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RESUMEN 

La tendinitis del supraespinoso es la inflamación o lesión en el tendón que se origina por una 

fricción provocada a causa de movimientos repetitivos de la articulación, siendo esta la 

principal causa de dolor. La mayoría de las tendinitis en miembro superior se originan por el 

uso excesivo del brazo, por tanto, existe gran incidencia en adultos mayores, deportistas y en 

trabajadores manuales. A nivel mundial la incidencia de dolor de hombro se encuentra 

aproximadamente en un 36% en países de América Latina.  El objetivo del presente estudio fue 

realizar una revisión bibliográfica sobre las ondas de choque extracorpóreas en el tratamiento 

de la tendinitis del supraespinoso con la finalidad de analizar los efectos y beneficios que 

producen, con el fin de proponer protocolos para brindar un correcto tratamiento. El diseño de 

la investigación fue documental debido al análisis y la búsqueda logrando obtener 35 estudios 

para la investigación después de la aplicación de la escala PEDro.  

Posterior a analizar los artículos científicos se encontró información relevante identificando 

efectos y beneficios del tratamiento con ondas de choque consiguiendo disminuir el dolor, 

recuperar la capacidad normal del movimiento y la función del hombro, por tanto la inclusión 

de este tratamiento es de vital importancia porque evita las cirugías y las infiltraciones, siendo 

una de las técnicas más seguras si se realiza de forma adecuada en el tratamiento de 

tendinopatías y  patologías relacionadas con el maguito rotador o inflamación del tendón. 

 

Palabras clave: Tendinopatía, ondas de choque extracorpóreas, supraespinoso, manguito 

rotador. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

En la tendinitis del supraespinoso el tendón padece una inflamación aguda debido al roce que 

se origina por efectuar varias acciones, produciendo un pinzamiento entre la cabeza del húmero 

y el arco acromial, en la tendinosis la sintomatología principal es el dolor, sin embargo, es la 

inflamación crónica y se provoca por la acumulación de lesiones en el tendón. La tendinopatía 

es el término frecuente que se maneja tanto para tendinitis como tendinosis. El mecanismo de 

lesión se origina especialmente al elevar el brazo de forma repetitiva, se extiende con frecuencia 

a la zona proximal y lateral del supraespinoso porque se encuentra más expuesto a sufrir estrés 

a diferencia de otros músculos del manguito rotador. Para el desarrollo del tratamiento de la 

tendinitis del supraespinoso se debe conocer la anatomía, con la finalidad de aplicar de forma 

correcta el tratamiento. (Jaén et al., 2010) 

A nivel mundial la prevalencia de dolor a nivel del hombro se encuentra entre 6% a 11% en 

pacientes menores a 50 años y aumenta de 16% a 25% en personas adultas mayores. Existe 

incapacidad en el 20% de la población general en países como Ecuador, Colombia y Chile. 

(Chacón López , 2016). Las cifras se modifican con relación a la edad de los pacientes que son 

interpretados en el estudio de tal manera el porcentaje de incidencia con relación al sexo 

femenino es de 74,3% y masculino es el 18%.  (Máximo & Acevedo, 2014) 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC), manifiesta que en 2008 el 

3% de personas presentan patologías musculares, por lo cual se afecta mediante las actividades 

diarias que realizan y siendo así una de las lesiones más comunes en el país. (Niama, 2020) 

Con la patología se ven afectadas principalmente personas adultas mayores, deportistas y 

trabajadores del área industrial por la sobrecarga de peso. La prevalencia de esta lesión en 

personas adultas mayores es de 10% las cuales presentan dolor de hombro, con relación al 

ámbito deportivo es de un 50% aproximadamente y a nivel laboral es de 15% al 60%. 

Se considera que el hombro se encuentra entre una de las articulaciones con mayor movilidad 

del cuerpo, pero de igual manera con una mayor inestabilidad, por tanto, es una de las 

principales en sufrir lesiones como la tendinitis del supraespinoso debido a las actividades que 

realizan las personas en la vida diaria, rendimiento laboral, actividades deportivas y esto 

produce rigidez a nivel del hombro donde ocasiona una gran controversia a nivel social.  
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En varios artículos científicos las ondas de choque nos demuestran que es un tratamiento de 

gran utilidad, debido que a mediano plazo el dolor va desapareciendo, recupera la movilidad, 

mejora la independencia y capacidad funcional del paciente mediante impulsos de presión va 

desapareciendo fragmentos cálcicos.   

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos y beneficios que produce las ondas de 

choque en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso, mediante la revisión bibliográfica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Músculo supraespinoso: Generalidades   

El origen del músculo supraespinoso es en la parte superior del hombro y se fija en el troquiter 

siendo el más profundo por tanto no se puede palpar con facilidad debido a que está cubierto 

por el músculo trapecio fibras superiores. (Richardson M, 2018).  En su anatomía se destacan 

grandes aspectos: su forma piramidal, la base es interna y el vértice externo. En donde la parte 

externa muscular se encuentra abajo del acromion y continúa hacia el tendón supraespinoso, en 

el cual se pueden distinguir la masa tendinosa y la inserción fibrocartilaginosa. A su vez se 

denota que dentro del entramado tendinoso se genera una “zona crítica”, que es la zona de 

menor vascularización en donde se producen los desgarros o roturas. Existe una estructura 

importante dentro del músculo supraespinoso que es la cuerda del manguito rotador, 

específicamente la banda colágena la que se extiende desde el ligamento corahumeral hacia el 

infraespinoso ya que es el que rodea la zona crítica y la unión fibrocartilaginosa. 

(Khairuzzaman, 2016) 

2.2 Tendinopatía del supraespinoso 

Es una terminología que tiene como referencia a la patología del tendón, siendo una pérdida de 

la estructura colágenosa longitudinal, paralela y moderada del tendón. Es una lesión producida 

por el uso excesivo, causando dolor y pérdida de la funcionalidad. Siendo así que el dolor se 

sitúa en la inserción del tendón o en las estructuras proximales.   

2.3  Etiología  

Entre las causas más frecuentes se da por elevar el brazo mediante movimientos excesivos, de 

igual manera el permanecer en posición supina o bípeda y la marcada movilidad del cinturón 

escapular en la vida diaria, dado que producen degeneración del tendón supraespinoso. (Aguirre 

Niama, 2018). 
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Fases del tendón 

Tendinopatia reactiva (Tendinitis) 

Se producen por cargas excesivas agudas por fuerzas tensionales o de compresión. 

Clínicamente, las tendinopatia reactivas son el resultado debido al aumento de las actividades 

físicas a las que el tendón no está acostumbrado. (Cook et al., 2017) 

Tendón desestructurado 

Es una recuperación fallida del tendón, debido a que existe una presencia con mayor 

desorganización de la matriz celular a diferencia del tendón reactivo. Es la fase de desarrollo y 

progresión de la desestructuración fibrilar. Es producida por un aumento generalizado del 

número de células y el aumento significativo de la producción de colágeno, Siendo asintomático 

porque no presenta dolor y es reconocido por un diagnóstico por imagen.(Cook et al., 2017) 

Tendinopatia degenerativa  

Es la progresión de la desorganización de la matriz de colágeno, cambios en las células y 

aparece neovascularización.  (Cook et al., 2017) 

Paratendinitis 

Es un proceso crónico en el cual existe un engrosamiento del tendón y no presenta inflamación.  

2.4 Fisiopatología 

Desde el punto de vista etiopatogénico y biomecánico es generado a partir de la actividad física, 

en donde la carga actúa sobre el tendón y provoca una fractura fibrilar, esta se origina cuando 

la tracción mecánica ha superado el 4% de la longitud en estado de reposo. A su vez, debido a 

la distribución desigual de la carga a lo largo del tendón ocasiona roturas heterogéneas tanto en 

extensión como en distribución. Por otra parte, también son provocadas por la desigualdad de 

proporción de las uniones cruzadas entre las fibras de colágeno del cuerpo. (Jaén et al., 2010) 

Signos y síntomas  

• Dolor de hombro  

• Rigidez en la articulación 

• Debilidad muscular  
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2.5 Diagnóstico  

2.5.1 Anamnesis 

Es el proceso por el cual se inicia un interrogatorio al paciente para identificar y conocer sus 

molestias actuales, de igual manera ayuda a determinar antecedentes patológicos familiares, 

antecedentes médicos y factores psicosociales.  

2.5.2 Exploración física 

En la exploración debemos verificar si especialmente proviene del hombro o alguna otra 

patología. 

• Inspección: se observará asimetrías, signos inflamatorios, hematomas, entre otros.  

• Palpación: Puntos dolorosos y relieves óseo. 

• Movilidad: Realizar la abducción mediante la prueba de Jobe.  

Prueba de Jobe 

Es una prueba especifica para el músculo supraespinoso.  

El paciente en bipedestación o sedestación, con el codo en extensión se conserva el brazo del 

paciente en abducción en 90 grados, flexión horizontal de 30 grados y en rotación interna. 

Durante el movimiento de abducción y de flexión horizontal, el fisioterapeuta aplica presión 

sobre el brazo de arriba para abajo. Si la prueba causa dolor intenso y el paciente no puede hacer 

una abducción en 90 grados del brazo y se considera que existe una afectación el supraespinoso. 

(Cook et al., 2017) 

2.5.3 Exámenes complementarios  

Radiografías: se puede observar si existe una disminución en el espacio subacromial. 

Resonancia magnética: Se puede ver de manera más clara el tendón.  

Ecografía: es un estudio indoloro y no invasivo, el cual permite determinar la lesión.  

2.6 Tratamiento con Ondas de Choque 

Son ondas acústicas de alta presión y con una gran velocidad las cuales se producen en la parte 

externa del cuerpo. (Vives Valles & et al., 2015). Son generadas por aparatos piezoeléctricos 

que son idóneos de convertir la energía eléctrica en mecánica al momento de pasar por las 

placas de zirconato de titanio, induciendo movimientos de expansión y contracción en las 
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placas, teniendo como resultado las ondas de choque. El tratamiento de ondas de choque crea 

una serie de potentes ondas sonoras que producen una pequeña dosis de microtraumatismos 

controlados directos al tendón calcificado. (Alguacil, 2012). Las investigaciones han 

manifestado que la terapia de ondas de choque estimula el proceso natural de curación del 

cuerpo, induce la fragmentación de los depósitos de calcio dentro del tendón y desensibiliza las 

terminaciones nerviosas locales, provocando una reducción del dolor y los síntomas. 

Ondas de choque radiales 

Trabajan mediante mecanismos neumáticos, emite una onda que se transmite, como su propio 

nombre indica, radialmente, por lo que opera no solo en el punto doloroso concretamente, sino 

también alrededor. 

Ondas de choque focales 

La diferencia principal con las ondas de choque radiales es que la energía esta concentra en un 

punto (es focal) y puede cruzar varios centímetros, por lo que logran mayor profundidad, 

además de aportar más energía.  

2.7 Técnica 

Es de forma imprescindible la localización exacta del punto de dolor por medio de la 

experiencia subjetiva de los pacientes, por ende, no se recomienda el uso de anestésicos locales 

antes de la aplicación con la finalidad de reducir el trauma doloroso que es emitido por las ondas 

de choque. El número de sesiones del tratamiento cambia con relación a la patología a tratar, 

pero generalmente se dan en ciclos de 5 sesiones las cuales se realizarán cada 5 – 7 días para 

que el tejido tenga tiempo a recuperarse, pero se debe tener en cuenta que el tejido no se 

reproducirá completamente hasta al menos 60 días desde la última sesión, sin embargo, el dolor 

si pude disminuir, incluso eliminarse antes del tiempo dicho. (Yuneisys Coronados Valladares 

et al., 2017) 

2.8 Indicaciones 

La terapia con ondas de choque está especifica indicada en la patología inflamatoria, calcificada 

o no, de las partes blandas cuando el tratamiento conservado ha resultado fallido. (Yuneisys 

Coronados Valladares et al., 2017) 
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Se emite generalmente cuando se padece de:  

• Epicondilitis – epitrocleítis: se genera debido a los deportes de raquetea, lanzamiento 

de jabalina, esgrima, pesas, golf, entre otros. 

• Tendinitis de hombro (manguito rotador): se origina por la práctica de deportes de 

lanzamiento repetitivo, como el balonmano, natación, béisbol. 

• Fascitis plantar – espolón calcáneo: es una inflamación de la parte central de la 

aponeurosis observa en los atletas, corredores, saltadores.  

• Tendinitis patelar: es una lesión producida en el tendón que conecta la rótula con la 

tibia, se genera la “rodilla de saltador” por la práctica de saltos repetitivos. 

• Tendinitis aquílea: se genera por sobrecarga en el tendón de Aquiles, por lo general se 

evidencia en atletas o personas que practicas básquet  

• Retardo de consolidación – pseudoartrosis: se provoca por la constante incidencia de 

fracturas.(Cook et al., 2017) 

2.9 Contraindicaciones 

La terapia de ondas de choque es una de las técnicas más seguras si se realiza de la forma 

adecuada, por ende, se establece algunas contraindicaciones: (Carreras y Montalvo, 2022) 

• Debido a la incidencia de apariciones de hematomas superficial local, no se aconseja 

practicar en pacientes con tratamientos de terapia anticoagulante. 

• A su vez no se debe aplicar la terapia de choque próximo a los órganos como pulmones 

o intestinos ya que se puede provocar una rotura visceral. 

• Personas con marcapasos 

• Embarazos  

• Tumores 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cualitativo de forma documental, basado en la revisión de artículos 

científicos, descriptivo porque se explicó efectos y beneficios,  referente a las ondas de choque 

extracorpóreas en tendinitis del supraespinoso en diferentes fuentes bibliográficas, siendo de 

carácter descriptivo con observación indirecta donde mediante el análisis de artículos se logró 

contrastar con varias ideas de diferentes autores sobre el tratamiento de ondas de choque en 

tendinitis del supraespinoso, por esta razón se realizó tablas de organización de información 

que se detallan en estrategia de búsqueda.  

El método de investigación fue deductivo debido a que ayudo a organizar la información de lo 

frecuente a lo específico, y se obtuvo la información selecta de varios autores accediendo a 

platear conclusiones de los efectos de las ondas de choque extracorpóreo en tendinitis del 

supraespinoso. 

La relación con el tiempo de la investigación fue retrospectiva puesto que se desarrolló con 

ayuda de estudios realizados en años posteriores a la ejecución del proyecto de investigación, 

los mismos que pertenecen a estudios de caso, ensayos clínicos, entre los cuales describieron 

varios efectos y beneficios de las Ondas de Choque extracorpóreas. 

3.1 Criterios de inclusión y exclusión. 

3.1.1 Criterios de inclusión. 

• Artículos científicos que contengan información relacionada con las variables de 

estudio.   

• Artículos científicos escritos en idioma: español e inglés. 

• Artículos científicos publicados desde el año 2012 – 2022. 

• Artículos científicos que en la escala de PEDro igual o mayor a 6.  

3.1.2 Criterios de exclusión   

• Artículos científicos con contenido duplicado. 

• Artículos científicos con acceso bloqueado 

• Artículos científicos incompletos.  

• Artículos científicos de difícil comprensión.  
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3.2 Técnicas de recolección de datos: Estrategias de búsqueda  

La elección de artículos de la presente investigación se realizó mediante la búsqueda en 

diferentes bases de datos como: SciELO, PubMED, ELSEVIER, Dialnet, Google Académico, 

MEDIGRAPHIC. Para el método de búsqueda se seleccionó artículos sobre las ondas de choque 

extracorpóreas en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso mediante el uso de palabras 

claves como: Tendinopatía, ondas de choque extracorpóreas, supraespinoso y manguito 

rotador; mismas que fueron descritas en los buscadores DeCS, se utilizaron operadores 

booleanos ¨AND¨, ¨MORE¨ y ¨OR¨. Los artículos se seleccionaron según el tipo de 

investigación, población, técnica o tratamiento y año de publicación. Se identificó varios 

artículos de búsqueda y recolectando 70 revisiones bibliográficas las cuales se excluyeron 5 por 

ser artículos duplicados, se filtraron 65 artículos y posterior se excluyó 12 artículos por no 

contener variables de la investigación; de los 53 artículos analizados por completo se eliminaron 

10 por ser publicados antes del 2012. Obteniendo 43 artículos que se valoraron mediante la 

escala de PEDro, de los cuales se eliminaron 8 por no cumplir con los criterios de búsqueda. 

Consiguiendo un total de 35 artículos incluidos en la presente investigación.  
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3.3 Diagrama de flujo  

 

Fuente: Diana Yánez, Alex Sánchez. 

 

Obtenido de: (Esquivel et al., 2019)
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3.4 Artículos científicos evaluados mediante escala de PEDro.  

Tabla 1:  Escala de PEDro. 

Autor Titulo Original Título en español Base de datos Valor escala 

de PEDro 

(Pellegrino et 

al., 2022) 

Efectiveness of combined 

extracorporeal shock-wave therapy 

and hyaluronic acid injections 

for patients with shoulder pain due 

to rotator cuf tendinopathy: 

a person-centered approach 

with a focus on gender diferences 

to treatment response 

Eficacia de la combinación de la terapia 

extracorpórea de ondas de choque y ácido 

hialurónico en pacientes con dolor de 

hombro debido a una por tendinopatía del 

rotador un enfoque centrado en la persona 

centrado en la persona y en las diferencias 

de género en la respuesta al tratamiento. 

SciELO 7 

(Carreras & 

Montalvo, 

2022) 

Efectividad de la terapia por ondas 

de choque en lesiones de tendones 

y ligamentos del sistema 

osteomioarticular 

 

 SciELO 8 

(Fatima et al., 

2022) 

Effects of High-Energy 

Extracorporeal Shockwave 

Therapy on Pain, Functional 

Disability, Quality of Life, and 

Ultrasonographic Changes in 

Patients with Calcified Rotator 

Cuff Tendinopathy 

Efectos de la terapia con ondas de choque 

extracorpóreas de alta energía sobre el 

dolor, la incapacidad funcional, la calidad 

de vida y los cambios ultrasonográficos en 

pacientes con tendinopatía calcificada del 

manguito rotador 

PubMed 7 

(Giombini et 

al., 2022) 

Eficacia a corto plazo de la 

hipertermia para la tendinopatía del 

supraespinoso en deportistas 

 PubMed 8 

(Abo Al-

Khair et al., 

2021) 

Focused, radial and combined 

shock wave therapy in treatment of 

calcific shoulder tendinopathy 

Tratamiento con ondas de choque 

focalizadas, radiales y combinadas en el 

PubMed 7 
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tratamiento de la tendinopatía calcificada 

del hombro tendinopatía 

(Gesslbauer 

et al., 2021) 

Effectiveness of focused 

extracorporeal shock wave therapy 

in the treatment of carpal tunnel 

syndrome 

Eficacia del tratamiento con ondas de 

choque extracorpóreas focalizadas 

en el tratamiento del síndrome del túnel 

carpiano. 

PubMed 8 

(Pino & 

Martínez, 

2021) 

Efectividad de las ondas de choque 

en el tratamiento de las 

tendinopatías. 

 PubMed 6 

(Niama, 

2020) 

Concepto Mulligan en tendinitis del 

supraespinoso en adulto.  

 Google 

académico 

8 

(Louwerens 

et al., 2020) 

Comparing Ultrasound-Guided 

Needling Combined With a 

Subacromial Corticosteroid 

Injection Versus High-Energy 

Extracorporeal Shockwave 

Therapy for Calcific Tendinitis of 

the Rotator Cuff: A Randomized 

Controlled Trial 

Comparación de la punción guiada por 

ecografía combinada con inyección 

subacromial de corticosteroides frente a la 

inyección subacromial de corticosteroides 

frente a la inyección subacromial de 

corticosteroides frente a la inyección 

subacromial de corticosteroides frente a la 

inyección subacromial de corticosteroides 

con ondas de choque extracorpóreas de alta 

energía para la tendinitis calcificante de la 

tendinitis calcificante del manguito rotador. 

PubMed 7 

(Qiao et al., 

2020) 

Analgesic effect of extracorporeal 

shock-wave therapy for frozen 

shoulder 

Efecto analgésico de la terapia de ondas de 

choque extracorpóreas para el hombro 

congelado. 

PubMed 7 

(Otavio et al., 

2020) 

Extracorporeal shockwave therapy 

in shoulder injuries: prospective 

study 

Terapia con ondas de choque 

extracorpóreas en Lesiones de hombro 

PubMed 6 

(Bielefeldt 

Astudillo & 

Bascour-

Aplicación de ondas de choque 

extracorpóreas en tenosinovitis 

estenosante: a propósito de un caso 

 ScienceDirect 8 
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Sandoval, 

2019) 

(Duymaz & 

Sındel, 2019) 

Comparison of Radial 

Extracorporeal Shock Wave 

Therapy and Traditional 

Physiotherapy in Rotator Cuff 

Calcific Tendinitis Treatment 

Comparación de la terapia de ondas de 

choque extracorpóreas radiales y la 

fisioterapia tradicional en el tratamiento de 

la tendinitis calcificada del manguito de los 

rotadores. 

PubMed 8 

(Lara et al., 

2019) 

Eficacia de las ondas de choque o la 

iontoforesis en la tendinitis 

calcificada del supraespinoso 

 MEDIGRAPHIC 8 

(Ager et al., 

2019) 

The Effectiveness of an Upper 

Extremity Neuromuscular Training 

Program on the Shoulder Function 

of Military Members with a Rotator 

Cuff Tendinopathy: A Pilot 

Randomized Controlled Trial. 

La eficacia de un entrenamiento 

neuromuscular de las extremidades 

superiores. Programa sobre la función del 

hombro de militares con tendinopatía del 

manguito rotador: un ensayo piloto 

controlado aleatorizado. 

 

PubMed 8 

(Maria, 2019) Mejoría clínica de tendinopatía de 

hombro tras modificaciones 

ergonómicas del puesto de trabajo 

de usuarios de ordenador 

 PubMed 8 

(Su et al., 

2018) 

Effects of high- and low-energy 

radial shock waves therapy 

combined with physiotherapy in the 

treatment of rotator cuff 

tendinopathy: a retrospective study 

Efectos de la terapia con ondas de choque 

radiales de alta y baja energía ondas de 

choque radiales de alta y baja 

el tratamiento de la tendinopatía del 

manguito rotador. 

PubMed 7 

(Pakos et al., 

2018) 

Calcific deposit needling in 

combination with extracorporeal 

shock wave therapy (ESWT): A 

proposed treatment for 

supraspinatus calcified 

tendinopathy 

Punción de depósitos calcáreos en 

combinación con terapia de ondas de 

choque extracorpóreas: Una propuesta de 

tratamiento para la tendinopatía calcificada 

del supraespinoso. 

PubMed 8 
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(Panza, 2017) ¿In the Treatment of Subacromial 

Impingement Syndrome Is Extra 

Corporeal Shock Wave Therapy 

Combined with Isokinetic Exercise 

for Rotator Cuff More Effective 

Than Extra Corporeal Shock Wave 

Therapy Alone? A Randomized 

Clinical Trial 

En el tratamiento del síndrome de 

pinzamiento subacromial, ¿es la terapia con 

ondas de choque extracorpóreas combinada 

con ejercicio isocinético para el manguito 

PubMed 8 

(Yuneisys 

Coronados 

Valladares et 

al., 2017) 

Utilidad de las ondas de choque 

para la disminución del dolor en la 

epicondilitis 

 MEDIGRAPHIC 7 

(Yang et al., 

2017) 

Efficacy of Radial Extracorporeal 

Shock Wave Therapy on Lateral 

Epicondylosis, and Changes in the 

Common Extensor Tendon 

Stiffness with Pretherapy and 

Posttherapy in Real-Time 

Sonoelastography 

Eficacia de la Terapia Extracorpórea Radial 

con Ondas de Choque en la Epicondilosis 

Epicondilosis Lateral y Cambios en la 

Rigidez del Tendón Extensor Común 

Extensores Comunes antes y después de la 

terapia sonoelastografía en tiempo real 

PubMed 7 

(Kinsella et 

al., 2017) 

A comparison of isometric, isotonic 

concentric and isotonic eccentric 

exercises in the physiotherapy 

management of subacromial pain 

syndrome/rotator cuff 

tendinopathy: study protocol for a 

pilot randomised controlled trial 

Una comparación de ejercicios isométricos, 

isotónicos concéntricos e isotónicos 

excéntricos en el tratamiento 

fisioterapéutico del síndrome de dolor 

subacromial/tendinopatía del manguito 

rotador. 

PubMed 8 

(Chou et al., 

2017) 

Prognostic factors for the outcome 

of extracorporeal shockwave 

therapy for calcific tendinitis of the 

shoulder 

Factores pronósticos del resultado del 

tratamiento con ondas de choque 

extracorpóreas para tendinitis calcificada 

del hombro. 

PubMed 7 
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(Del Gordo-

D´Amato et 

al., 2016) 

Eficacia de la terapia de ondas de 

choque como alternativa de 

tratamiento en lesiones del 

manguito rotador 

 PubMed 7 

(Dejaco et 

al., 2016) 

Eccentric versus conventional 

exercise therapy in patients with 

rotator cuff tendinopathy: a 

randomized, single blinded, clinical 

trial 

Tratamiento con ejercicios excéntricos 

frente a convencionales en pacientes con 

tendinopatía del manguito rotador 

PubMed 7 

(N et al., 

2015) 

Ondas de choque en población 

deportiva y no deportiva: resultados 

preliminares 

 SciELO 6 

(Ingwersen et 

al., 2015) 

Progressive high-load strength 

training compared with general 

low-load exercises in patients with 

rotator cuff tendinopathy: study 

protocol for a randomised 

controlled trial 

 

Entrenamiento de fuerza progresivo de alta 

carga comparado con ejercicios generales 

de baja carga en pacientes con tendinopatía 

del manguito rotador 

PubMed 7 

(Greis et al., 

2015) 

Evaluation and nonsurgical 

management of rotatorcuff calcific 

tendonophaty 

Evaluación y tratamiento no quirúrgico de 

la tendinopatía calcificada del manguito 

rotador. 

PubMed 8 

(Kvalvaag et 

al., 2015) 

Is radial Extracorporeal Shock 

Wave Therapy (rEWST) combined 

with supervised exercises (SE) 

more effective than sham rESWT 

and SE in patients with subacromial 

shoulder pain? Study protocol for a 

double-blind randomised, sham-

controlled trial 

Es la terapia de ondas de choque 

extracorpóreas radiales (EWST) 

combinada con ejercicios supervisados 

(SE) más eficaz que el rESWT y el SE 

simulados en pacientes con dolor 

subacromial de hombro. 

PubMed 8 

(Pleiner et 

al., 2013) 

Extracorporeal shock wave therapy 

(ESWT) and radial extracorporeal 

Tratamiento con ondas de choque 

extracorpóreas (ESWT) y tratamiento con 

PubMed 7 
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shock wave therapy (rESWT) in 

chronic musculoskeletal pain 

 

ondas de choque extracorpóreas radiales 

(rESWT) en el dolor musculoesquelético 

crónico. 

(Kolk et al., 

2013) 

Radial extracorporeal shock-wave 

therapy in patients with chronic 

rotator cuff tendinitis 

Tratamiento con ondas de choque 

extracorpóreas radiales en pacientes con 

tendinitis crónica del manguito rotado 

ELSEVIER 8 

(Ioppolo et 

al., 2013) 

Clinical Improvement and 

Resorption of Calcifications in 

Calcific Tendinitis of the Shoulder 

After Shock Wave Therapy at 6 

Months’ Follow-Up: A Systematic 

Review and Meta-Analysis 

Mejoría clínica y reabsorción de 

calcificaciones calcificadas en la tendinitis 

calcificada del hombro tras la de Ondas de 

Choque a los 6 meses de seguimiento 

SciELO 7 

(Kachingwe 

et al., 2012) 

Comparison of Manual Therapy 

Techniques with Therapeutic 

Exercise in the Treatment of 

Shoulder Impingement: A 

Randomized Controlled Pilot 

Clinical Trial 

Comparación de técnicas de terapia manual 

con ejercicio terapéutico en el tratamiento 

del pinzamiento de hombro 

PubMed 8 

(Serizawa et 

al., 2012) 

Extracorporeal Shock Wave 

Therapy Improves the Walking 

Ability of Patients With Peripheral 

Artery Disease and Intermittent 

Claudication 

La terapia con ondas de choque 

extracorpóreas mejora la capacidad de los 

pacientes con arteriopatía periférica y 

claudicación intermitente 

PubMed 6 

(Galasso et 

al., 2012) 

Short-term outcomes of 

extracorporeal shock wave therapy 

for the treatment of chronic non-

calcific tendinopathy of the 

supraspinatus: a double-blind, 

randomized, placebo-controlled 

trial 

Resultados a corto plazo del tratamiento 

con ondas de choque extracorpóreas para el 

tratamiento de la tendinopatía crónica no 

calcificada del supraespinoso. 

PubMed 8 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADO 

Tabla 2. Resultados de la eficiencia de las ondas de choque en patologías de miembro superior.  

Autor Tipo de estudio Población Intervención Resultados 
(Pellegrino et 

al., 2022) 
Estudio clínico 

aleatorizado   

53 pacientes 

22 masculinos 

31 femenino 

Grupo de 

experimental 

(GE): 35 

pacientes 

Grupo de 

control (GC): 18 

pacientes 

Grupo de experimental 

Tratamiento con ondas de 

choque  

Grupo de control 

Tratamiento combinado  

El resultado señaló en el G1 existió 

una reducción estadísticamente 

significativa en todo el grupo del 

estudio. En comparación con el G2, 

mostraron una reducción leve. 

(Carreras & 

Montalvo, 
2022) 

Estudio 

experimental  

107 pacientes  

Sexo femenino  

51 – 60 años  
 

Se practicó el análisis de 

distintas variables según la 

edad, sexo, dolor y 

discapacidad, de igual manera 

fueron evaluados antes y 

después del tratamiento. Para 

la evaluación del dolor se 

utilizó (EVA). 

Fueron tratados con el equipo 

de ondas de choque 

extracorpóreas. Se aplicó de 

manera progresiva desde la 

baja intensidad hasta la 

máxima según la tolerancia 

del paciente.  

En los resultados del estudio se 

demostró que posterior al tratamiento 

el 78,5 % de los pacientes dejaron de 

sentir dolor y el 71 % presentó 

ausencia de la discapacidad. Mediante 

los criterios de evaluación de la 

respuesta al tratamiento los resultados 

fueron satisfactorios en el 56 % de los 

pacientes. 
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3-5 sesiones semanales con 

una duración de 20-30.  
 

(Fatima et al., 
2022) 

Estudio 

experimental 

42 pacientes 
Grupo 

experimental: 

21 pacientes 
Grupo control: 

21 pacientes  

Grupo 1: ESWT 

(Extracorporeal Shockwave 

Therapy) + RPT (Recambio 

plasmático terapéutico) 

Recibieron 8 sesiones de 

ondas de choque 

Grupo 2: RPT (Recambio 

plasmático terapéutico) 

Recibieron fisioterapia 

rutinaria 

 

Existieron diferencias significativas 

con respecto a la NPRS (Numeric Pain 

Rating Scale) y la CMS (Centro de 

Servicios de Medire y Medicaid) entre 

los dos grupos, al inicio y en las 

semanas 6 y 12 tras la intervención. 

Las diferencias dentro de los grupos 

también mostraron resultados 

estadísticamente significativos 

posteriores al tratamiento.  

(Giombini et 

al., 2022) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado  

36 pacientes  

Grupo A: 

12 pacientes 

Grupo B: 

12 pacientes 

Grupo C: 

12 pacientes  

Grupo A: 

recibió hipertermia a 434 

MHz 

Grupo B: 

recibió ultrasonido continuo a 

1 MHz a una intensidad de 2,0 

w/cm2 3 veces a la semana. 

Grupo C: 

Cumplió ejercicios 

consistentes en balanceo 

pendular y ejercicios de 

estiramiento 5 minutos dos 

veces al día todos los días 

Los pacientes que recibieron 

hipertermia experimentaron un alivio 

del dolor significativamente mejor que 

los pacientes que recibieron 

ultrasonido o ejercicios. 

(Abo Al-
Khair et al., 

2021) 

Estudio clinico 

aleatorizado  

45 pacientes  

G1:  

15 pacientes 

G2:  

G1: recibieron ondas de 

choque focalizadas (F-SW) 

1500 descargas. 

G2: ondas de choque radiales  

Se observo una mejora significativa en 

el dolor de hombro y la amplitud del 

movimiento.  
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15 pacientes  

G3:  

15 pacientes  

G3: ondas de choque radiales 

y focalizadas 

Una semana posterior de finalizar el 

tratamiento se observó reducción 

significativa de la calcificación de los 

3 grupos  
 

(Gesslbauer 

et al., 2021) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

30 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

15 pacientes 

Grupo control 

(GC): 

15 pacientes  

 

Grupo experimental: 

Los pacientes recibieron 

ondas de choque 

extracorpóreas focalizadas.   

Grupo control: 

Fueron sometidos a un 

tratamiento simulado 

Los pacientes fueron 

evaluados mediante la escala 

analógica visual. 

En el grupo experimental se observó 

una mejora significativa de la escala 

analógica visual en la semana 3, de 

igual manera en la semana 12 se 

mostró una velocidad de conducción 

nerviosa sensorial muy importante 

diferencia que en el grupo de control.  

(Pino & 

Martínez, 

2021) 

Estudio 

experimental 

82 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

41 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

41 pacientes 

 

Grupo experimental 

tratados con ODCE a través 

del equipo Physiomed 

Technology For Therapy 

Richard Wolf Wellwave 

Grupo de control 

Recibieron iontoforesis con 

corriente galvánica. 

En el tratamiento, los pacientes de 

ambos grupos comenzaron con dolor 

intenso. Al final del tratamiento, los 

pacientes de los dos grupos tuvieron 

resultados similares con una discreta 

superioridad para el grupo que recibió 

tratamiento con iontoforesis (80,5 %). 

(Niama, 

2020) 
Ensayo clínico 

aleatorizado 

24 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

12 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

12 pacientes 

En el grupo experimental y en 

el de control se realizó 

fisioterapia diaria durante 24 

semanas y recibieron 4 

sesiones de enfocada por 

puntos, enfocada por líneas o 

placebo ESWT en las 

primeras 6 semanas.  

El punto de ESWT tuvo la mayor 

mejora en la puntuación, placebo de 

ESWT, pero no existió una interacción 

significativa entre el tiempo y ninguno 

de los grupos: El SWE reveló un 

aumento significativo de las 

propiedades elásticas para el punto de 
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ESWT en la inserción y la porción 

media a lo largo del tiempo. 

(Louwerens 

et al., 2020) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado  

82 pacientes  Grupo 1: 

Recibió ESWT con 2000 

pulsos, mediante 4 sesiones 

con intervalos de 1 semana.  

Grupo 2: 

Convino con una inyección de 

corticosteroides en la Bursa 

subacromial  

 

 

El tamaño medio de la calcificación 

disminuyó en 13 - 3,9 mm en el grupo 

de la GNU y en 6,7 8,2 mm en el grupo 

de la ESWT. En total, el 22% de los 

pacientes y el 41% de los de la ESWT  

(Qiao et al., 

2020) 
Ensayo clínico 30 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

15 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

15 pacientes  

Grupo 1  

se les administraron 30 mg de 

prednisolona oral al día 

durante 2 semanas como dosis 

única matutina y luego 15 mg 

al día durante otras 2 semanas. 

Grupo 2  

recibieron 3 sesiones de 

ESWT los días 1, 14 y 28. 

Se planteó la hipótesis de que habría 

una diferencia reveladora entre la 

ESWT y los grupos de control en la 

mejora del dolor del hombro y las 

funciones en el hombro congelado el 

dolor y las funciones del hombro 

congelado. 

(Otavio et al., 

2020) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

 

60 pacientes   De todos los pacientes, uno 

fue sometido a tratamiento 

quirúrgico debido a la falta de 

mejoría de la lesión parcial del 

manguito antes de completar 

los tres meses de seguimiento. 

Los pacientes restantes 5 

iniciaron la terapia con ondas 

de choque, pero antes de 

finalizar las tres sesiones, 

optaron por continuar con el 

Existió una reducción reveladora de la 

puntuación de la EAV y una mejora 

significativa en la evaluación de tres 

meses en relación con la del primer 

mes.  
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tratamiento conservador con 

medicación y fisioterapia. No 

se observaron 

complicaciones relacionadas 

con la técnica en los pacientes 

incluidos en el estudio. Así, 

los resultados presentados en 

54 pacientes con lesión de 

hombro tratados con terapia 

de ondas de choque 
(Bielefeldt 

Astudillo & 
Bascour-

Sandoval, 

2019) 

Ensayo clínico Paciente de 77 

años 

Se realizaron 6 sesiones de 

tratamiento con una 

frecuencia de una 

sesión/semana utilizando una 

programación de 2.000 

pulsos, 6 Hz. No se realizó 

ningún otro tipo de 

intervención. 

Se evidenció una reducción en la 

intensidad del dolor, aumento en el 

umbral del dolor a la presión, rango de 

movimiento, capacidad funcional, 

fuerza prensil y de pinza, así como 

cambios en el aspecto ecográfico de la 

polea y tendón afectados. 

(Duymaz & 

Sındel, 2019) 
Ensayo Clínico 

aleatorizado 

80 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

40 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

40 pacientes  

Grupo experimental  

Fisioterapia convencional y 

ondas de choque. 

Grupo de control 

Programa de fisioterapia 

convencional (ultrasonido, 

estimulación nerviosa 

eléctrica transcutánea, 

ejercicios de estiramiento).  

Tuvieron un total de 20 

sesiones, 5 días por semana 

durante 4 semanas. 

Aunque todos los parámetros de los 

pacientes de ambos grupos mejoraron 

significativamente, los pacientes del 

grupo experimental mejoraron 

estadísticamente y significativa en las 

puntuaciones de dolor. 

(Lara et al., 

2019) 
Estudio 

experimental 

82 pacientes 

 

Grupo experimental 

Tratado con ondas de choque  

Posterior al tratamiento ambos grupos 

tuvieron resultados similares, con una 
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Grupo control 

Se trato con iontoforesis. Los 

dos grupos fueron evaluados 

antes y después del 

tratamiento mediante escala 

de Constant, Escala Visual 

Analógica, radiografía y 

ecografía 

discreta superioridad para el grupo que 

recibió tratamiento con iontoforesis 

(80,5 %). Los dos tratamientos fueron 

eficaces para las lesiones calcificadas 

de hombro. 

(Ager et al., 

2019) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

89 pacientes 

Grupo 

experimental 

(GE): 

45 

Grupo de control 

(GC): 

44 

Grupo experimental 

Recibieron ESWT. 

Grupo de control 

Se instruyó un sencillo 

programa de ejercicios en 

casa. 

 

Los dos grupos mostraron mejoría en 

las puntuaciones de dolor y 

discapacidad durante el periodo de 

seguimiento de 12 semanas.  

(Maria, 

2019) 

Estudio 

experimental 

4 pacientes Se aplicó terapia y 

modificaciones ergonómicas 

para reducir la sintomatología.  

Se indicó que una sencilla a la 

modificación de la posición del 

hombro durante la utilización del ratón 

ha sido útil para revertir cuadros 

clínicamente compatibles con 

tendinopatías a este nivel.  

(Su et al., 

2018) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

94 pacientes  

Grupo 

experimental 

(GE): 

50 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

44 pacientes  

Grupo experimental 

Ondas de choque radiales 

Grupo de control 

Ejercicios de calentamiento y 

ejercicios principales 

Se observo mejoría en la escala 

analógica visual y en la puntuación de 

Constant y Murley, Además, el grupo 

de ondas de choque radiales de alta 

energía obtuvo resultados superiores 

en la escala analógica visual a las 4, 8 

y 12 semanas en comparación con los 

grupos de baja energía y fisioterapia. 
(Pakos et al., 

2018) 
Estudio 

experimental 

120 pacientes Grupo experimental El total, 120 pacientes aceptaron 

participar No se observaron efectos 
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Grupo de 

experimental 

(GE): 

60 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

60 pacientes 

Se utilizaron 2000 disparos 

con una presión de 2,0-3,0 bar 

y 

frecuencia de 8 Hz para los 

músculos intrínsecos y el 

tendón 

intrínsecos y el tendón flexor 

de los dedos de la mano 

mediante una 

guía de puntero ultrasónico 

Grupo de control 

Se sentaron en un taburete 

frente a una mesa con un 

espejo de 30 cm2 espejo de 30 

cm2. La mano afectada se 

colocó detrás del 

espejo para que no pudiera 

verse, y la mano no afectada se 

mano no afectada se colocó en 

el lado reflectante del espejo 

adversos ni complicaciones tras las 

intervenciones en ninguno de los 

cuatro grupos.  

 

(Panza, 

2017) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

30 pacientes  

 

Los 39 pacientes se 

sometieron a 3 sesiones de 

tratamiento de ESWT durante 

a un periodo de 10 días.  

Se observo a los 2 meses de 

tratamiento, los participantes del del 

tratamiento con ESWT focalizada 

mostraron significativamente menos 

dolor. Se demostró la mejora de la 

funcionalidad.  
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(Yuneisys 
Coronados 

Valladares et 

al., 2017) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

60 pacientes 

Grupo de 

experimental 

(GE): 

30 pacientes 

Grupo de control 

(GC): 

30 pacientes  

 

Grupo de experimental: 

Recibieron tratamiento con 

onda de choque con equipo 

Physiomed. 

Grupo de control: 

Recibieron tratamiento con 

terapia combinada 

La patología es más frecuente los 

pacientes de 40 y 59 años (73,3 % 

grupo experimental y 60 % grupo 

control) del sexo femenino (70 % 

grupo experimental y 66,7 % grupo 

control). El dolor paso de moderado a 

severo, posterior al tratamiento en los 

dos grupos evolucionaron de manera 

positiva y destacándose los altos 

porcentajes de resultados 

satisfactorios (76,7 %) para los que 

recibieron terapia con ondas de 

choque. 

(Yang et al., 

2017) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

30 pacientes 

 

 

Grupo experimental 

Recibieron rESWT más 

fisioterapia 

Grupo de control 

Recibieron ondas de choque 

simuladas más fisioterapia 

durante 3 semanas. 

El grupo experimental tuvo una 

reducción del dolor más significativa 

que el grupo de control. En 

comparación con el grupo de control, 

el grupo experimental tuvo una fuerza 

de prensión máxima 

significativamente mayor a las 12 y 24 

semanas, con aumentos significativos. 
(Kinsella et 

al., 2017) 
Ensayo 

controlado 

aleatorio 

 

36 pacientes 

Grupo 1: 

12 pacientes 

Grupo 2: 

12 pacientes 

Grupo 3:              

12 pacientes 

 

 

Grupo 1: programa con 

ejercicios isométricos 

Grupo 2: programa con 

ejercicios concéntricos 

Grupo 3: programa con 

ejercicios excéntricos. 

Aunque las investigaciones sugieren 

que el ejercicio es una modalidad 

eficaz en el tratamiento de este grupo 

de pacientes con dolor de hombro, 

faltan pruebas definitivas sobre que 

tipos específicos de ejercicio, incluida 

la intensidad, la duración y la 

frecuencia. 

(Chou et al., 

2017) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

241 pacientes Se aplicó fisioterapia con 

ejercicios en los cuales se 

Se encontró 241 hombros 

sintomáticos, se produjo una 
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 Grupo 1: 134 

pacientes  

Grupo 2: 107 

pacientes  

incluyen las ondas de choque 

fortalecimiento muscular  

reabsorción completa de la 

calcificación en 134 hombros. 

La duración media de los síntomas 

antes de la terapia con ondas de 

choque fue significativamente mayor 

en el grupo 2. En general, el 81% del 

grupo 1 y el 23,4% del grupo de 2 

estaban libres de síntomas. 
(Del Gordo-

D´Amato et 
al., 2016) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

50 pacientes  

 

Recibieron tratamiento con 

ondas de choque 

extracorpóreas de alta energía 

y fisioterapia habitual. Se 

administraron ondas de 

choque por 12 sesiones 

durante las seis primeras 

semanas. 

La terapia con ondas de choque 

extracorpóreas es un método seguro y 

eficaz en el tratamiento de las lesiones 

tipo tendinosis del manguito rotador 

fundamentalmente del supraespinoso, 

con alivio del dolor y retorno a niveles 

funcionales en cuanto a rango de 

movilidad de hombro.  

 
(Dejaco et al., 

2016) 
Ensayo clínico 

aleatorizado 

36 pacientes  

Grupo 1: 

10 pacientes  

Grupo 2: 

26 pacientes  

 

 

Ambos grupos siguieron un 

programa diario de ejercicio 

en casa y recibieron un total de 

9 sesiones de tratamiento. 

Tras 26 semanas, ambos grupos 

mostraron un aumento en la 

puntuación de Constant Murley y una 

disminución en la puntuación de la 

VAS escala de análisis visual. Existió 

una mejora significativa entre el inicio 

y las 6 semanas. 

 

(N et al., 

2015) 
Ensayo 

controlado 

aleatorio 

 

18 deportistas 

12 pacientes 

Se empleó ondas de choque y 

de igual manera se aplicó 

ultrasonido. En la aplicación 

de las ondas de choque el 

cabezal de tratamiento 

mediante un cojín de agua que 

se ajusta a diferentes presiones 

Es notable el nivel de evolución 

posterior al tratamiento con ondas de 

choque la distribución de la sensación 

del dolor tanto en deportistas como en 

los pacientes de la población normal 

fue entre uno y cinco, niveles 

considerados significativos tanta 
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sobre el área a tratar, según la 

profundidad de la lesión. Se 

aplicó gel ultrasónico entre el 

cojín y la superficie de la piel 

para la transmisión de las 

ondas de choque. 

clínica como estadísticamente. En la 

evaluación posterior al tratamiento 

todos los deportistas y los pacientes 

(100%) refirieron sentir mejoría. 

(Ingwersen et 

al., 2015) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

 

260 pacientes 

Grupo 1: 

130 pacientes  

Grupo 2: 

130 pacientes 

Grupo experimental 

Realizará 12 semanas de 

ejercicios progresivos de alta 

carga 

Grupo de control 

Realizará 12 semanas de 

ejercicios de baja carga 

Se consideró importante centrarse en 

un subgrupo como la tendinopatía, con 

una estrategia de intervención 

específica adaptada basada en pruebas 

de otras regiones. 

(Greis et al., 

2015) 
Ensayo 

controlado 

aleatorio 

50 pacientes Se les aplico punción positiva 

de calcio antes del lavado y la 

aspiración.  

Se observo que a los 3 meses del 

seguimiento mejoró 

significativamente al utilizar la 

puntuación SPADI (índice de dolor y 

discapacidad del hombro). 
(Kvalvaag et 

al., 2015) 
Estudio clínico 

aleatorizado 

 

144 pacientes 

 

Recibieron terapia con ondas 

de choque radiales y también 

ondas de choque radiales 

simulada una vez por semana 

además de ejercicios 

supervisados (SE) dos veces 

por semana durante 4 semanas 

iniciales. Posteriormente los 

SE se administraron 2 veces 

por semana por 8 veces. 

 

  

La medida de resultado primaria es el 

cambio en el Índice de dolor y 

Discapacidad de hombro, a las 24 

semanas de seguimiento Los 

resultados secundarios incluyen la 

vuelta al trabajo, el dolor en reposo y 

en actividad, la función y la calidad de 

vida relacionada con la salud. 

(Pleiner et 

al., 2013) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

52 pacientes  Grupo de tratamiento: Siete meses después del tratamiento, 

las calcificaciones completamente en 
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  Grupo de 

tratamiento: 

26 pacientes 

Grupo de 

control: 

26 pacientes  

 

Se aplicó 2000 impulsos de 

0,28 mJ/mm2 con un intervalo 

de dos semanas  

Grupo de control: 

 Se aplicó 2000 impulsos de < 

0,07 mJ/mm2 con un intervalo 

de dos semanas, sin analgesia 

previa al tratamiento. 

 

el 19% del grupo de tratamiento y en 

el 8% del grupo de control, y se 

observó una reducción de más del 

50% en el 19% y el 8%, 

respectivamente. En cuanto a la 

reducción del dolor, se observó una 

mejora significativa en el grupo de 

tratamiento en comparación con el 

grupo en el seguimiento de 1 semana. 

(Kolk et al., 

2013) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

Grupo 1: 35 

pacientes 

Grupo 2: 34 

pacientes 

 

Grupo1: 

Se aplicó de ondas de choque 

extracorpóreas radiales.  

Grupo 2: 

Recibieron placebo fueron 

tratados con una sonda 

placebo de aspecto idéntico 

que emitía los mismos sonidos 

que la sonda de ondas de 

choque extracorpóreas 

radiales, posterior al 

tratamiento se aplicó hielo. 

El análisis de subgrupos no mostró 

diferencias significativas en los 

pacientes con tendinitis calcificante o 

no calcificante entre los dos grupos. 

No se notificaron complicaciones del 

tratamiento. 

(Ioppolo et 

al., 2013) 

Ensayo Clínico 

aleatorizado 

 46 pacientes 

Grupo de 

Control (GC): 

26 pacientes  

Grupo 

Experimental 

(GE): 

20 pacientes 

Grupo Control 

Recibió la ESWT. 

Grupo Experimental  

Recibió la ESWT. 

Grupos A y B recibieron una 

vez a la semana durante 4 

semanas. 

 

Se observó una mejoría clínica 

significativa basada en las 

puntuaciones medias del CMS 

(Centros de Servicios de Medicare y 

Medicaid). Los depósitos calcáreos 

desaparecieron en el mismo 

porcentaje de pacientes de ambos 

grupos. 
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(Kachingwe 

et al., 2012) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

33 pacientes, que 

se dividieron en 4 

grupos  

Grupo 1: solo ejercicios 

supervisados. 

Grupo 2: ejercicios 

supervisados con 

movilizaciones 

glenohumerales. 

Grupo 3: ejercicios 

supervisados con una técnica 

de movilización. 

Grupo 4: recibió 

asesoramiento técnico. 

Se observo reducción del dolor según 

(EVA), y una mejor función posterior 

al tratamiento con la terapia manual.  

(Serizawa et 

al., 2012) 

Ensayo Clínico 

aleatorizado 

12 pacientes  Ondas de choque de baja 

energía. 

3 veces por semana durante 3 

semanas seguidas 

Las puntuaciones de la subescala de 

dolor y distancia del cuestionario de 

deterioro de la marcha mejoraron 

significativamente, la distancia 

máxima caminada también mejoró 

significativamente a las 4 semanas. La 

terapia SW no invasiva mejora la 

capacidad de caminar de los pacientes 

con enfermedad arterial periférica 

(EAP). 

(Galasso et 

al., 2012) 

Estudio clínico 

aleatorizado 

 

20 pacientes  

Grupo de 

Control (GC): 

10 pacientes 

Grupo 

Experimental 

(GE): 

10 pacientes 

Grupo experimental 

Ondas de choque 

Grupo de control 

Exámenes físicos, sanguíneos 

y resonancia magnética del 

hombro. 

Todos los pacientes completaron el 

protocolo de investigación. En el 

seguimiento final, se observó una 

mejora significativa en la puntuación. 

No se observaron efectos adversos 

graves tras las ondas de choque 

extracorpóreas. 
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4.2 DISCUSIÓN  

Los pacientes con tendinitis del supraespinoso son afectados por distintas actividades de la vida 

diaria, debido que existe el moviendo excesivo o repetitivo del músculo supraespinoso al 

momento de elevar el hombro, lo cual ocasiona la inflamación en el tendón, provocando un 

pinzamiento entre la cabeza del húmero y en el arco acromial, siendo esta disfunción la mayor 

causa de hombro doloroso en los pacientes. 

(Del Gordo-D´Amato et al., 2016) mencionaron que las posibles causas para que exista la 

presencia de la patología es la elevación excesiva de hombro, actividades deportivas y cargo o 

acciones excesivas en el ámbito laboral.  

El aporte del trabajo de investigación está fundamentado en la búsqueda y selección de varios 

artículos científicos relacionados con el tema propuesto con la finalidad de demostrar la 

importancia de las ondas de choque en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso.   

Se muestran varios artículos científicos los cuales fueron seleccionados para la investigación al 

ser calificados mediante la escala de PEDro, por tanto, se encuentran de manera cronológica y 

de igual manera con el autor de cada uno, título original, título con la traducción 

correspondiente, base de datos en la cual se encontró y la calificación posterior a la evaluación.  

Se presentan resultados obtenidos después del análisis bibliográfico, donde se incluye distintas 

opiniones de los autores, de igual manera fueron clasificadas por el tipo de estudio, intervención 

que se realizó a cada grupo de pacientes y por último se detalla los beneficios obtenidos la 

aplicar ondas de choque.  

Se identifico que existe mayor incidencia en el sexo femenino teniendo como porcentaje el 

71,9% en la edad de 51 – 60 años siendo diagnosticados de tendinitis del supraespinoso, el 

78,5% de las personas dejaron de sentir malestar después de aplicar el tratamiento y en un 56% 

de los pacientes los resultados fueron satisfactorios.  

(Pakos et al., 2018)Mencionaron que, en la evaluación realizada al año, la calcificación había 

desaparecido completamente en 20 pacientes (45,5%). En 13 casos (29,5%), existió un cambio 

demostrativo en el tamaño o la densidad. En 11 casos (25%), no hubo modificaciones. El dolor, 
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según la escala analógica visual descendió de un promedio de 5,5 a 1,4. Siendo que el 77% de 

los pacientes tuvieron resultados satisfactorios en el proceso.  

(Pino & Martínez, 2021)   manifestaron que el tratamiento de ondas de choque extracorpóreas 

es un tratamiento viable para pacientes con tendinitis del supraespinoso posibilitando una rápida 

recuperación de las personas que presentan dicha patología, mejorando su calidad de vida y 

siendo así obteniendo una buena mejoría, en el cual el dolor disminuyó según la escala EVA.  

(F et al., 2012) mencionaron que la terapia con energía (ondas de choque) en tendinitis del 

supraespinoso demostró una mejoría clínica significativa basada en las puntaciones medias del 

CMS posterior a los 6 meses de tratamiento, teniendo como resultado que los depósitos 

calcáreos desaparecieron en los dos (G1: 79,43%) G2: 57,91%) de igual manera la disminución 

el dolor en la escala de EVA.  

 (Herrera et al., 2017) mencionaron las Ondas de choque extracorpóreas en la tendinitis 

calcificada del supraespinoso es un tratamiento viable, siendo que son impulsos de presión con 

una duración de microsegundos, las cuales reducen el dolor y la fragmentación del depósito 

cálcico, lo cual depende de la energía utilizada; la iontoforesis con ácido acético es una solución 

de 2 a 5%, aplicado en el polo negativo el fármaco ingresa, específicamente mediante los 

folículos pilosos. Durante el proceso el radical de acetato cálcico, dióxido de carbono y agua 

destruyeron las calcificaciones.  

(Yuneisys Coronados Valladares et al., 2017) mencionaron que la patología de tendinitis del 

supraespinoso es más frecuente los pacientes de 40 y 59 años (73,3 % grupo experimental y 60 

% grupo control) del sexo femenino (70 % grupo experimental y 66,7 % grupo control). El 

dolor paso de moderado a severo, posterior al tratamiento en los dos grupos evolucionaron de 

manera positiva y destacándose los altos porcentajes de resultados satisfactorios (76,7 %) para 

los que recibieron terapia con ondas de choque. 

Mediante la aplicación del tratamiento de las ondas de choque, redujo significativamente la 

puntación según la escala de EVA de forma específica en el dolor en el músculo supraespinoso, 

por lo que el tratamiento mediante ondas de choque es efectivo en la terapia de la tendinitis, 

contribuyendo a mejorar el rango de movimiento   
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA  

5.1 CONCLUSIONES 

Después de realizar la búsqueda y análisis de artículos científicos relacionados con el tema 

propuesto se identificó la importancia de las ondas de choque extracorpóreas en el tratamiento 

de tendinitis del supraespinoso y en patologías en miembro superior; obteniendo efectos y 

beneficios como la disminución del dolor, mejora de la movilidad evitando intervenciones 

quirúrgicas, siendo un tratamiento de elección para incluir en protocolos para el manejo de 

tendinopatías del supraespinoso. 

La tendinitis del supraespinoso es la patología con más frecuencia a nivel del hombro por lo 

que produce dolor, malestar y molestias al momento de realizar actividades de la vida diaria, 

laboral y deportiva. Sin embargo, los informes dados por cada autor correspondiente dan a 

conocer que las ondas de choque extracorpóreas es un tratamiento el cual mejora el crecimiento 

óseo y activa el proceso de regeneración tisular produciendo una neovascularización y mejora 

del colágeno.  

 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 
 

5.2 PROPUESTA 

La tendinitis del supraespinoso es considerada la causa más frecuente de hombro doloroso, por 

lo que es importante ampliar la visión de los fisioterapeutas sobre el tratamiento de la presente 

patología, motivando a investigar y aplicar las ondas de choque en los protocolos de 

tratamiento. 

Línea de investigación: Salud. 

Dominio científico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen 

vivir. 

Ubicación: Universidad Nacional de Chimborazo. Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas 

digitales.  

Facultad: Ciencias de la Salud.  

Carrera: Fisioterapia. 

Asignatura: Fisioterapia - Agentes físicos. 

Población beneficiaria directa: Comunidad científica de la Universidad Nacional de 

Chimborazo y de Riobamba. Estudiantes de tercer semestre de la asignatura de Agentes 

Físicos de la carrera de Fisioterapia. 

Población beneficiaria indirecta: Pacientes con tendinitis del supraespinoso 

Tema de intervención: Beneficios de las ondas de choque extracorpóreas en el tratamiento 

de la tendinitis del supraespinoso.  

Temas para tratar: 

• Fisiopatología de la Tendinitis del supraespinoso.  

• Protocolo de intervención con ondas de choque en patologías de hombro. 

Objetivo: Realizar capacitaciones del uso de las ondas de choque extracorpóreas como parte 

del tratamiento en tendinitis del supraespinoso.  
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Propuesta: 
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Anexo 1: Escala de PEDro 
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