificos a través de varias fuentes digitales como: PubMed, Scielo, Elsevier,
PEDro, Cochrane y Science Direct. Los operadores booleanos empleados fueron “AND, OR
y NOT”, de los cuales AND fue el mas usado para la obtencion de informacion relevante.
Los términos de busqueda utilizados como filtros fueron: epicondilitis humeral, epicondilitis
lateral, codo de tenista, tratamiento con ondas de choque extracorporeas y tendinopatias del
codo, estas palabras clave fueron verificadas en el vocabulario DeCS — Descriptores en
Ciencias de la Salud. Finalmente se realizo el proceso de identificacion y seleccion de
articulos que posteriormente fueron evaluados por la escala de PEDro (Phisiotherapy
Evidence Database), la cual consta de 11 items de criterios de evaluacion que es calificada
sobre 10 puntos en estudios clinicos aleatorios, con el prop6sito de incluirlos en el informe
final.

3.3 Criterios de seleccion y extraccion de datos

El diagrama de flujo describe el proceso de seleccidn realizado con los documentos
encontrados, mismos que cumplieron con los criterios de inclusion para su aporte cientifico
en el proyecto de investigacion; en la basqueda bibliografica se encontraron 90 articulos
cientificos de los cuales 16 articulos fueron excluidos por ser duplicados en los buscadores
antes mencionados, de estos se descartaron 14 articulos por su analisis y sintesis,
posteriormente se excluyeron 15 articulos porque fueron publicados antes el afio 2012,
finalmente se rechazaron 10 articulos por su incumplimiento a los criterios de la escala de
PEDro.
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Grafico 1. Diagrama de flujo

Investigaciones mediante: PubMed,
Scielo, Elsevier, PEDro, Cochrane
y Science Direct
(n=90)

Articulos duplicados en las
diferentes bases de datos
(n=16)

Exclusion de articulos duplicados
de las bases de datos
(n=74)

Articulos rechazados por su
incumplimiento a los criterios de
PEDROo establecidos
(n=45)

Articulos cientificos
seleccionados para la
investigacion
(n=35)

Articulos descartados por su
contenido y sintesis
(n=14)

Articulos excluidos
publicados antes del 2012
(n=15)

Acrticulos con baja
calificacion segun la escala
de PEDro
(n=10)
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3.6 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1. Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

Valor
N° | Afo Autor Titulo Original Titulo en espafiol B;;focie es;zla
PEDro

1 2022 (Guler and Yildirim 2020) C(_)mp_ariso_n of the Efficacy of C(_)mp_araci_én de la eficacia del | PubMed 9/10

Kinesiotaping and Extracorporeal | Kinesiotaping y la terapia de ondas

Shock Wave Therapy in Patients | de choque extracorpGreas en

with Newly Diagnosed Lateral | pacientes con epicondilitis lateral

Epicondylitis: A Prospective | recién diagnosticada: un ensayo

Randomized Trial prospectivo aleatorizado
2 2022 | (Aldajah et al. 2022) Analgesic Effect of Extracorporeal | Efecto analgésico de la terapia de | PubMed 6/10

Shock-Wave Therapy in Individuals | ondas de choque extracorpéreas en

with  Lateral Epicondylitis: A | personas con epicondilitis lateral:

Randomized un ensayo controlado aleatorio

Controlled Trial
3 2021 | (Ozmen et al. 2021) Comparison of the clinical and | Comparacion de los efectos | PubMed 6/10

sonographic effects of ultrasound | clinicos y sonograficos de la

therapy, extracorporeal shock wave | terapia de ultrasonido, ondas de

therapy, and Kinesiotaping in lateral | choque extracorporeas y

epicondylitis Kinesiotaping en epicondilitis

lateral

4 2021 | (Chen et al. 2021) Extracorporeal Shockwave Therapy | Terapia de ondas de choque | PubMed 6/10

in the Treatment of Trigger Finger:
A Randomized Controlled Study

extracorporeas en el tratamiento
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del dedo en gatillo: un estudio
aleatorizado controlado

2021

(Lietal. 2021)

Effectiveness of Focused
Shockwave Therapy versus Radial
Shockwave Therapy for Noncalcific
Rotator Cuff Tendinopathies: A
Randomized Clinical Trial

Eficacia de la terapia de ondas de
choque enfocadas frente a la
terapia radial

Terapia de ondas de choque para
tendinopatias no calcificadas del
manguito rotador:

Un ensayo clinico aleatorizado

PubMed

8/10

2021

(Zafar et al. 2021)

Extracorporeal Shock  Wave
Therapy for Tennis Elbow; A
Double  Blinded  Randomized
Clinical Trial Comparing Two
Different Energy Levels

Terapia extracorpdrea de ondas de
choque para el codo de tenista; Un
ensayo clinico aleatorio doble
ciego que compara dos niveles de
energia diferentes

Cochrane

9/10

2021

(Ibrahim et al. 2021)

Extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) versus local corticosteroid
injection in treatment of lateral
epicondylitis (tennis elbow) in
athletes: clinical and
ultrasonographic evaluation

Terapia de ondas de choque
extracorporeas (ESWT) versus
inyeccion local de corticosteroides
en el tratamiento de la epicondilitis
lateral (codo de tenista) en atletas:
clinicay

evaluacion ultrasonografica

Springer
Link

7/10

2020

(Defoort et al. 2021)

Lateral elbow tendinopathy: surgery
versus extracorporeal shock wave
therapy

Tendinopatia lateral del codo:
cirugia versus terapia de ondas de
choque extracorpéreas

Elsevier

9/10

2020

(Turgay and Karadeniz 2020)

Comparison of low level laser
therapy and extracorporeal shock

Comparacion de la terapia con
laser de bajo nivel y la onda de

PubMed

9/10
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wave in treatment of chronic lateral
epicondylitis

choque extracorporea en el
tratamiento de la epicondilitis
lateral cronica

10 | 2020 | (Abo Al-Khair et al. 2021) Focused, radial and combined shock | Terapia de ondas de choque | PubMed 8/10
wave therapy in treatment of calcific | focalizadas, radiales y combinadas
shoulder tendinopathy en el tratamiento de la tendinopatia
calcificada del hombro
11 | 2020 | (Ramon et al. 2020) Focused Shockwave Treatment for | Tratamiento de ondas de choque | PubMed 9/10
Greater Trochanteric Pain | enfocadas para mayor Sindrome de
Syndrome dolor trocantérico
12 | 2020 | (Zhang, Lee, and Fu 2020) One Session of Extracorporeal | Una sesion de modulacion | PubMed 8/10
Shockwave Therapy-Induced | inducida por terapia de ondas de
Modulation on Tendon Shear | choque extracorporeas en
Modulus is  Associated with | el modulo de cizallamiento del
Reduction in Pain tenddn se asocia con la reduccion
del dolor
13 | 2020 | (Boonstra et al. 2020) Comparing Ultrasound-Guided | Comparacion de la puncién guiada | PubMed 8/10

Needling Combined

With a Subacromial Corticosteroid
Injection Versus

High-Energy Extracorporeal
Shockwave Therapy for

Calcific Tendinitis of the Rotator
Cuff: A Randomized Controlled
Trial

por ultrasonido combinada con una
inyeccion subacromial de
corticosteroides versus la terapia
de ondas de choque extracorporeas
de alta energia para la tendinitis
calcificada del manguito rotador:
Un ensayo controlado aleatorio
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14 | 2020 | (Schwitzguebel et al. 2020) Tennis elbow, study protocol fora | Codo de tenista, protocolo de | PubMed 9/10
randomized clinical trial: needling | estudio para un ensayo clinico
with and without platelet-rich | aleatorizado: puncién con y sin
plasma after failure of up-to-date | plasma rico en plaquetas tras el
rehabilitation fracaso de la rehabilitacion
actualizada
15 | 2020 | (Dedes et al. 2020) Comparison of radial extracorporeal | Comparacion de la terapia de | PubMed 6/10
shockwave therapy ondas de choque extracorporeas
with ultrasound therapy in patients | radiales con la terapia de
with lateral epicondilitis ultrasonido en pacientes con
epicondilitis lateral
16 | 2019 | (Celik and Kulunkoglu 2019) Photobiomodulation Therapy | Terapia de fotobiomodulacion | PubMed 8/10
Versus Extracorporeal Shock versus terapia de ondas de choque
Wave Therapy in the Treatment of | extracorpéreas en el tratamiento de
Lateral Epicondylitis la epicondilitis lateral
17 | 2019 | (Ahadi et al. 2019) Prolotherapy VS Radial | Proloterapia versus terapia de | PubMed 9/10
Extracorporeal Shock ~ Wave | ondas de choque extracorpéreas
Therapy in  the  Short-term | radiales en el tratamiento a corto
Treatment of Lateral Epicondylosis: | plazo de la epicondilosis lateral: un
A Randomized ensayo clinico aleatorizado
Clinical Trial
18 | 2018 | (Alessio-Mazzola et al. 2018) Autologous US-guided PRP | Inyeccién aut6loga de PRP guiada | PubMed 6/10

injection versus US-guided focal
extracorporeal shock wave therapy
for chronic lateral epicondylitis: A

por ecografia versus terapia de
ondas de choque extracorporeas
focales guiadas por ecografia para
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minimum of 2-year follow-up
retrospective comparative study

la epicondilitis lateral cronica: un
minimo de 2 afios

estudio comparativo retrospectivo
de seguimiento

19 | 2018 | (Aydin A and Atic 2018) Comparison  of  extracorporeal | Comparacion de la terapia de | PubMed 9/10
shock-wave therapy and wrist- | ondas de choque extracorpéreas y
extensor splint application in the | la aplicacion de wuna férula
treatment of lateral epicondylitis: a | extensora de mufieca en el
prospective randomized controlled | tratamiento de la epicondilitis
study lateral: un estudio prospectivo,
aleatorizado y controlado
20 | 2018 | (Senol, Sargin, and Sahin 2017) | Efficacy of extracorporeal | Eficacia de la terapia de ondas de | PubMed 10/10
shockwave therapy in choque extracorpdreas en
patients with lateral epicondylitis: A | pacientes con epicondilitis lateral:
randomized,  placebo-controlled, | ensayo  clinico  aleatorizado,
double-blind clinical trial controlado con placebo, doble
ciego
21 | 2018 | (Frassanito et al. 2018) Effectiveness of Extracorporeal | Eficacia de la terapia de ondas de | PubMed 7110
Shock Wave Therapy choque extracorporeas y
and kinesiotaping in calcific | kinesiotaping en la tendinopatia
tendinopathy of the shoulder: calcificada del hombro: un ensayo
a randomized controlled trial controlado aleatorio
22 | 2017 | (Yang et al. 2017) Efficacy of Radial Extracorporeal | Eficacia de la terapia de ondas de | PubMed 8/10

Shock Wave Therapy on Lateral
Epicondylosis, and Changes in the

choque extracorporeas radiales en
la epicondilosis lateral y cambios
en la rigidez del tendon extensor
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Common Extensor Tendon Stiffness
with Pretherapy and Posttherapy in
Real-Time Sonoelastography

comun con preterapia y posterapia
en Sonoelastografia en tiempo real

23

2017

(Kubot et al. 2017)

Radial Extracorporeal Shockwave
Therapy and Ultrasound Therapy in
the Treatment of Tennis Elbow
Syndrome

Terapia de ondas de choque
extracorpOreas radiales y terapia
de ultrasonido en el tratamiento del
codo de tenista

PubMed

6/4

24

2017

(KlUter et al. 2018)

Electromagnetic transduction
therapy and shockwave therapy in
86 patients with rotator cuff
tendinopathy: ~~ A prospective
randomized controlled trial

Terapia de transduccion
electromagnética y terapia de
ondas de choque en 86 pacientes
con tendinopatia del manguito de
los rotadores: un  ensayo
controlado aleatorio prospectivo

PubMed

8/10

25

2017

(Wong et al. 2017)

Comparison of treatment effects on
lateral epicondylitis between
acupuncture and extracorporeal
shockwave therapy

Comparaciéon de los efectos del
tratamiento en la epicondilitis
lateral entre acupuntura y terapia
de ondas de choque extracorpéreas

Elsevier

6/10

26

2016

(Park et al. 2016)

Comparison of Therapeutic Effect
of

Extracorporeal Shock Wave in
Calcific Versus Noncalcific Lateral
Epicondylopathy

Comparacion del efecto
terapéutico de la onda de choque
extracorpdrea en la
epicondilopatia lateral calcificada
versus no calcificada

PubMed

7110

27

2016

(Yildirim et al. 2016)

Extracorporeal shock wave therapy
versus corticosteroid injection in
the treatment of trigger finger:

a randomized controlled study

Terapia de ondas de choque
extracorporeas versus inyeccion de
corticosteroides en el tratamiento
del dedo en gatillo:

PubMed

6/10

26




un estudio controlado aleatorizado

28

2015

(Vulpiani et al. 2015)

Extracorporeal shock wave therapy
vs cryoultrasound therapy in the
treatment  of  chronic lateral
epicondylitis. One year follow up
study

Terapia de ondas de choque
extracorpdreas contra terapia de
crioultrasonido en el tratamiento
de la epicondilitis lateral cronica.
Estudio de seguimiento de un afio

Cochrane

8/10

29

2015

(Krdl et al. 2015)

Focused and Radial Shock Wave
Therapy in the Treatment

of Tennis Elbow: A Pilot
Randomised Controlled Study

Terapia de ondas de choque
enfocadas y radiales en el
tratamiento del codo de tenista: un
estudio piloto aleatorizado
controlado

PubMed

8/10

30

2014

(Dobreci and Dobrescu 2014)

The effects of extracorporeal
shockwave therapy (ESWT) in
treating lateral epicondylitis in
people between 40 and 50 years old

Los efectos de la terapia de ondas
de choque extracorpodreas (ESWT)
en el tratamiento epicondilitis
lateral en personas entre 40 y 50
afnos

Elsevier

8/2

31

2014

(Notarnicola et al. 2014)

Effects of extracorporeal shock
wave therapy on functional And
strength recovery of handgrip in
patients affected by Epicondylitis

Efectos de la terapia de ondas de
choque extracorpéreas sobre

la recuperacion de fuerza de
mango en pacientes afectados por
Epicondilitis

PubMed

7110

32

2014

(Kim et al. 2014)

Which method is more effective in
treatment of calcific tendinitis in the
shoulder? Prospective randomized
comparison between

¢ Qué método es mas efectivo en el
tratamiento de tendinitis
calcificada en el hombro?

Elsevier

7110
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ultrasound-guided needling and
extracorporeal shock wave therapy

Comparacion aleatoria prospectiva
entre

puncion guiada por ultrasonido y
extracorpdrea

terapia de ondas de choque

33

2013

(Sarkar et al. 2013)

Efficacy of low-energy
extracorporeal shockwave therapy
and a supervised clinical

exercise protocol for the treatment
of

chronic lateral epicondylitis: A
randomized controlled study

Eficacia de la terapia de ondas de
choque extracorpdreas de baja
energia y un protocolo de ejercicio
clinico supervisado para el
tratamiento de la epicondilitis
lateral  crénica: un  estudio
controlado aleatorizado

Elsevier

8/10

34

2012

(llieva, Minchev, and Petrova
2012)

Radial shock wave therapy in
patients with lateral epicondylitis

Terapia con ondas de choque
radiales en  pacientes con
epicondilitis lateral

PubMed

9/10

35

2012

(Malas et al. 2012)

Physical therapy, corticosteroid
injection, and extracorporeal shock
wave  treatment  in lateral
epicondylitis: Clinical and
ultrasonographical comparison

Fisioterapia, inyeccion de
corticoides y tratamiento con
ondas de choque extracorporeas en
la epicondilitis lateral:
comparacion clinica y
ultrasonogréfica

Springer
Link

8/10
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Grafico 2. Analisis de investigaciones cientificas por bases de datos

Base de datos
30

Pubmed 27

25

= Pubmed

20

m Elsevier
15

Cochrane

10
Elsevier 4

5

Cochrane 2~ SpringerLink 2

[ 1

0

INTERPRETACION: Varias bases de datos sirvieron para la recoleccion de articulos
cientificos que aportaron en la construccion del marco teorico, investigacion y analisis de
resultados basados en la comparacion de estudios. De los 35 articulos recopilados, de
PubMed se obtuvieron 27 investigaciones; Elsevier proporcioné 4 mientras que; Cochrane
y SpringerLink 2. Todos los articulos utilizados cumplen con una calificacién minima de 6
puntos en la escala de PEDro.

Grafico 3. Analisis de investigaciones cientificas por afio de publicacion
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INTERPRETACION: Los 35 articulos cientificos controlados aleatorizados que fueron
utilizados en el proyecto de investigacion se encuentran dentro de los criterios de inclusion
mencionados anteriormente, cumpliendo asi el rango de tiempo establecido en la ultima

década, es decir entre el afio 2012 y 2022.
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Grafico 4. Analisis de las investigaciones cientificas mediante la escala PEDro
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INTERPRETACION: La calidad metodolégica de la investigacion es resultado de la
validez y suficiencia en informacion estadistica que aportan en los articulos cientificos
recopilados, por lo que se tomaron en cuenta solo aquellas investigaciones que cumplan con
la calificacion minima de 6 en la escala de valoracion metodolégica PEDro. Asi tenemos 8
articulos con 9 puntos; 15 articulos con 8 puntos; 5 articulos con 7 puntos y 8 articulos con

6 puntos.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1 Resultados
Tabla 2. Andlisis de los articulos cientificos sobre los efectos de las ondas de choque extracorporeas en pacientes adultos con epicondilitis humeral

N° | Autor Titulo Tipo de | Poblacion Intervencién Resultados
estudio

1 (Guler  and | Comparacion de la eficacia | Ensayo 40 pacientes con | Aplicacion de la | Los 40 pacientes fueron tratados con
Yildirim del Kinesiotaping y la | controlado epicondilitis terapia de ondas | ondas de choque extracorpéreas, 20
2020) terapia de ondas de choque | aleatorizado | lateral. de choque | de ellos recibieron este método
extracorpéreas en G1: 20 personas. | extracorpOreas y | terapeutico 1 vez por semana,
pacientes con epicondilitis G2: 20 personas. | del kinesiotaping | durante 3 semanas; mientras que los
lateral recién en pacientes con | 20 participantes restantes fueron
epicondilitis asignados para recibir kinesiotaping
lateral. por 3 semanas durante 5 dias a la
semana. Los pacientes fueron
evaluados mediante algunos test, los
cuales al finalizar el tratamiento
lograron mejoras significativas con

ondas de choque extracorporeas.
2 (Aldajahetal. | Efecto analgésico de la | Ensayo 40 pacientes con | Beneficios de la | La investigacion se realizd en dos
2022) terapia de ondas de choque | controlado epicondilitis terapia de ondas | grupos, los cuales fueron evaluados
extracorporeas en personas | aleatorizado | lateral. de choque | sobre el dolor, la movilidad de la
con epicondilitis lateral: un Gl: grupo | extracorporeas extremidad afectada y la fuerza de
ensayo controlado experimental. sobre la | agarre, todos los  pacientes
aleatorio G2: grupo de | epicondilitis recibieron 5 sesiones, una por
control. lateral. semana durante 5 semanas en el
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proceso todos los
pacientes mejoraron
significativamente al finalizar el
tratamiento.

terapéutico,

(Ozmen et al. | Comparacion de los efectos | Ensayo 40 pacientes con | Comparar la | En el proceso de comparacion de los
2021) clinicos y sonogréaficos de | clinico epicondilitis eficacia clinica de | 3 métodos terapéuticos los pacientes
la terapia de ultrasonido, | controlado lateral. la terapia de |se evaluaron mediante EVA,
ondas de choque ultrasonido, ondas | quienes después de la aplicacion en
extracorporeas y de choque | varias sesiones del tratamiento
Kinesiotaping en extracorporeas Yy | mejoraron la fuerza de agarre y, el
epicondilitis lateral kinesiotaping en | dolor disminuy0 significativamente,
la  epicondilitis | lo que nos indica que, estas 3
lateral. técnicas son fundamentales para
cumplir con el objetivo del proceso
rehabilitador. No hubo diferencias
significativas entre los dos grupos
para las puntuaciones de EVA y
fuerza de presion.
(Chen et al. | Terapiade ondas de choque | Ensayo 60 pacientes con | Determinar la | Los dos grupos recibieron la misma
2021) extracorpéreas en el | controlado dedo en gatillo | eficacia de la | dosificacion del tratamiento, sin
tratamiento del dedo en | aleatorizado | divididos terapia de ondas | embargo el grupo 1 fue sujeto a la
gatillo: un estudio | doble ciego. | aleatoriamente | de choque | terapia de ondas de choque de alta

aleatorizado controlado

en dos grupos.

extracorporeas en
el tratamiento del
dedo en gatillo.

energia, mientras que el grupo 2 fue
tratado con ondas de choque de baja
energia. Se realizé la aplicacién de
la terapia durante 4 sesiones, 1 por
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semana. Los pacientes recibieron 6
meses de seguimiento después del
tratamiento, demostrando resultados
significativos en  todos los
pardmetros clinicos.

(Lietal.
2021)

Eficacia de la terapia de
ondas de choque enfocadas
frente a la terapia radial
Terapia de ondas de choque
para tendinopatias no
calcificadas del manguito
rotador:

Un ensayo
aleatorizado

clinico

Ensayo
controlado
aleatorizado

46 pacientes con
tendinopatia no
calcificadas del
manguito
rotador
divididos
aleatoriamente
en dos grupos.

Comparar la
efectividad de las
ondas de choque
enfocadas y las
ondas de choque
radiales en
tendinopatias no
calcificadas  del
manguito rotador.

El estudio realiz6 una division de los
participantes, 23 pacientes
recibieron ondas de choque
enfocadas en 4 sesiones, una por
semana Y, el segundo grupo de los
pacientes restantes recibieron ondas
de choque radiales en las mismas
sesiones que el primer grupo, el
nivel del dolor y la funcionalidad del
hombro se evaluaron antes vy
después del tratamiento, lo cual
permitio observar que no hubo
diferencias significantes entre los
dos tratamientos, ya que los
pacientes de ambos  grupos
mostraron una mejoria significante.

(Zafar et al.
2021)

Terapia extracorpOrea de
ondas de choque para el
codo de tenista; Un ensayo
clinico aleatorio doble
ciego que compara dos

Estudio cuasi
experimental

50 pacientes que
recibirdn ondas
de choque
extracorporeas

en el tratamiento

Determinar  los
efectos de Ia
terapia de ondas
de choque
extracorporeas en

Los pacientes fueron divididos en 2
grupos de tratamiento, a quienes se
aplico ondas de chogue una vez por
semana durante 4 semanas, los
participantes recibieron seguimiento
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niveles de
diferentes

energia

del dedo en
gatillo.

el tratamiento del
dedo de gatillo.

por 6 meses después de la

intervencion, se permitid
analgésicos como  tratamiento
concomitante.  Los  resultados
clinicos demostraron un nivel

elevado de eficacia en el primer
grupo, debido a que su tratamiento
se realizo a una intensidad més alta
que el segundo grupo. Sin embargo
todos los pacientes manifestaron
mejoras significativas desde el
inicio en todos los pardmetros
evaluados (dolor y funcionalidad).

(Ibrahim et
al. 2021)

Terapia de ondas de choque
extracorporeas  (ESWT)
versus inyeccion local de
corticosteroides en el
tratamiento de la
epicondilitis lateral (codo
de tenista) en atletas:
clinicay

evaluacion
ultrasonografica

Ensayo
controlado
aleatorizado

30  deportistas
diagnosticados
de epiconilitis
lateral

G1: grupo
experimental.

G2: grupo de
control.

Comparar los
efectos
terapéuticos de la
aplicacién de
ondas de choque
extracorporeas
con la inyeccién
local de
corticosesteroides
en el tratamiento
del codo de tenista
en atletas.

El estudio se realizd en pacientes
deportistas con un rango de 19 a 44
afios, hubo predominio en el sexo
masculino. Los participantes fueron
evaluados antes y después del
tratamiento mediante la escala
visual analdgica (EVA) y ciertos
parametros de discapacidad
funcional, los cuales demostraron
una diferencia altamente
significativa  posterior a la
aplicacion de ambas técnicas, sin
embargo se halld6  mejorias
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relevantes en el grupo de ondas de
choque extracorporeas.

(Defoort et al.
2021)

Tendinopatia lateral del
codo: cirugia versus terapia
de ondas de choque
extracorporeas

Ensayo
controlado
aleatorizado

29 pacientes con
tendinopatia
lateral del codo
G1l: grupo
experimental.
G2: grupo de
control.

Comparar los
efectos
terapéuticos  de
las ondas de
choque
extracorporeas
con lacirugiaenla
recuperacion de la
tendinopatia
lateral del codo.

La investigacion de estudio se
dividié en dos grupos, 15 pacientes
fueron sometidos a cirugia y 14
pacientes fueron sometidos a la
terapia con ondas de choque
extracorpoOreas. La mayor parte de
los  participantes  presentaron
excelentes resultados segin los
criterios de Verhaar, los resultados
significativos fueron del 76% parael
primer grupo y el 57% para el
segundo grupo, no se hallaron
diferencias especificas entre todos
los pacientes, por lo tanto es
recomendable utilizar técnicas no
invasivas como la terapia de ondas
de choque extracorpdreas antes de
considerar una cirugia.

(Turgay and
Karadeniz
2020)

Comparacion de la terapia
con laser de bajo nivel y la
onda de choque
extracorporea  en el
tratamiento de la
epicondilitis lateral cronica

Ensayo
aleatorio

52 pacientes con
epicondilitis
humeral.

G1: 26 hombres.
G2: 26 mujeres.

Comparar la
terapia con laser
de bajo nivel y las
ondas de choque
extracorporeas en
el tratamiento de

El estudio se realizd mediante la
aplicacion de dos agentes fisicos en
dos grupos, 26 pacientes
constituidos por la terapia de ondas
de choque recibieron el tratamiento
durante 5 semanas, una sesion por
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la  epicondilitis
lateral cronica.

semana, mientras que los 26
pacientes restantes recibieron la
terapia con laser de bajo nivel en 15
sesiones en dias consecutivos,
los 52 pacientes fueron evaluados
mediante cuestionario (DASH) vy la
evaluacion  (PRTEE).  Ambas
modalidades fueron efectivas en el
tratamiento de la epicondilitis lateral
cronica, sin embargo las ondas de
choque resultaron ser mas efectivas
en el alivio del dolor y recuperacion
funcional.

10

(Abo Al-
Khair et al.
2021)

Terapia de ondas de choque

focalizadas, radiales vy
combinadas en el
tratamiento de la

tendinopatia calcificada del
hombro

Estudio
experimental

45 pacientes con
tendinopatia
calcificada  del
hombro.

G1: grupo
experimental.
G2: grupo
experimental.
G3: grupo de
control.

Comparar la
eficacia clinica y
funcional de la
terapia de ondas
de choque
extracorporeas
focalizadas,
radiales y
combinadas en la
rehabilitacion de
la  tendinopatia
calcificada del
hombro.

En el estudio los pacientes fueron
divididos en tres grupos de estudio,
sus edades oscilaron entre los 30 y
63 afos, quienes fueron evaluados
antes y después del tratamiento. 15
pacientes recibieron terapia de
ondas de choque focalizadas, 15
pacientes recibieron terapia de
ondas de choque radiales y, 15
pacientes recibieron ondas de
choque radiales y focalizadas
combinadas, todos los participantes
asistieron a 4 sesiones, una sesion
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por semana, la duracion del
tratamiento es de 10 a 15 minutos.
La intervencion demostré una
mejoria clinica funcional en todos
los grupos, pero la combinacion
enfocada y radial demostrd
resultados mas significativos.

11 | (Ramon et al. | Tratamiento de ondas de | Ensayo 103  pacientes | Analisis de los | Los participantes formaron parte de
2020) choque enfocadas para | controlado con sindrome de | efectos dos grupos, el primero recibio
mayor Sindrome de dolor | aleatorizado | dolor terapéuticos de las | terapia con ondas de choque en 3
trocantérico trocantérico. ondas de choque | sesiones semanales, mientras que, el
Gl: grupo | en el tratamiento | otro grupo fue asignado un
experimental. del dolor | programa de ejercicios especificos
G2: grupo de | trocantérico. para la recuperacion de su afeccion.
control. Los pacientes fueron evaluados
antes y después del tratamiento, los
resultados primarios fueron la
disminucion del dolor y la
recuperacion de la funcionalidad,
mientras que los  resultados
secundarios fueron significativos en
la rehabilitacion.
12 | (Zhang, Lee, | Una sesién de modulacion | Revision 34 atletas con | Observar efectos | Los pacientes recibieron una terapia
and Fu 2020) | inducida por terapia de | bibliografica | tendinopatia inmediatos de una | de ondas de choque extracorpdreas

ondas de
extracorporeas en

choque

rotuliana.

sesion de terapia
de ondas de

con la méxima intensidad del dolor
tolerable, se utiliz6 una escala
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el modulo de cizallamiento
del tenddn se asocia con la
reduccion del dolor

G1l: grupo
experimental.
G2: grupo de
control.

choque
extracorporeas en
la rigidez e
intensidad del
tendon.

(EVA) para calificar el nivel del
dolor durante la evaluacion del
tratamiento, estos datos permitiron
observar una reduccion significativa
de la rigidez del tendén.

13

(Boonstra et
al. 2020)

Comparacién de la puncion
guiada por ultrasonido
combinada  con una
inyeccion subacromial de
corticosteroides versus la
terapia de ondas de choque
extracorporeas de alta
energia para la tendinitis
calcificada del manguito
rotador:

Un ensayo
aleatorio

controlado

Ensayo
controlado
aleatorizado

82 pacientes con
tendinitis
calcificada del
manguito
rotador.

Comparar la
puncion  guiada
por  ultrasonido
combinada  con
una inyeccion
subacromial  de
corticosteroides
versus la terapia
de ondas de
choque

extracorporeas de
alta energia para
la tendinitis
calcificada  del
manguito rotador.

Durante la intervencion los
pacientes recibieron ondas de
choque en 4 sesiones con intervalos

de 1 semana, mientras que el
ultrasonido se combind con una
inyeccion de bursa subacromial
de corticosteroides, La
funcionalidad del hombro se
evallo en intervalos de 3 y 6
semanas, 6 y 12 meses, a través
de EVA y DASH, datos que
fueron exitosos, ya que ambas
técnicas permitieron la mejora en
el proceso del tratamiento, sin
embargo los pacientes que
recibieron ondas de choque
demostraron un nivel elevado de
satisfaccion en la disminucion
del dolor y la recuperacién de la
funcionalidad.
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14 | (Schwitzgueb | Codo de tenista, protocolo | Ensayo 58 pacientes con | Analizar el | El estudio realiz6 una intervencion
el etal. 2020) | de estudio para un ensayo | clinico codo de tenista. | programa de | en los pacientes de los dos grupos
clinico aleatorizado: | aleatorizado | G1: grupo | rehabilitacion con | mediante una infiltracién de plasma
puncion con y sin plasma experimental. ondas de choque | rico en plaquetas en la zona
rico en plaquetas tras el G2: grupo de | focalizadas y | afectada, posteriormente se realizd
fracaso de la rehabilitacion control. puncion con | la aplicacion de ondas de choque en
actualizada plasma rico en | 6 semanas, una sesién por semana.
plaguetas en el | Todos los pacientes fueron
tratamiento  del | evaluados con varios test, antes y
codo de tenista. después del tratamiento, lo cual
demostré que, la combinacion de
ambos  métodos  demostraron
resultados clinicos relevantes vy
funcionales.
15 | (Dedes et al. | Comparacion de la terapia | Ensayo 198  pacientes | Comparar la | Se realizd dos manejos terapéuticos,
2020) de ondas de choque | controlado con epicondilitis | eficacia de las|en tres grupos, 117 sujetos

extracorporeas radiales con
la terapia de ultrasonido en
pacientes con epicondilitis
lateral

aleatorizado

humeral.

Gl: grupo
experimental.
G2: grupo
experimental.
G3: grupo de
control.

terapias de ondas
de choque vy
ultrasonido en
pacientes con
epicondilitis
lateral.

pertenecen a la terapia con ondas de
choque, los cuales recibieron 4
tratamientos, uno por semana;
mientras que, 63 sujetos pertenecen
a la terapia de ultrasonido, por tanto
recibieron 10 tratamientos, 3 por
semana; 18 sujetos forman parte del
grupo de control, quienes recibieron
un tratamiento  mediante la
aplicacion local de AINE en forma
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de cremas y geles. De acuerdo a los

pardmetros utilizados (dolor y
deterioro funcional) las
puntuaciones en el grupo de
ultrasonido fueron

significativamente  peores  en
comparacion con la terapia de ondas
de choque, por lo que la epicondilitis
lateral tendra un mejor proceso de
recuperacion con la aplicacion de
ondas de choque.

16

(Celik and
Kulunkoglu
2019)

Terapia de
fotobiomodulacion versus
terapia de ondas de choque
extracorporeas en el
tratamiento de la
epicondilitis lateral

Ensayo
controlado
aleatorizado

43 pacientes con
epicondilitis
lateral.

G1l: grupo
experimental.
G2: grupo de
control.

Comparar los
efectos de la
terapia de ondas
de choque
extracorpdreas y
la terapia de
fotobiomodulacid

n en el
tratamiento de la
epicondilitis
lateral.

Los participantes se dividieron en
dos grupos, 23 pacientes recibieron
ondas de choque extracorpdreas una
vez por semana durante 4 semanas,
mientras que el otro grupo de 20
pacientes recibié la terapia de
fotobiomoulacion 3 veces por
semana durante 4 semanas. En los
dos métodos terapéuticos se
observaron mejoras en la extension
y flexion del miembro superior
afectado, por lo que ambas técnicas
son utiles para el tratamiento de
epicondilitis humeral.
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17 | (Ahadi et al. | Proloterapia versus terapia | Ensayo 33 pacientes con | Comparar la | El estudio se realiz6 en dos grupos
2019) de ondas de choque | clinico epicondilitis eficacia de la|al azar, el rango de edad de los
extracorporeas radiales en | aleatorizado | lateral. terapia ondas de | participantes fue de 45 a 60 afios, a
el tratamiento a corto plazo Gl: grupo | choque quienes se evallo el nivel de dolory
de la epicondilosis lateral: experimental. extracorpdreas el rango de movilidad a traves de
un ensayo clinico G2: grupo de | con la | algunas escalas o test. 16 pacientes
aleatorizado control. proloterapia en el | recibieron la terapia con ondas de
tratamiento a | chogue extracorpéreas en 3
corto plazo de la | sesiones, 1 por semana, lo que
epicondilitis permitio resultados favorables para
lateral. la fuerza de presion y la reduccion
del dolor, mientras que los 17
pacientes restantes recibieron 1
sesion de proloterapia, lo cual
demostrd ser menos eficaz que la
otra técnica.
18 | (Alessio- Inyeccion aut6loga de PRP | Estudio 63 pacientes con | Comparar la | Se evaluo el estado de la afeccion en
Mazzola et guiada por ecografia versus | comparativo | epicondilitis eficacia de dos|cada uno de los pacientes, y se
al. 2018) terapia de ondas de choque | retrospectivo | lateral cronica grupos dividieron en dos grupos, 31

extracorporeas focales
guiadas por ecografia para
la  epicondilitis lateral
crénica: un minimo de 2
anos

de
seguimiento

independientes de
participantes con

epicondilitis
lateral  tratados
con terapia de

ondas de choque
extracorporeas y

participantes con inyeccion de
plasma rico en plaquetas y 32
pacientes con terapia de ondas de
choque extracorpdreas, en los
grupos donde se dio el tratamiento
se identificd una mejora en cuanto al
manejo de la epicondilitis, por lo
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estudio comparativo con inyeccion | que ambos métodos terapéuticos
retrospectivo de autéloga de | demostraron ser eficaces.
seguimiento plasma rico en
plaquetas.
19 | (Aydin A and | Comparacion de la terapia | Estudio 67 pacientes con | Comparar la | Los pacientes se clasificaron en dos
Atic 2018) de ondas de choque | prospectivo, | epiconilitis terapia de ondas | grupos: el primer grupo recibio la
extracorporeas y la | aleatorizado y | lateral. de choque | terapia mediante la aplicacion de

aplicacion de una férula
extensora de mufieca en el

tratamiento de la
epicondilitis lateral: un
estudio prospectivo,

aleatorizado y controlado

controlado

extracorpéreas Yy
la aplicacion de
una férula
extensora de
mufieca en el
tratamiento de la
epicondilitis
lateral.

ondas de choque (32 pacientes) en 4
sesiones, una por semana. Mientras
que los pacientes del grupo 2 usaron
una férula para la mufieca con una
extension de 30° a 45° durante el
mismo periodo de tiempo. Los
sujetos fueron evaluados en cuanto a
la fuerza de agarre, el dolor en
reposo y el dolor mientras realizan
actividades laborales o diarias, estos
datos se recopilaron antes y después
del proceso terapéutico en las
semanas 4,12 y 24. Para medir el
nivel del dolor se utiliz6 la escala
visual analdgica del dolor (EVA), y
un dinamometro para medir la
fuerza de  presion  manual,
posteriormente en dichas semanas
se observaron mejoras
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considerablemente significativas en
el uso de ondas de choque
extracorpodreas, al igual que el uso
de la férula, la cual facilitd la
realizacion de actividades diarias de
los pacientes.

20 | (Senol, Eficacia de la terapia de | Ensayo 40 pacientes con | Estudiar la | Los participantes fueron evaluados
Sargin, and | ondas de choque | clinico epicondilitis eficacia de la | através de la escala visual analogica
Sahin 2017) | extracorpéreas en | aleatorizado, | lateral. terapia con ondas | (EVA) para conocer la intensidad

pacientes con epicondilitis | controlado Gl: grupo | de choque | del dolor, y mediante otro test se
lateral:  ensayo clinico | con placebo, | experimental. extracorporeas en | midio la fuerza de agarre y pellizco,
aleatorizado,  controlado | doble ciego G2: grupo de | pacientes con | estos datos permitieron conocer el
con placebo, doble ciego control. epicondilitis estado de la afeccion de cada
lateral. paciente para la aplicaciéon de la
terapia con ondas de choque
extracorporeas mas hielo y reposo,
esta técnica combinada permitid
observar la recuperacion temprana

de la epicondilitis lateral.

21 | (Frassanito et | Eficacia de la terapia de | Ensayo 42 pacientes con | Analizar los | En el estudio los pacientes fueron
al. 2018) ondas de choque | controlado tendinopatia efectos de la| clasificados aleatoriamente al grupo

extracorporeas y | aleatorizado | calcificada del | terapia de ondas | experimental (ondas de choque
Kinesiotaping en la manguito choque extracorpOreas mas kinesiotaping) y
tendinopatia calcificada del rotador. extracorporeas control (ondas de  choque
hombro: un ensayo Gl: grupo | mas Kinesiotaping | extracorpdreas), en el primer grupo

controlado aleatorio

experimental.

en la teninopatia

los pacientes se sometieron a 3
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G2: grupo de
control.

calcificada de
hombro.

sesiones, 1 vez por semana durante
cada semana, y Kinesiotaping se
aplicé al final de cada sesion. El
grupo de control se sometio a tres
sesiones, siguiendo el mismo
procedimiento del grupo
experimental, pero sin la aplicacién
de Kinesiotaping. Ambos grupos
mostraron una mejora significativa
en las medidas de los resultados,
pero la combinacion de ondas de
choque extracorpdreas mas
kinesiotaping permiten obtener una
respuesta terapéutica mas réapida.

22

(Yang et al.
2017)

Eficacia de la terapia de
ondas de choque
extracorporeas radiales en
la epicondilosis lateral y
cambios en la rigidez del
tendon extensor comun
con preterapia y posterapia
en Sonoelastografia en
tiempo real

Ensayo
controlado
aleatorizado

30 pacientes con
epicondilosis
lateral.

G1: grupo
experimental.
G2: grupo de
control.

Analizar la
eficacia de las
ondas de choque
extracorpdreas en
la  epicondilosis
lateral y rigidez
del tendon
extensor  comun
con preterapia y
posterapia en

Sonoelastografia
en tiempo real.

La investigacion dividi6 en dos
grupos a los pacientes, el primer
grupo recibid fisioterapia mas ondas
de choque extracorpéreas, y el
segundo grupo recibi6 fisioterapia
mas ondas de choque simuladas
durante 3 semanas, los participantes
fueron evaluados con el test de
valoracion  extremidad  superior
(DASH), dinamémetro de fuerza de
agarre y la escala visual analdgica
(EVA), esto se realizé al iniciar y
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finalizar el tratamiento. Estos datos
permitieron observar una mejoria
significativa en el dolor, movilidad
y  fuerza de presion en los
participantes del primer grupo
después de recibir el tratamiento
combinado de fisioterapia mas
ondas de choque extracorporeas.

23 | (Kubot et al. | Terapia de ondas de choque | Ensayo 60 pacientes con | Analizar la | Los participantes se clasificaron en
2017) extracorpOreas radiales y | controlado codo de tenista. | eficacia de las | dos grupos para su estudio, se
terapia de ultrasonido en el | aleatorizado | G1: grupo | ondas de choque | evaluaron todos los pardmetros
tratamiento del codo de experimental. extracorpdreas Y | relevantes para la intervencion
tenista G2: grupo de | terapia de | terapéutica, el primer grupo recibio
control. ultrasonido en la | ondas de choque extracorpdreas en 3
rehabilitacion del | sesiones a intervalos semanales,
codo de tenista. mientras que el segundo grupo
consistid en 10 sesiones a intervalos
diarios. Los resultados de los dos
métodos  terapéuticos  fueron
efectivos, sin embargo, la terapia
con ultrasonido resultd ser menos
favorables.
24 | (Kllter et al. | Terapia de transduccion | Ensayo 86 pacientes con | Comparar los | Los pacientes fueron sometidos a 3
2018) electromagnética y terapia | controlado tendinopatia del | efectos del | sesiones de ondas de choque
de ondas de choque en 86 | aleatorio manguito tratamiento de | extracorporeas en combinaciéon con
pacientes con tendinopatia | prospectivo rotador. ondas de choque | 8 sesiones de terapia de
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del manguito de los
rotadores: un  ensayo
controlado aleatorio
prospectivo

extracorporeas
con la terapia de
transduccion
electromagnética
en la
rehabilitacion del
manguito rotador.

transduccion electromagnética, los
cuales demostraron una disminucion
significativa en el dolor vy
funcionalidad del miembro superior,
respecto a los parametros evaluados
antes y después del tratamiento. La
mezcla de estas dos técnicas
terapéuticas mejora clinicamente el
dolor y la funcion de la zona
afectada.

25

(Wong et al.
2017)

Comparacion de los efectos
del tratamiento en la
epicondilitis lateral entre
acupuntura y terapia de
ondas de choque
extracorporeas

Estudio
paralelo.

34 pacientes con
epicondilitis
lateral.

Comparar los
efectos del
tratamiento en la
epicondilitis

lateral entre
Acupuntura y
terapia de ondas
de choque
extracorporeas.

El estudio realizd la aplicacion de
ondas de choque extracorpéreas en
17 pacientes, los cuéles fueron
atendidos en 3 semanas, una sesion
por semana, cada tratamiento se
inicidé con un bajo nivel de energia
y, aumentaba gradualmente hasta
que el paciente llegue a su limite de
tolerancia. Los 17 pacientes
restantes recibieron terapia de
acupuntura durante 3 semanas, dos
sesiones por semana. El grupo de
pacientes fue evaluado en 3 puntos
temporales: linea base, después del
tratamiento; y seguimiento a las 2
semanas. Ambos tratamientos
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mostraron una mejora significativa
en el alivio del dolor, mientras que
en la fuerza muscular se observo una
tendencia de mejora, pero no se
hallé una diferencia significativa.

26 | (Park et al. | Comparacion del efecto | Estudio 43 pacientes con | Comparar los | La investigacion se dividid en dos
2016) terapéutico de la onda de | retrospectivo | epicondilopatia | efectos grupos, posteriormente se realizo la
choque extracorpédrea en la lateral terapéuticos de las | aplicacion de ondas de choque una
epicondilopatia lateral calcificada y no | ondas de choque | vez por semana durante cuatro
calcificada  versus no calcificada. extracorpéreas en | semanas. Los pacientes con
calcificada G1: 19 pacientes | epicondilopatia epicondilopatia lateral calcificada
con lateral calcificada | pueden mostrar un mal prondstico
epiconddilopatia | y no calcificada. |tras la aplicacion de ondas de
lateral choque al presentar un desgarro del
calcificada. tenddn, mientras que el grupo con
G2: 24 pacientes epicondilopatia lateral no
con calcificada no mostro diferencias
epicondilopatia significativas en los resultados del
lateral no tratamiento.
calcificada.
27 | (Yildirim et | Terapia de ondas de choque | Estudio 40  pacientes | Comparar los | La eficacia de este tratamiento se
al. 2016) extracorporeas versus | controlado con dedo en |efectos de 12| ayai00 através de tazas de curacion,
inyeccion de | aleatorizado | gatillo. terapia de ondas .
corticosteroides en el Gl: grupo | de choque y algunas escalas, que, permitieron
tratamiento del dedo en experimental. extracorpdreas demostrar  mejoras  estadisticas

gatillo:

con la inyeccion

durante la aplicacion de ondas de
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un estudio controlado

aleatorizado

G2: grupo de
control.

de
corticoesteroides
en el proceso
terapéutico de
dedo en gatillo.

choque extracorpOreas, esto se
realizé durante 3 sesiones con el
intervalo de 1 semana entre cada
sesion, dicho metodo terapéutico
permitio que los pacientes obtengan
resultados adecuados durante su
tratamiento, mientras que el uso de
la inyeccidn de corticoesteroides no

presento resultados significativos.

28 | (Vulpiani et | Terapiade ondas de choque | Ensayo 80 pacientes con | Comparar la | En la investigacion los participantes
al. 2015) extracorpéreas contra | controlado epicondilitis eficacia fueron evaluados durante el tercer,
terapia de crioultrasonido | aleatorizado | lateral cronica. | terapéutica de las | sexto y doceavo mes, a través de
en el tratamiento de la | simple ciego | G1: grupo | ondas de choque | algunos test, los cuales marcaron
epicondilitis lateral experimental. extracorporeas resultados satisfactorios con la
cronica. Estudio de G2: grupo de | con la aplicacion | aplicacién de ondas de choque
seguimiento de un afio control. de crioultrasonido | posteriores a los 12 meses de
en la epicondilitis | tratamiento, respaldando
lateral. positivamente su uso. Mientras que
la aplicacion de cryo ultrasonido
tuvo resultados poco favorables.
29 | (Krél et al. | Terapiade ondas de choque | Estudio 25 pacientes que | Comparar las | En el estudio los parametros de
2015) enfocadas y radiales en el | controlado padecen codo de | eficacias de la | valoracién primarios fueron la

tratamiento

aleatorizado

tenista.

terapia de ondas

intensidad del dolor y la fuerza
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del codo de tenista: un Gl: grupo | de choque | muscular, una semana después de la
estudio piloto aleatorizado experimental. enfocadas y | terapia. Los criterios de valoracion
controlado G2: grupo de |radiales en el | secundarios corresponden a los
control. tratamiento  del | resultados del seguimiento del
codo de tenista. tratamiento, los cuales indican que
la cantidad de dolor presente en los
pacientes disminuyd notablemente,
junto con la fuerza de presion y de
los extensores afectados mejoraron

significativamente.

30 | (Dobreci and | Los efectos de la terapia de | Experimental | 43 pacientes | Resaltar los | En la investigacion se realizd una
Dobrescu ondas de choque diagnosticados | efectos de la | evaluacion al principio y al final del
2014) extracorpdreas (ESWT) en epicondilitis terapia ondas de | tratamiento, se tomo en cuenta la

el tratamiento epicondilitis lateral. choque intensidad del dolor en la zona
lateral en personas entre 40 extracorporeas en | afectada para la aplicacion de la
y 50 afios la  epicondilitis | terapia, esto se llevo a cabo 2 veces
lateral. por semana durante 5 semanas,

finalmente los resultados fueron

favorables, ya que los pacientes

presentaron una disminucién 'y

desaparicion significativa del dolor.

31 | (Notarnicola | Efectos de la terapia de | Ensayo 26 pacientes | Analizar las | En el estudio se realizo evaluaciones
etal. 2014) ondas de choque | controlado afectados  por | medidas clinicas y | clinicas funcionales antes y después

extracorporeas sobre la | aleatorizado | epicondilitis funcionales en la | del tratamiento en todos los
recuperacion de fuerza de humeral. recuperacion de la | participantes, se aplicé la terapia de

epicondilitis

ondas de choque extracorpdreas
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mango en  pacientes Gl: grupo | humeral después | durante 3 sesiones a intervalos de 7
afectados por Epicondilitis. experimental. de la terapia de | dias, lo cual permiti6 que los
G2: grupo de | ondas de choque | pacientes presenten mejoras
control. extracorporeas. significativas en  todos los
pardmetros evaluados.
32 | (Kim et al.|¢;Qué método es mas | Ensayo 54 pacientes | Comparar los | Los pacientes fueron sometidos a
2014) efectivo en el tratamiento | controlado diagnosticados | efectos  clinicos | varios ~ parametros  para  su
de tendinitis calcificada en | aleatorizado | con  tendinitis | entre la puncidn | evaluacion, posteriormente se aplico
el hombro? calcificante guiada por | ambos  tratamientos para la
Comparacion aleatoria dolorosa ultrasonido y la | tendinitis calcificada de hombro, los
prospectiva entre unilateral. terapia de ondas | cuales tuvieron resultados exitosos
puncion guiada por Gl: grupo | de choque | en el tratamiento de dicha afeccion,
ultrasonido y extracorporea experimental. extracorpdreas en | sin embargo la puncién guiada por
terapia de ondas de choque G2: grupo de |el tratamiento de | ecografia fue mas efectivo en la
control. la tendinitis | disminucién del dolor y restauracién
calcificada de | de la funcion.
hombro.
33 | (Sarkar etal. | Eficacia de la terapia de Estudio 30 pacientes con | Analizar los | 15 pacientes recibieron la terapia
2013) ondas de choque controlado epicondilitis efectos de la|con ondas de choque
extracorpdreas de baja aleatorizado | lateral cronica. | terapia de ondas | extracorpéreas, al tiempo que los 15
energia y un protocolo de Gl: grupo | de choque | pacientes restantes recibieron un
ejercicio clinico experimental. extracorporeas Yy | protocolo de ejercicios
supervisado para el G2: grupo de | un protocolo de | supervisados. Los dos grupos
tratamiento de la control. ejercicios realizaban ejercicio fisico en su

epicondilitis lateral
cronica: un estudio

supervisados para
el tratamiento de

hogar 2 veces al dia durante 4
semanas. Los parametros tomados
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controlado aleatorizado

la  epicondilitis
lateral cronica.

en cuenta fueron: dolor, movilidad
del brazo y la fuerza de presion,
datos que mejoraron en la cuarta
semana después de la aplicacion de
ambas técnicas, dicho esto la
combinacion de ambas
intervenciones  terapéuticas  se
convierte en un método eficaz para
la epicondilitis lateral.

34 | (llieva, Terapia con ondas de | Experimental | 16 pacientes con | Analizar los | Pacientes sometidos a terapia de
Minchev, and | choque radiales en epicondilitis efectos ondas de choque en 5 sesiones, una
Petrova 2012) | pacientes con epicondilitis lateral. terapéuticos de las | por semana. Se aplicaron localmente

lateral ondas de choque | en el epicondilo lateral y a lo largo
radiales en | de la musculatura cerca a la
pacientes con | insercién. Los participantes fueron
epicondilitis evaluados antes y después del
lateral. tratamiento. Se observé que el dolor
en los pacientes  disminuyé
significativamente y la
funcionalidad el codo mejoro.

35 | (Malas et al. | Fisioterapia, inyeccion de | Experimental | 59 pacientes con | Analizar los | Tras aplicar ondas de choque sin
2012) corticoides y tratamiento epicondilitis efectos de la | anestesia local en 10 sesiones cada

con ondas de choque fisioterapia, dos dias se observaron resultados
extracorporeas en la humeral. inyeccion de | significativamente mejores en los
epicondilitis lateral: corticoides y | dos primeros trimestres,

tratamiento  con | posteriormente la fuerza muscular
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comparacion  clinica
ultrasonografica

y

ondas de choque
en la epicondilitis
humeral.

del brazo se optimiz6 en los
pacientes, mientras que, las
intervenciones de fisioterapia fueron
en 10 sesiones , las cudles dieron
resultados positivos en el proceso de
recuperacion de los sujetos.
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4.2 Discusion

La epicondilitis lateral es una enfermedad comun caracterizada por disminucion de
la fuerza de agarre de las extremidades superiores junto con dolor en la parte externa del
codo. Es una patologia del aparato locomotor secundaria a microtraumatismos recurrentes
por sobreuso de los musculos del antebrazo que provoca dolor y sensibilidad en la zona del
codo. También se le conoce como “codo de tenista” ya que el jugador realiza movimientos
repetidos de los golpes de reves sin la técnica correcta. Las personas de 35 a 50 afios son las
mas afectadas por su desempefio laboral en diferentes funciones, la cuales requieren
actividades constantes del antebrazo.

Existen algunos métodos terapéuticos que incluyen ejercicio fisico, inyeccion local,
ultrasonido, terapia manual, acupuntura, terapia de ondas de choque extracorporeas, laser,
Kinesioterapia, masaje, aplicacion de frio y calor, electroterapia, laserterapia, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos orales o topicos, y el uso de férulas. Sin embargo la eficacia
de las ondas de choque extracorpdreas es controvertida, puesto que algunos estudios
informan que esta terapia es apenas efectiva o tan efectiva que podria ser una alternativa a
la cirugia.

En la literatura existen informes contradictorios sobre la eficacia de ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento de la epicondilitis humeral, segun algunas publicaciones
son ondas acuUsticas que transportan energia a los puntos dolorosos y tejido
musculoesquelético en condiciones agudas y crénicas lo que permite una reduccién del
dolor, aumento de las funciones y la fuerza de agarre después de la aplicacion de esta técnica,
mientras que otros estudios proporcionaron evidencia sélida de que la técnica tiene poco o
ningun beneficio para el dolor lateral del codo. Por otro lado, algunos estudios recomiendan
que la terapia de ondas de choque extracorpéreas es un método de tratamiento que produce
resultados exitosos, debido a que la epicondilitis humeral se resolvera dentro de 3 o 4
sesiones de 30 minutos.

Sin embargo, algunos estudios como el de (Park et al. 2016) identificaron que la
terapia de ondas de choque extracorpéreas en la epicocondilopatia lateral calcificada y no
calcificada no revelaron resultados significativos en el proceso del tratamiento durante los 6
primeros meses. Cuando hay un desgarro de tendon los pacientes con epicondilopatia lateral
calcificada pueden mostrar un peor pronostico despues de la aplicacion de la terapia de ondas
de choque extracorporea, puesto que el traumatismo focal repetitivo podria inhibir la accion

de la terapia y causar mas dolor durante su aplicacion.
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(Malas et al. 2012), en su investigacion informé que la inyeccion local de
corticoesteroides disminuye los niveles del dolor en el paciente durante el periodo inicial,
mientras que las ondas de choque permiten la mejora en la fuerza de agarre del miembro
superior involucrado, por lo que este método se ha propuesto como otra alternativa de
tratamiento no quirdrgico. (Wong et al. 2017) en su estudio compara el efecto del tratamiento
entre la acupuntura y la terapia de ondas de choque extracorpdreas en la epicondilitis lateral,
expone que ambos tratamientos fueron efectivos en el alivio del dolor, sin embargo los
efectos beneficiosos de la terapia de ondas de choque extracorporeas sobre la fuerza de
presidn duraron casi 6 meses que los otros dos métodos de tratamiento.

(Dedes et al. 2020), en su investigacion aplicativa comparativa sobre el ultrasonido
y las ondas de choque extracorpdreas en la epicondilitis lateral afirma que ambos métodos
terapéuticos se consideran seguros y efectivos, pero los resultados de la terapia de ondas de
choque (3 sesiones, impulso de 2000, frecuencia de 5 Hz, presion de 2,5 barras) logr6 una
reduccidn significativa del dolor y mejor6 la funcionalidad motora en la calidad de vida de
los pacientes en las semanas 2, 12 y 24 después del tratamiento, del mismo modo, se observo
una reduccion minima del dolor y una mejora en la funcionalidad del miembro

(Guler and Yildirim 2020), en su estudio manifiestan que los pacientes con
epicondilitis lateral tienen una calidad de vida y un rendimiento deportivo disminuidos
debido al dolor y restriccion del movimiento por lo que su ensayo aleatorio prospectivo
muestra que tanto el Kinesiotaping como la terapia de ondas de chogue extracorporeas son
efectivos para mejorar el dolor, la funcionalidad y la fuerza de agarre en este tipo de lesion.
Sin embargo resaltan que la terapia con Kinesiotaping fue superior a la técnica de ondas de
choque extracorpéreas después de 4 y 8 semanas de seguimiento.

(Sarkar et al. 2013), en su estudio demostrd que una combinacion de terapia de ondas
de choque extracorpéreas de baja energia y ejercicio produjo mayores ganancias en todos
los parametros lesionados. Los pacientes mostraron una reduccién significativamente mayor
de la intensidad del dolor, esto se debe a que la aplicacion de la terapia de ondas de chogue
extracorporeas de baja energia conduce al alivio del dolor mediante la estimulacion directa
del proceso de curacion, la neovascularizacién, la desintegracion del calcio y el efecto neural.
Estos pueden implicar alteraciones de la permeabilidad de la membrana celular, impidiendo
el desarrollo de potenciales para transmitir estimulos dolorosos, efectos supresores directos
sobre los nociceptores y mecanismo de hiperestimulacion que bloguea el mecanismo de

control.
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En la mayoria de los articulos cientificos, la escala visual analdgica (EVA) se ha
utilizado para evaluar el dolor y se afirm6 que un cambio minimo en la puntuacion podria
tener importancia clinica, mientras que en otros estudios, por el contrario, se considerd
significativa una reduccion del 50% en la puntuacion EVA con respecto al inicio. La
medicion de la fuerza de presion es un método objetivo para evaluar la respuesta del
tratamiento y la recuperacion funcional, algunos estudios utilizaron un dinamémetro manual

para evaluar la fuerza de agarre.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA.
5.1 Conclusiones

A partir de los resultados del proyecto de investigacion, es evidente que existen
varios métodos terapéuticos para tratar la epicondilitis humeral. Sin embargo, la
terapia de ondas de choque extracorpdreas demostrd ser una modalidad mucho méas
eficaz para aliviar la intensidad del dolor y aumentar la funcionalidad y la calidad de
vida del paciente. Estos hallazgos pueden ser valiosos para los profesionales de la
salud y los pacientes que padecen epicondilitis lateral al momento de seleccionar el
método mas apropiado para el tratamiento de la epicondilitis lateral.

Los datos antes mencionados sugieren de tres a cinco sesiones de intervencion con
la terapia de ondas de choque extracorpdreas que permitiran una reduccién
significativa en la intensidad y frecuencia del dolor, una mejora en la funcién de las
extremidades superiores y la fuerza de agarre, reduciendo la necesidad de
analgésicos.

Ademas de determinar una reduccion significativa del dolor y la inflamacion, la
terapia de ondas de choque extracorpdreas en asociacion con otros metodos
terapéuticos parece ser capaz de acortar el tiempo de recuperacion. Los resultados de
este estudio son alentadores, sugiriendo la efectividad de la terapia antes mencionada
para el tratamiento de la epicondilitis humeral, ya que es una técnica localizada, no
invasiva y no farmacoldgica que, por lo tanto, puede considerarse eficaz como terapia

ayudante en asociacion con otros tratamientos.
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5.2 Propuesta

Beneficiarios

Poblacion con epicondilitis humeral.

Dominio Cientifico

Salud como producto social orientado al

buen vivir.

Tema de intervencion

Brindar un manejo adecuado de las ondas
de choque extracorpdreas en la epicondilitis

humeral.

Objetivo

Proponer un protocolo de tratamiento eficaz
para la intervencion fisioterapéutica de
pacientes con epicondilitis  humeral
mediante capacitaciones en la asignatura
Agentes Fisicos en los estudiantes de la
carrera de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Protocolo de tratamiento

Valoracién adecuada, basada en medicién
del nivel de dolor a través de la escala visual
analégica del dolor (EVA), medicion de la
fuerza de presion, dinamémetro manual
para evaluar la fuerza de agarre.

Intervencion fisioterapéutica mediante la
inclusion de los conocimientos obtenidos
para ofrecer un tratamiento gratuito con
responsabilidad y compromiso al personal
administrativo de la facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo que padezcan epicondilitis

lateral.
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7. ANEXOS
ANEXO 1: ESCALA PEDro
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Escala ﬁEUro—Espanol

I. Loscrierios de eleccion fueron especificados nod i donde:

I

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamis nios) nod s donde:

La asignacion fue oculta nod sid  donde:

tad

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

Pronostico mas importantes nod s donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron ce gados nod s donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fusron
cegados nod sid  donde:

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtznidas de
muis del 35% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser. los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de ratar™ no 3 sid donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod s donde:

11. Elestudie proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave nod s donde:
-

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/

ANEXO 2: Escala Analdgica Visual (EVA)
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