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RESUMEN

La tendinitis del supraespinoso es la inflamacion o lesion en el tendon que se origina por una
friccion provocada a causa de movimientos repetitivos de la articulacion, siendo esta la
principal causa de dolor. La mayoria 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 paises de América Latina. El objetivo del presente estudio fue
realizar una revision bibliogréfica sobre las ondas de choque extracorpéreas 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 disefio de
la investigacion fue documental debido al anélisis y la busqueda logrando obtener 35 estudios

para la investigacion después de la aplicacion de la escala PEDro.

Posterior a analizar los articulos cientificos se encontré informacion relevante identificando
efectos y beneficios del tratamiento con ondas de choque consiguiendo disminuir el dolor,
recuperar la capacidad normal del movimiento y la funcion del hombro, por tanto la inclusién
de este tratamiento es de vital importancia porque evita las cirugias y las infiltraciones, siendo
una de las técnicas mas seguras si se realiza de forma adecuada en el tratamiento de

tendinopatias y patologias relacionadas con el maguito rotador o inflamacion del tenddn.

Palabras clave: Tendinopatia, ondas de choque extracorpéreas, supraespinoso, manguito

rotador.



ABSTRACT

Supraspinatus tendinitis is inflammation or injury to the tendon caused by friction due to
repetitive movements of the joint, which is the main cause of pain. Most tendonitis in the
upper limb is caused by overuse of the arm, so there is a high incidence in older adults,
athletes and manual workers. Worldwide, the incidence of shoulder pain is approximately
36% in Latin American countries. The aim of this study was to carry out a literature
review on extracorporeal shock waves in the treatment of supraspinatus tendinitis in order
to analyse the effects and benefits they produce, with the aim of proposing protocols to
provide correct treatment. The research design was documentary due to the analysis and

search, obtaining 35 studies for the research after the application of the PEDro scale.

After analysing the scientific articles, relevant information was found identifying the
effects and benefits of shockwave treatment, reducing pain, recovering normal movement
capacity and shoulder function. Therefore, the inclusion of this treatment is of vital
importance because it avoids surgery and infiltration, and is one of the safest techniques
if carried out properly in the treatment of tendinopathies and pathologies related to the

rotator cuff or inflammation of the tendon.

Keywords: Tendinopathy, extracorporeal shock waves, supraspinatus, rotator cuff,
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Lic. Sandra Abarca Mgs.
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0601921505



CAPITULO I. INTRODUCCION

En la tendinitis del supraespinoso el tendon padece una inflamacién aguda debido al roce que
se origina por efectuar varias acciones, produciendo un pinzamiento entre la cabeza del himero
y el arco acromial, en la tendinosis la sintomatologia principal es el dolor, sin embargo, es la
inflamacion crénica y se provoca por la acumulacion de lesiones en el tenddn. La tendinopatia
es el término frecuente que se maneja tanto para tendinitis como tendinosis. EI mecanismo de
lesion 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 mas expuesto a sufrir estrés
a diferencia de otros musculos del manguito rotador. Para el desarrollo del tratamiento de la
tendinitis del supraespinoso se debe conocer la anatomia, 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 afios y aumenta de 16% a 25% en personas adultas mayores. Existe
incapacidad en el 20% de la poblacion general en paises como Ecuador, Colombia y Chile.
(Chacén Lopez , 2016). Las cifras se modifican con relacion a la edad de los pacientes que son
interpretados en el estudio de tal manera el porcentaje de incidencia con relacion al sexo

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

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), manifiesta que en 2008 el
3% de personas presentan patologias musculares, por lo cual se afecta mediante las actividades

diarias que realizan y siendo asi una de las lesiones mas comunes en el pais. (Niama, 2020)

Con la patologia se ven afectadas principalmente personas adultas mayores, deportistas y
trabajadores del area industrial por la sobrecarga de peso. La prevalencia de esta lesion en
personas adultas mayores es de 10% las cuales presentan dolor de hombro, con relacion al
ambito 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 articulos cientificos 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 presion va

desapareciendo fragmentos célcicos.

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 revision bibliogréfica.

14



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Mdsculo supraespinoso: Generalidades

El origen del mdsculo supraespinoso es en la parte superior del hombro y se fija en el troquiter
siendo el més profundo por tanto no se puede palpar con facilidad debido a que esta cubierto
por el musculo trapecio fibras superiores. (Richardson M, 2018). En su anatomia 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 acromiony continta hacia el tenddn supraespinoso, en
el cual se pueden distinguir la masa tendinosa y la insercion fibrocartilaginosa. A su vez se
denota que dentro del entramado tendinoso se genera una ‘“zona critica”, que es la zona de
menor vascularizacion en donde se producen los desgarros o roturas. Existe una estructura
importante dentro del mdsculo supraespinoso que es la cuerda del manguito rotador,
especificamente la banda colagena la que se extiende desde el ligamento corahumeral hacia el
infraespinoso ya que es el que rodea la zona critica y la union fibrocartilaginosa.
(Khairuzzaman, 2016)

2.2 Tendinopatia del supraespinoso

Es una terminologia que tiene como referencia a la patologia del tendon, siendo una pérdida de
la estructura coladgenosa longitudinal, paralela y moderada del tendon. Es una lesion producida
por el uso excesivo, causando dolor y pérdida de la funcionalidad. Siendo asi que el dolor se

situa en la insercion del tenddn o en las estructuras proximales.

2.3 Etiologia

Entre las causas mas frecuentes se da por elevar el brazo mediante movimientos excesivos, de
igual manera el permanecer en posicién supina o bipeda y la marcada movilidad del cinturon
escapular en la vida diaria, dado que producen degeneracion del tenddn supraespinoso. (Aguirre
Niama, 2018).
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Fases del tendon

Tendinopatia reactiva (Tendinitis)

Se producen por cargas excesivas agudas por fuerzas tensionales o de compresion.
Clinicamente, las tendinopatia reactivas son el resultado debido al aumento de las actividades
fisicas a las que el tend6n no esta acostumbrado. (Cook et al., 2017)

Tenddn desestructurado

Es una recuperacion fallida del tenddn, debido a que existe una presencia con mayor
desorganizacion de la matriz celular a diferencia del tendon reactivo. Es la fase de desarrollo y
progresion de la desestructuracion fibrilar. Es producida por un aumento generalizado del
numero de células y el aumento significativo de la produccion de coladgeno, Siendo asintomatico

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

Es la progresion de la desorganizacion de la matriz de colageno, cambios en las células y

aparece neovascularizacion. (Cook et al., 2017)
Paratendinitis
Es un proceso cronico en el cual existe un engrosamiento del tendén y no presenta inflamacion.

2.4 Fisiopatologia

Desde el punto de vista etiopatogénico y biomecanico es generado a partir de la actividad fisica,
en donde la carga actla sobre el tenddn y provoca una fractura fibrilar, esta se origina cuando
la traccién mecanica ha superado el 4% de la longitud en estado de reposo. A su vez, debido a
la distribucion desigual de la carga a lo largo del tenddn ocasiona roturas heterogéneas tanto en
extensién como en distribucion. Por otra parte, también son provocadas por la desigualdad de

proporcidn de las uniones cruzadas entre las fibras de colageno del cuerpo. (Jaén et al., 2010)
Signos y sintomas

e Dolor de hombro
e Rigidez en la articulacion

e Debilidad muscular
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2.5 Diagnadstico
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 patoldgicos familiares,
antecedentes médicos y factores psicosociales.

2.5.2 Exploracion fisica

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

patologia.

» Inspeccion: se observard asimetrias, signos inflamatorios, hematomas, entre otros.
« Palpacion: Puntos dolorosos y relieves 0seo.
» Movilidad: Realizar la abduccion mediante la prueba de Jobe.

Prueba de Jobe

Es una prueba especifica para el musculo supraespinoso.

El paciente en bipedestacion o sedestacion, con el codo en extension se conserva el brazo del
paciente en abduccion en 90 grados, flexion horizontal de 30 grados y en rotacion interna.
Durante el movimiento de abduccién y de flexion horizontal, el fisioterapeuta aplica presion
sobre el brazo de arriba para abajo. Si la prueba causa dolor intenso y el paciente no puede hacer
una abduccién en 90 grados del brazo y se considera que existe una afectacion el supraespinoso.
(Cook et al., 2017)

2.5.3 Examenes complementarios

Radiografias: se puede observar si existe una disminucion en el espacio subacromial.
Resonancia magnética: Se puede ver de manera mas clara el tendon.

Ecografia: es un estudio indoloro y no invasivo, el cual permite determinar la lesion.

2.6 Tratamiento con Ondas de Choque

Son ondas acusticas de alta presion 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 idoneos de convertir la energia eléctrica en mecanica al momento de pasar por las

placas de zirconato de titanio, induciendo movimientos de expansion y contraccion 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 pequefia dosis de microtraumatismos
controlados directos al tendon calcificado. (Alguacil, 2012). Las investigaciones han
manifestado que la terapia de ondas de choque estimula el proceso natural de curacion del
cuerpo, induce la fragmentacion de los depdsitos de calcio dentro del tend6n y desensibiliza las

terminaciones nerviosas locales, provocando una reduccion del dolor y los sintomas.
Ondas de choque radiales

Trabajan mediante mecanismos neumaticos, 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 energia esta concentra en un
punto (es focal) y puede cruzar varios centimetros, por lo que logran mayor profundidad,

ademas de aportar mas energia.

2.7 Técnica

Es de forma imprescindible la localizacion 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 aplicacion con la finalidad de reducir el trauma doloroso que es emitido por las ondas
de choque. EI nimero de sesiones del tratamiento cambia con relacion a la patologia a tratar,
pero generalmente se dan en ciclos de 5 sesiones las cuales se realizaran cada 5 — 7 dias para
que el tejido tenga tiempo a recuperarse, pero se debe tener en cuenta que el tejido no se
reproducird completamente hasta al menos 60 dias desde la Ultima sesion, sin embargo, el dolor
si pude disminuir, incluso eliminarse antes del tiempo dicho. (Yuneisys Coronados Valladares
etal., 2017)

2.8 Indicaciones

La terapia con ondas de choque esta especifica indicada en la patologia inflamatoria, calcificada
0 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 — epitrocleitis: 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 préctica de deportes de
lanzamiento repetitivo, como el balonmano, natacion, béisbol.

Fascitis plantar — espoldn calcaneo: es una inflamacion de la parte central de la
aponeurosis observa en los atletas, corredores, saltadores.

Tendinitis patelar: es una lesion producida en el tendén que conecta la rétula con la
tibia, se genera la “rodilla de saltador” por la practica de saltos repetitivos.

Tendinitis aquilea: se genera por sobrecarga en el tendon de Aquiles, por lo general se
evidencia en atletas o personas que practicas basquet

Retardo de consolidacion — 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 méas 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 proximo a los 6rganos como pulmones
0 intestinos ya que se puede provocar una rotura visceral.

Personas con marcapasos

Embarazos

Tumores
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo de forma documental, basado en la revision de articulos
cientificos, descriptivo porque se explico efectos y beneficios, referente a las ondas de choque
extracorporeas en tendinitis del supraespinoso en diferentes fuentes bibliograficas, siendo de
caracter descriptivo con observacion indirecta donde mediante el analisis de articulos se logré
contrastar con varias ideas de diferentes autores sobre el tratamiento de ondas de choque en
tendinitis del supraespinoso, por esta razon se realiz6 tablas de organizacién de informacion

que se detallan en estrategia de busqueda.

El método de investigacion fue deductivo debido a que ayudo a organizar la informacién de lo
frecuente a lo especifico, y se obtuvo la informacion selecta de varios autores accediendo a
platear conclusiones de los efectos de las ondas de choque extracorporeo en tendinitis del

supraespinoso.

La relacion con el tiempo de la investigacion fue retrospectiva puesto que se desarrollé con
ayuda de estudios realizados en afios posteriores a la ejecucion del proyecto de investigacion,
los mismos que pertenecen a estudios de caso, ensayos clinicos, entre los cuales describieron

varios efectos y beneficios de las Ondas de Choque extracorporeas.

3.1 Criterios de inclusion y exclusion.
3.1.1 Criterios de inclusion.

e Articulos cientificos que contengan informacion relacionada con las variables de
estudio.

e Articulos cientificos escritos en idioma: espafiol e inglés.

e Articulos cientificos publicados desde el afio 2012 — 2022.

e Articulos cientificos que en la escala de PEDro igual o mayor a 6.
3.1.2 Criterios de exclusion

e Articulos cientificos con contenido duplicado.
e Articulos cientificos con acceso bloqueado
e Articulos cientificos incompletos.

e Articulos cientificos de dificil comprension.

20



3.2 Técnicas de recoleccion de datos: Estrategias de busqueda

La eleccion de articulos de la presente investigacion se realizd mediante la bldsqueda en
diferentes bases de datos como: SciELO, PubMED, ELSEVIER, Dialnet, Google Académico,
MEDIGRAPHIC. Para el método de busqueda se selecciond articulos sobre las ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento de la tendinitis del supraespinoso mediante el uso de palabras
claves como: Tendinopatia, ondas de choque extracorpOreas, supraespinoso y manguito
rotador; mismas que fueron descritas en los buscadores DeCS, se utilizaron operadores
booleanos "AND”, "MORE" y "OR". Los articulos se seleccionaron segun el tipo de
investigacion, poblacion, técnica o tratamiento y afio de publicacion. Se identificd varios
articulos de busqueda y recolectando 70 revisiones bibliogréficas las cuales se excluyeron 5 por
ser articulos duplicados, se filtraron 65 articulos y posterior se excluyé 12 articulos por no
contener variables de la investigacion; de los 53 articulos analizados por completo se eliminaron
10 por ser publicados antes del 2012. Obteniendo 43 articulos que se valoraron mediante la
escala de PEDro, de los cuales se eliminaron 8 por no cumplir con los criterios de busqueda.

Consiguiendo un total de 35 articulos incluidos en la presente investigacion.
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3.3 Diagrama de flujo

Umdzs da chogue en tendinatis dal
supraespinoso, ratamiento en tendmitis
del suprasspimoszo, ondas de choque an

manguto rotader, shock waves in

suprasspinats tendmopathy, rotater enff
shockwave therapy). (=700

IDENTIFICACION

Arfienlos exchidos por temas
- duplicados en los buscadores

(n=3)

Baze de datos posterioresz a
deseartar articulos duplicados *

FILTEADO
4

(n=63)

Articulos posteriores de
descartar por fitulo o vanable

de imvestizacion.

{n=133)

Articulos rechazados por el titulo o
variablaz de mvestigacion

(n=12)

Articulos rechazados por el afio de
publicacion antes dal 2012

(m=10)

Articulos analizados -
complatzmanta.

FEEAMALISIS

I:I'|= 43:I

Artieulos exclmdos por no cumplir con
criterios con relacion a la ascala de
PEDro con un valor mferior a &/10

in=11

Articulos imchridos a la
* investizacion por camplir todos

los parémetros hecesarios.

(n=23]

[MCLUIDOS

Fuente: Diana Yanez, Alex Sanchez.

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

Tabla 1: Escala de PEDro.

Autor Titulo Original Titulo en espafiol Base de datos Valor escala
de PEDro

(Pellegrino et | Efectiveness of combined | Eficacia de la combinacion de la terapia | SCIELO 7
al., 2022) extracorporeal shock-wave therapy | extracorpérea de ondas de choque y acido

and hyaluronic  acid injections | hialurénico en pacientes con dolor de

for patients with shoulder pain due | hombro debido a una por tendinopatia del

to rotator cuf  tendinopathy: | rotador un enfoque centrado en la persona

a person-centered approach | centrado en la persona y en las diferencias

with a focus on gender diferences | de género en la respuesta al tratamiento.

to treatment response
(Carreras & | Efectividad de la terapia por ondas SciELO 8
Montalvo, de choque en lesiones de tendones
2022) y  ligamentos del  sistema

osteomioarticular
(Fatima et al., | Effects of High-Energy | Efectos de la terapia con ondas de choque | PubMed 7
2022) Extracorporeal Shockwave | extracorporeas de alta energia sobre el

Therapy on Pain, Functional | dolor, la incapacidad funcional, la calidad

Disability, Quality of Life, and | de vida y los cambios ultrasonograficos en

Ultrasonographic  Changes in | pacientes con tendinopatia calcificada del

Patients with Calcified Rotator | manguito rotador

Cuff Tendinopathy
(Giombini et | Eficacia a corto plazo de la PubMed 8
al., 2022) hipertermia para la tendinopatia del

supraespinoso en deportistas
(Abo Al- Focused, radial and combined | Tratamiento con ondas de choque | PubMed 7
Khair et al., shock wave therapy in treatment of | focalizadas, radiales y combinadas en el
2021) calcific shoulder tendinopathy
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tratamiento de la tendinopatia calcificada
del hombro tendinopatia

(Gesslbauer | Effectiveness of focused | Eficacia del tratamiento con ondas de | PubMed
etal., 2021) | extracorporeal shock wave therapy | choque extracorporeas focalizadas
in the treatment of carpal tunnel | en el tratamiento del sindrome del tunel
syndrome carpiano.
(Pino & Efectividad de las ondas de choque PubMed
Martinez, en el tratamiento de las
2021) tendinopatias.
(Niama, Concepto Mulligan en tendinitis del Google
2020) supraespinoso en adulto. académico
(Louwerens | Comparing Ultrasound-Guided | Comparacion de la puncién guiada por | PubMed
etal., 2020) | Needling Combined With a|ecografia combinada con inyeccion
Subacromial Corticosteroid | subacromial de corticosteroides frente a la
Injection  Versus High-Energy | inyeccion subacromial de corticosteroides
Extracorporeal Shockwave | frente a la inyeccion subacromial de
Therapy for Calcific Tendinitis of | corticosteroides frente a la inyeccion
the Rotator Cuff: A Randomized | subacromial de corticosteroides frente a la
Controlled Trial inyeccidn subacromial de corticosteroides
con ondas de choque extracorporeas de alta
energia para la tendinitis calcificante de la
tendinitis calcificante del manguito rotador.
(Qiao et al.,, | Analgesic effect of extracorporeal | Efecto analgésico de la terapia de ondas de | PubMed
2020) shock-wave therapy for frozen | choque extracorporeas para el hombro
shoulder congelado.
(Otavio et al., | Extracorporeal shockwave therapy | Terapia con  ondas de  choque | PubMed
2020) in shoulder injuries: prospective | extracorporeas en Lesiones de hombro
study
(Bielefeldt Aplicacion de ondas de choque ScienceDirect
Astudillo & | extracorpOreas en tenosinovitis
Bascour- estenosante: a propdsito de un caso
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Sandoval,

2019)
(Duymaz & | Comparison of Radial | Comparacion de la terapia de ondas de | PubMed
Sindel, 2019) | Extracorporeal ~ Shock  Wave | choque extracorpdreas radiales y la
Therapy and Traditional | fisioterapia tradicional en el tratamiento de
Physiotherapy in Rotator Cuff | la tendinitis calcificada del manguito de los
Calcific Tendinitis Treatment rotadores.
(Laraetal., Eficacia de las ondas de choque o la MEDIGRAPHIC
2019) iontoforesis en la tendinitis
calcificada del supraespinoso
(Ageretal., | The Effectiveness of an Upper | La eficacia de un entrenamiento | PubMed
2019) Extremity Neuromuscular Training | neuromuscular de las extremidades
Program on the Shoulder Function | superiores. Programa sobre la funcion del
of Military Members with a Rotator | hombro de militares con tendinopatia del
Cuff Tendinopathy: A Pilot | manguito rotador: un ensayo piloto
Randomized Controlled Trial. controlado aleatorizado.
(Maria, 2019) | Mejoria clinica de tendinopatia de PubMed
hombro  tras  modificaciones
ergondmicas del puesto de trabajo
de usuarios de ordenador
(Suetal., Effects of high- and low-energy | Efectos de la terapia con ondas de choque | PubMed
2018) radial shock waves therapy | radiales de alta y baja energia ondas de
combined with physiotherapy in the | choque radiales de alta y baja
treatment  of  rotator  cuff | el tratamiento de la tendinopatia del
tendinopathy: a retrospective study | manguito rotador.
(Pakos et al., | Calcific deposit needling in | Punciébn de depositos calcareos en | PubMed
2018) combination with extracorporeal | combinacion con terapia de ondas de

shock wave therapy (ESWT): A
proposed treatment for
supraspinatus calcified
tendinopathy

choque extracorpdreas: Una propuesta de
tratamiento para la tendinopatia calcificada
del supraespinoso.
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(Panza, 2017) | ¢In the Treatment of Subacromial | En el tratamiento del sindrome de | PubMed
Impingement Syndrome Is Extra | pinzamiento subacromial, ¢es la terapia con
Corporeal Shock Wave Therapy | ondas de choque extracorpdreas combinada
Combined with Isokinetic Exercise | con ejercicio isocinético para el manguito
for Rotator Cuff More Effective
Than Extra Corporeal Shock Wave
Therapy Alone? A Randomized
Clinical Trial
(Yuneisys Utilidad de las ondas de choque MEDIGRAPHIC
Coronados para la disminucién del dolor en la
Valladares et | epicondilitis
al., 2017)
(Yangetal.,, | Efficacy of Radial Extracorporeal | Eficacia de la Terapia Extracorpérea Radial | PubMed
2017) Shock Wave Therapy on Lateral | con Ondas de Choque en la Epicondilosis
Epicondylosis, and Changes in the | Epicondilosis Lateral y Cambios en la
Common Extensor Tendon | Rigidez del Tendon Extensor Comun
Stiffness with Pretherapy and | Extensores Comunes antes y después de la
Posttherapy in Real-Time | terapia sonoelastografia en tiempo real
Sonoelastography
(Kinsellaet | A comparison of isometric, isotonic | Una comparacion de ejercicios isométricos, | PubMed
al., 2017) concentric and isotonic eccentric | isotonicos concentricos e  isotdnicos
exercises in the physiotherapy | excéntricos en el tratamiento
management of subacromial pain | fisioterapéutico del sindrome de dolor
syndrome/rotator cuff | subacromial/tendinopatia del manguito
tendinopathy: study protocol for a | rotador.
pilot randomised controlled trial
(Chou et al., | Prognostic factors for the outcome | Factores prondsticos del resultado del | PubMed
2017) of  extracorporeal  shockwave | tratamiento con ondas de choque

therapy for calcific tendinitis of the
shoulder

extracorporeas para tendinitis calcificada
del hombro.
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(Del Gordo- | Eficacia de la terapia de ondas de PubMed
D’Amato et | choqgue como alternativa de
al., 2016) tratamiento en  lesiones  del

manguito rotador
(Dejaco et Eccentric  versus  conventional | Tratamiento con ejercicios excéntricos | PubMed
al., 2016) exercise therapy in patients with | frente a convencionales en pacientes con

rotator cuff tendinopathy: a | tendinopatia del manguito rotador

randomized, single blinded, clinical

trial
(N etal., Ondas de choque en poblacion SciELO
2015) deportiva y no deportiva: resultados

preliminares
(Ingwersen et | Progressive  high-load  strength | Entrenamiento de fuerza progresivo de alta | PubMed
al., 2015) training compared with general | carga comparado con ejercicios generales

low-load exercises in patients with | de baja carga en pacientes con tendinopatia

rotator cuff tendinopathy: study | del manguito rotador

protocol for a randomised

controlled trial
(Greisetal.,, | Evaluation and nonsurgical | Evaluacion y tratamiento no quirurgico de | PubMed
2015) management of rotatorcuff calcific | la tendinopatia calcificada del manguito

tendonophaty rotador.
(Kvalvaag et | Is radial Extracorporeal Shock | Es la terapia de ondas de choque | PubMed
al., 2015) Wave Therapy (rEWST) combined | extracorporeas radiales (EWST)

with supervised exercises (SE) | combinada con ejercicios supervisados

more effective than sham rESWT | (SE) mas eficaz que el rESWT y el SE

and SE in patients with subacromial | simulados en pacientes con dolor

shoulder pain? Study protocol for a | subacromial de hombro.

double-blind randomised, sham-

controlled trial
(Pleiner et Extracorporeal shock wave therapy | Tratamiento con ondas de choque | PubMed
al., 2013) (ESWT) and radial extracorporeal | extracorpdreas (ESWT) y tratamiento con
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shock wave therapy (rESWT) in
chronic musculoskeletal pain

ondas de choque extracorpdreas radiales
(rESWT) en el dolor musculoesquelético
cronico.

(Kolk etal., | Radial extracorporeal shock-wave | Tratamiento con ondas de choque | ELSEVIER
2013) therapy in patients with chronic | extracorpéreas radiales en pacientes con

rotator cuff tendinitis tendinitis cronica del manguito rotado
(loppolo et Clinical Improvement and | Mejoria  clinica 'y  reabsorcion de | SCIELO
al., 2013) Resorption of Calcifications in | calcificaciones calcificadas en la tendinitis

Calcific Tendinitis of the Shoulder | calcificada del hombro tras la de Ondas de

After Shock Wave Therapy at 6 | Choque a los 6 meses de seguimiento

Months’ Follow-Up: A Systematic

Review and Meta-Analysis
(Kachingwe | Comparison of Manual Therapy | Comparacion de técnicas de terapia manual | PubMed
etal.,, 2012) | Techniques with  Therapeutic | con ejercicio terapéutico en el tratamiento

Exercise in the Treatment of | del pinzamiento de hombro

Shoulder Impingement: A

Randomized  Controlled  Pilot

Clinical Trial
(Serizawa et | Extracorporeal ~ Shock  Wave | La terapia con ondas de choque | PubMed
al., 2012) Therapy Improves the Walking | extracorpéreas mejora la capacidad de los

Ability of Patients With Peripheral | pacientes con arteriopatia periférica y

Artery Disease and Intermittent | claudicacién intermitente

Claudication
(Galasso et Short-term outcomes of | Resultados a corto plazo del tratamiento | PubMed
al., 2012) extracorporeal shock wave therapy | con ondas de choque extracorpéreas para el

for the treatment of chronic non-
calcific  tendinopathy of the
supraspinatus: a  double-blind,
randomized,  placebo-controlled
trial

tratamiento de la tendinopatia crénica no
calcificada del supraespinoso.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADO

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

31 femenino
Grupo de
experimental
(GE): 35
pacientes

Grupo de
control (GC): 18
pacientes

choque
Grupo de control
Tratamiento combinado

Autor Tipo de estudio | Poblacion Intervencion Resultados
(Pellegrino et | Estudio clinico | 53 pacientes Grupo de experimental El resultado sefial6 en el G1 existio
al., 2022) aleatorizado 22 masculinos Tratamiento con ondas de|una  reduccion  estadisticamente

significativa en todo el grupo del
estudio. En comparaciéon con el G2,
mostraron una reduccion leve.

Estudio
experimental

(Carreras &
Montalvo,
2022)

107 pacientes
Sexo femenino
51 — 60 afos

Se practicd el analisis de
distintas variables segun la
edad, sexo, dolor vy
discapacidad, de igual manera
fueron evaluados antes y
después del tratamiento. Para
la evaluacion del dolor se
utilizé (EVA).

Fueron tratados con el equipo
de ondas de choque
extracorporeas. Se aplicd de
manera progresiva desde la
baja intensidad hasta la
méaxima segun la tolerancia
del paciente.

En los resultados del estudio se
demostro que posterior al tratamiento
el 78,5 % de los pacientes dejaron de
sentir dolor y el 71 % presento
ausencia de la discapacidad. Mediante
los criterios de evaluacion 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 duracion de 20-30.

(Fatima et al., | Estudio 42 pacientes Grupo 1: ESWT | Existieron diferencias significativas
2022) experimental Grupo (Extracorporeal  Shockwave | con respecto a la NPRS (Numeric Pain
experimental: Therapy) + RPT (Recambio | Rating Scale) y la CMS (Centro de
21 pacientes plasmatico terapéutico) Servicios de Medire y Medicaid) entre
Grupo control: Recibieron 8 sesiones de | los dos grupos, al inicio y en las
21 pacientes ondas de choque semanas 6 y 12 tras la intervencion.
Grupo 2: RPT (Recambio Las diferencias dentro de los grupos
plasmatico terapéutico) también mostraron resultados
Recibieron fisioterapia estadisticamente significativos
rutinaria posteriores al tratamiento.
(Giombini et | Ensayo 36 pacientes Grupo A: Los pacientes que  recibieron
al., 2022) controlado Grupo A: recibiéo hipertermia a 434 | hipertermia experimentaron un alivio
aleatorizado 12 pacientes MHz del dolor significativamente mejor que
Grupo B: Grupo B: los pacientes que  recibieron
12 pacientes recibid ultrasonido continuo a | ultrasonido o ejercicios.
Grupo C: 1 MHz a una intensidad de 2,0
12 pacientes w/cm2 3 veces a la semana.
Grupo C:
Cumplié ejercicios
consistentes en  balanceo
pendular y ejercicios de
estiramiento 5 minutos dos
veces al dia todos los dias
(Abo Al- Estudio clinico | 45 pacientes G1: recibieron ondas de | Se observo una mejora significativa en
Khairetal., | aleatorizado G1: choque focalizadas (F-SW) | el dolor de hombro y la amplitud del
2021) 15 pacientes 1500 descargas. movimiento.

G2:

G2: ondas de choque radiales
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15 pacientes
G3:
15 pacientes

G3: ondas de choque radiales
y focalizadas

Una semana posterior de finalizar el
tratamiento se observd reduccion
significativa de la calcificacion de los
3 grupos

(Gesslbauer

Estudio clinico

30 pacientes

Grupo experimental:

En el grupo experimental se observo

etal., 2021) | aleatorizado Grupo Los pacientes recibieron | una mejora significativa de la escala
experimental ondas de choque | analdgica visual en la semana 3, de
(GE): extracorpdreas focalizadas. igual manera en la semana 12 se
15 pacientes Grupo control: mostré una velocidad de conduccién
Grupo control | Fueron sometidos a un | nerviosa sensorial muy importante
(GO): tratamiento simulado diferencia que en el grupo de control.
15 pacientes Los pacientes fueron

evaluados mediante la escala
analogica visual.

(Pino & Estudio 82 pacientes Grupo experimental En el tratamiento, los pacientes de

Martinez, experimental Grupo tratados con ODCE a través | ambos grupos comenzaron con dolor

2021) experimental del equipo Physiomed | intenso. Al final del tratamiento, los
(GE): Technology For  Therapy | pacientes de los dos grupos tuvieron
41 pacientes Richard Wolf Wellwave resultados similares con una discreta
Grupo de control | Grupo de control superioridad para el grupo que recibio
(GC): Recibieron iontoforesis con | tratamiento con iontoforesis (80,5 %).
41 pacientes corriente galvanica.

(Niama, Ensayo clinico | 24 pacientes En el grupo experimental y en | EI punto de ESWT tuvo la mayor

2020) aleatorizado Grupo el de control se realizd | mejora en la puntuacion, placebo de
experimental fisioterapia diaria durante 24 | ESWT, pero no existié una interaccion
(GE): semanas Yy recibieron 4 | significativa entre el tiempo y ninguno

12 pacientes
Grupo de control
(GO):

12 pacientes

sesiones de enfocada por
puntos, enfocada por lineas o
placebo ESWT en las
primeras 6 semanas.

de los grupos: EI SWE reveld un
aumento  significativo de las
propiedades elasticas para el punto de
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ESWT en la insercion y la porcion
media a lo largo del tiempo.

(Louwerens | Ensayo 82 pacientes Grupo 1: El tamafio medio de la calcificacion
etal., 2020) | controlado Recibi6 ESWT con 2000 | disminuy6 en 13 - 3,9 mm en el grupo
aleatorizado pulsos, mediante 4 sesiones | delaGNU yen6,7 8,2 mmen el grupo
con intervalos de 1 semana. de la ESWT. En total, el 22% de los
Grupo 2: pacientes y el 41% de los de la ESWT
Convino con una inyeccion de
corticosteroides en la Bursa
subacromial
(Qiao et al., | Ensayo clinico | 30 pacientes Grupo 1 Se planted la hipdtesis de que habria
2020) Grupo se les administraron 30 mg de | una diferencia reveladora entre la
experimental prednisolona oral al dia | ESWT y los grupos de control en la
(GE): durante 2 semanas como dosis | mejora del dolor del hombro y las
15 pacientes Unica matutina y luego 15 mg | funciones en el hombro congelado el
Grupo de control | al dia durante otras 2 semanas. | dolor y las funciones del hombro
(GO): Grupo 2 congelado.
15 pacientes recibieron 3 sesiones de
ESWT los dias 1, 14 y 28.
(Otavio et al., | Estudio clinico | 60 pacientes De todos los pacientes, uno | Existié una reduccion reveladora de la
2020) aleatorizado fue sometido a tratamiento | puntuacion de la EAV y una mejora

quirargico debido a la falta de
mejoria de la lesion 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

significativa en la evaluacion de tres
meses en relacion con la del primer
mes.
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tratamiento conservador con
medicacion y fisioterapia. No
se observaron

complicaciones relacionadas
con la técnica en los pacientes
incluidos en el estudio. Asi,
los resultados presentados en
54 pacientes con lesién de
hombro tratados con terapia
de ondas de choque

(Bielefeldt Ensayo clinico | Paciente de 77 | Se realizaron 6 sesiones de | Se evidencio una reduccion en la

Astudillo & anos tratamiento con una | intensidad del dolor, aumento en el

Bascour- frecuencia de una | umbral del dolor a la presion, rango de

Sandoval, sesion/semana utilizando una | movimiento, capacidad funcional,

2019) programacion  de  2.000 | fuerza prensil y de pinza, asi como
pulsos, 6 Hz. No se realizo | cambios en el aspecto ecografico de la
ningn  otro  tipo  de | poleay tendon afectados.
intervencion.

(Duymaz & | Ensayo Clinico | 80 pacientes Grupo experimental Aunque todos los parametros de los

Sindel, 2019)

aleatorizado

Grupo
experimental
(GE):

40 pacientes
Grupo de control
(GO):

40 pacientes

Fisioterapia convencional y
ondas de choque.
Grupo de control

Programa de fisioterapia
convencional  (ultrasonido,
estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea,

ejercicios de estiramiento).
Tuvieron un total de 20
sesiones, 5 dias por semana
durante 4 semanas.

pacientes de ambos grupos mejoraron
significativamente, los pacientes del
grupo  experimental mejoraron
estadisticamente 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

discreta superioridad para el grupo que
recibi tratamiento con iontoforesis
(80,5 %). Los dos tratamientos fueron
eficaces para las lesiones calcificadas
de hombro.

Analégica, radiografia 'y
ecografia
(Ager et al., | Estudio clinico | 89 pacientes Grupo experimental | Los dos grupos mostraron mejoria en
2019) aleatorizado Grupo Recibieron ESWT. las puntuaciones de dolor vy
experimental Grupo de control discapacidad durante el periodo de
(GE): Se instruyé un sencillo | seguimiento de 12 semanas.
45 programa de ejercicios en
Grupo de control | casa.
(GO):
44
(Maria, Estudio 4 pacientes Se aplico terapia y|Se indicO que una sencilla a la
2019) experimental modificaciones ergondmicas | modificacion de la posicion del
para reducir la sintomatologia. | hombro durante la utilizacion del raton
ha sido util para revertir cuadros
clinicamente compatibles con
tendinopatias a este nivel.
(Su et al., | Estudio clinico | 94 pacientes Grupo experimental Se observo mejoria en la escala
2018) aleatorizado Grupo Ondas de choque radiales analogica visual y en la puntuacion de
experimental Grupo de control Constant y Murley, Ademas, el grupo
(GE): Ejercicios de calentamiento y | de ondas de choque radiales de alta
50 pacientes ejercicios principales energia obtuvo resultados superiores
Grupo de control en la escala analdgica visual a las 4, 8
(GO): y 12 semanas en comparacion con los
44 pacientes grupos de baja energia y fisioterapia.
(Pakos et al., | Estudio 120 pacientes Grupo experimental El total, 120 pacientes aceptaron
2018) experimental participar No se observaron efectos
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Grupo de
experimental
(GE):

60 pacientes
Grupo de control
(GO):

60 pacientes

Se utilizaron 2000 disparos
con una presion de 2,0-3,0 bar
y

frecuencia de 8 Hz para los
musculos intrinsecos y el
tenddn

intrinsecos y el tendon flexor
de los dedos de la mano
mediante una

guia de puntero ultrasonico
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
colocé detras del

espejo para que no pudiera
verse, y lamano no afectada se
mano no afectada se coloco en
el lado reflectante del espejo

adversos ni complicaciones tras las
intervenciones en ninguno de los
cuatro grupos.

(Panza,
2017)

Estudio clinico
aleatorizado

30 pacientes

Los 39 pacientes se
sometieron a 3 sesiones de
tratamiento de ESWT durante
a un periodo de 10 dias.

Se observo a los 2 meses de
tratamiento, los participantes del del
tratamiento con ESWT focalizada
mostraron significativamente menos
dolor. Se demostr6 la mejora de la
funcionalidad.
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(Yuneisys

Estudio clinico

60 pacientes

Grupo de experimental:

La patologia es mas frecuente los

Coronados aleatorizado Grupo de | Recibieron tratamiento con | pacientes de 40 y 59 afios (73,3 %
Valladares et experimental onda de choque con equipo | grupo experimental y 60 % grupo
al., 2017) (GE): Physiomed. control) del sexo femenino (70 %
30 pacientes Grupo de control: grupo experimental y 66,7 % grupo
Grupo de control | Recibieron tratamiento con | control). El dolor paso de moderado a
(GO): terapia combinada severo, posterior al tratamiento en los
30 pacientes dos grupos evolucionaron de manera
positiva y destacandose los altos
porcentajes de resultados
satisfactorios (76,7 %) para los que
recibieron terapia con ondas de
choque.

(Yang et al., | Estudio clinico | 30 pacientes Grupo experimental El grupo experimental tuvo una
2017) aleatorizado Recibieron  rESWT  mas | reduccion del dolor mas significativa
fisioterapia que el grupo de control. En
Grupo de control comparacion con el grupo de control,
Recibieron ondas de choque | el grupo experimental tuvo una fuerza
simuladas mas fisioterapia | de prension maxima
durante 3 semanas. significativamente mayor a las 12 y 24
semanas, con aumentos significativos.
(Kinsella et | Ensayo 36 pacientes Grupo 1: programa con | Aunque las investigaciones sugieren
al., 2017) controlado Grupo 1: ejercicios isométricos que el ejercicio es una modalidad
aleatorio 12 pacientes Grupo 2: programa con | eficaz en el tratamiento de este grupo
Grupo 2: ejercicios concéntricos de pacientes con dolor de hombro,
12 pacientes Grupo 3: programa con | faltan pruebas definitivas sobre que
Grupo 3: gjercicios excentricos. tipos especificos de ejercicio, incluida
12 pacientes la intensidad, la duracion y la

frecuencia.
(Chou et al., | Estudio clinico | 241 pacientes Se aplico fisioterapia con | Se encontro 241 hombros
2017) aleatorizado ejercicios en los cuales se | sintomaticos, se produjo  una
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Grupo 1:
pacientes
Grupo 2:
pacientes

134

107

incluyen las ondas de choque
fortalecimiento muscular

reabsorcion ~ completa de la
calcificacion en 134 hombros.

La duracion media de los sintomas
antes de la terapia con ondas de
choque fue significativamente mayor
en el grupo 2. En general, el 81% del
grupo 1y el 23,4% del grupo de 2
estaban libres de sintomas.

(Del  Gordo-
D’Amato et
al., 2016)

Estudio clinico
aleatorizado

50 pacientes

Recibieron tratamiento con
ondas de choque
extracorporeas de alta energia
y fisioterapia habitual. Se

administraron ~ ondas  de
chogque por 12 sesiones
durante las seis primeras
semanas.

La terapia con ondas de choque
extracorpdreas 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 clinico
aleatorizado

36 pacientes
Grupo 1:
10 pacientes
Grupo 2:
26 pacientes

Ambos grupos siguieron un
programa diario de ejercicio
en casay recibieron un total de
9 sesiones de tratamiento.

Tras 26 semanas, ambos grupos
mostraron un aumento en la
puntuacion de Constant Murley y una
disminucion en la puntuaciéon de la
VAS escala de anélisis visual. Existio
una mejora significativa entre el inicio
y las 6 semanas.

(N et al,
2015)

Ensayo
controlado
aleatorio

18 deportistas
12 pacientes

Se empled ondas de choque y
de igual manera se aplicd
ultrasonido. En la aplicacién
de las ondas de choque el
cabezal de  tratamiento
mediante un cojin de agua que
se gjusta a diferentes presiones

Es notable el nivel de evolucion
posterior al tratamiento con ondas de
choque la distribucién de la sensacion
del dolor tanto en deportistas como en
los pacientes de la poblacion normal
fue entre uno y cinco, niveles
considerados  significativos tanta
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sobre el &rea a tratar, segun la
profundidad de la lesion. Se
aplicé gel ultrasénico entre el
cojin y la superficie de la piel
para la transmision de las
ondas de choque.

clinica como estadisticamente. En la
evaluacion posterior al tratamiento
todos los deportistas y los pacientes
(100%) refirieron sentir mejoria.

(Ingwersen et

Estudio clinico

260 pacientes

Grupo experimental

Se consideré importante centrarse en

al., 2015) aleatorizado Grupo 1: Realizar& 12 semanas de | unsubgrupo como latendinopatia, con
130 pacientes gjercicios progresivos de alta | una  estrategia de intervencion
Grupo 2: carga especifica adaptada basada en pruebas
130 pacientes Grupo de control de otras regiones.
Realizara 12 semanas de
ejercicios de baja carga
(Greis et al., | Ensayo 50 pacientes Se les aplico puncidn positiva | Se observo que a los 3 meses del
2015) controlado de calcio antes del lavado y la | seguimiento mejoro
aleatorio aspiracion. significativamente al utilizar la

puntuacion SPADI (indice de dolor y
discapacidad del hombro).

(Kvalvaag et
al., 2015)

Estudio clinico
aleatorizado

144 pacientes

Recibieron terapia con ondas
de choque radiales y también
ondas de choque radiales
simulada una vez por semana
ademas 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 indice 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 funcion y la calidad de
vida relacionada con la salud.

(Pleiner et
al., 2013)

Estudio clinico
aleatorizado

52 pacientes

Grupo de tratamiento:

Siete meses después del tratamiento,
las calcificaciones completamente en

38



Grupo de
tratamiento:

26 pacientes
Grupo de
control:

26 pacientes

Se aplicd 2000 impulsos de
0,28 mJ/mm2 con un intervalo
de dos semanas

Grupo de control:

Se aplico 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
observé una reduccion de mas del
50% en el 19% vy el 8%,
respectivamente. En cuanto a la
reduccion del dolor, se observd una
mejora significativa en el grupo de
tratamiento en comparacion con el
grupo en el seguimiento de 1 semana.

(Kolk et al., | Estudio clinico | Grupo 1: 35| Grupol: El analisis de subgrupos no mostro
2013) aleatorizado pacientes Se aplicd de ondas de choque | diferencias significativas en los
Grupo 2: 34| extracorporeas radiales. pacientes con tendinitis calcificante o
pacientes Grupo 2: no calcificante entre los dos grupos.
Recibieron placebo fueron | No se notificaron complicaciones del
tratados con una sonda | tratamiento.
placebo de aspecto idéntico
que emitia los mismos sonidos
que la sonda de ondas de
choque extracorporeas
radiales, posterior al
tratamiento se aplicé hielo.
(loppolo et | Ensayo Clinico | 46 pacientes Grupo Control Se observd una mejoria clinica
al., 2013) aleatorizado Grupo de | Recibio la ESWT. significativa basada  en las

Control (GC):
26 pacientes
Grupo
Experimental
(GE):

20 pacientes

Grupo Experimental
Recibio la ESWT.

Grupos A y B recibieron una
vez a la semana durante 4
semanas.

puntuaciones medias del CMS
(Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid). Los depositos calcareos
desaparecieron en el  mismo
porcentaje de pacientes de ambos
grupos.
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(Kachingwe
etal., 2012)

Estudio clinico
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 movilizacion.

Grupo 4: recibi6
asesoramiento técnico.

Se observo reduccion del dolor segln
(EVA), y una mejor funcion posterior
al tratamiento con la terapia manual.

(Serizawa et

Ensayo Clinico

12 pacientes

Ondas de choque de baja

Las puntuaciones de la subescala de

al., 2012) aleatorizado energia. dolor y distancia del cuestionario de
3 veces por semana durante 3 | deterioro de la marcha mejoraron
semanas seguidas significativamente, la  distancia
maxima caminada también mejoro
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 | Estudio clinico | 20 pacientes Grupo experimental Todos los pacientes completaron el
al., 2012) aleatorizado Grupo de | Ondas de choque protocolo de investigacion. En el

Control (GC):
10 pacientes
Grupo
Experimental
(GE):

10 pacientes

Grupo de control

Examenes fisicos, sanguineos
y resonancia magnética del
hombro.

seguimiento final, se observé una
mejora significativa en la puntuacion.
No se observaron efectos adversos
graves tras las ondas de choque
extracorporeas.
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4.2 DISCUSION

Los pacientes con tendinitis del supraespinoso son afectados por distintas actividades de la vida
diaria, debido que existe el moviendo excesivo o repetitivo del musculo supraespinoso al
momento de elevar el hombro, lo cual ocasiona la inflamacién en el tendén, provocando un
pinzamiento entre la cabeza del himero y en el arco acromial, siendo esta disfuncion 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 patologia es la elevacion excesiva de hombro, actividades deportivas y cargo o

acciones excesivas en el ambito laboral.

El aporte del trabajo de investigacion estd fundamentado en la busqueda y seleccion de varios
articulos cientificos 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 articulos cientificos los cuales fueron seleccionados para la investigacion al
ser calificados mediante la escala de PEDro, por tanto, se encuentran de manera cronoldgica y
de igual manera con el autor de cada uno, titulo original, titulo con la traduccion

correspondiente, base de datos en la cual se encontrd y la calificacion posterior a la evaluacion.

Se presentan resultados obtenidos después del analisis bibliografico, donde se incluye distintas
opiniones de los autores, de igual manera fueron clasificadas por el tipo de estudio, intervencion
que se realizé a cada grupo de pacientes y por ultimo 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 afios 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 evaluacion realizada al afio, la calcificacion habia
desaparecido completamente en 20 pacientes (45,5%). En 13 casos (29,5%), existié un cambio

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

los pacientes tuvieron resultados satisfactorios en el proceso.

(Pino & Martinez, 2021) manifestaron que el tratamiento de ondas de choque extracorporeas
es un tratamiento viable para pacientes con tendinitis del supraespinoso posibilitando una rapida
recuperacion de las personas que presentan dicha patologia, mejorando su calidad de vida y

siendo asi obteniendo una buena mejoria, en el cual el dolor disminuy6 segun la escala EVA.

(F et al., 2012) mencionaron que la terapia con energia (ondas de choque) en tendinitis del
supraespinoso demostrd una mejoria clinica significativa basada en las puntaciones medias del
CMS posterior a los 6 meses de tratamiento, teniendo como resultado que los depdsitos
calcareos desaparecieron en los dos (G1: 79,43%) G2: 57,91%) de igual manera la disminucion
el dolor en la escala de EVA.

(Herrera et al., 2017) mencionaron las Ondas de choque extracorpdreas en la tendinitis
calcificada del supraespinoso es un tratamiento viable, siendo que son impulsos de presion con
una duracion de microsegundos, las cuales reducen el dolor y la fragmentacion del deposito
calcico, lo cual depende de la energia utilizada; la iontoforesis con &cido acético es una solucién
de 2 a 5%, aplicado en el polo negativo el farmaco ingresa, especificamente mediante los
foliculos pilosos. Durante el proceso el radical de acetato célcico, dioxido de carbono y agua

destruyeron las calcificaciones.

(Yuneisys Coronados Valladares et al., 2017) mencionaron que la patologia de tendinitis del
supraespinoso es mas frecuente los pacientes de 40 y 59 afios (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 destacandose los altos porcentajes de resultados satisfactorios (76,7 %) para

los que recibieron terapia con ondas de choque.

Mediante la aplicacion del tratamiento de las ondas de choque, redujo significativamente la
puntacidn segun la escala de EVA de forma especifica en el dolor en el muasculo 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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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1 CONCLUSIONES

Después de realizar la busqueda y anélisis de articulos cientificos relacionados con el tema
propuesto se identifico la importancia de las ondas de choque extracorpéreas en el tratamiento
de tendinitis del supraespinoso y en patologias en miembro superior; obteniendo efectos y
beneficios como la disminucion del dolor, mejora de la movilidad evitando intervenciones
quirdrgicas, siendo un tratamiento de eleccion para incluir en protocolos para el manejo de

tendinopatias del supraespinoso.

La tendinitis del supraespinoso es la patologia con mas 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 extracorpdreas es un tratamiento el cual mejora el crecimiento
0seo Yy activa el proceso de regeneracion tisular produciendo una neovascularizacion y mejora

del colageno.
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5.2 PROPUESTA

La tendinitis del supraespinoso es considerada la causa mas frecuente de hombro doloroso, por
lo que es importante ampliar la vision de los fisioterapeutas sobre el tratamiento de la presente
patologia, motivando a investigar y aplicar las ondas de choque en los protocolos de

tratamiento.

Linea de investigacion: Salud.

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

Vivir.

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

digitales.

Facultad: Ciencias de la Salud.

Carrera: Fisioterapia.

Asignatura: Fisioterapia - Agentes fisicos.

Poblacion beneficiaria directa: Comunidad cientifica de la Universidad Nacional de
Chimborazo y de Riobamba. Estudiantes de tercer semestre de la asignatura de Agentes

Fisicos de la carrera de Fisioterapia.

Poblacion beneficiaria indirecta: Pacientes con tendinitis del supraespinoso

Tema de intervencion: Beneficios de las ondas de choque extracorporeas en el tratamiento

de la tendinitis del supraespinoso.

Temas para tratar:
e Fisiopatologia de la Tendinitis del supraespinoso.

e Protocolo de intervencion con ondas de choque en patologias de hombro.

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

del tratamiento en tendinitis del supraespinoso.
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Propuesta:

BENEFICIOS DE LAS ONDAS DE
CHOQUE EXTRACORPOREAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA TENDINITIS DEL
SUPRAESPINOSO.

Fisiopatologia
Tendinitis del supraespinoso

Es 13 inflamacién ocasionada
en el tendon, por €l roce

rovocado por los Movimientos
repetidos de elevacion de
hombro.

Contraindicaciones
Ondas de choq_ue

* No aplicar en proximidad a los
pulmones e intestinos.

® No realizar el tratamiento que
afecte @ grandes vasos y nervios

® Mujeres en gestacion

l@#

Indicaciones
ondas de Choque

* tendinopatias calcificantes de
hombro

e tendinopatia rotuliana

* Falscitis plantar (con o sin espolén
calcaneo)

* Epicondilopatia ateral del codo(codo
de tenista )

® Pseudoartrosis

Mecanismo de accion
oOndas de choque

® L3s ondas de choque destruyen las
membranas celulares.

* Estimulan los nociceptivos de manera
que estos emiten impulsos nerviosos.

® Producen sustancias inhibidoras de
dolor.

® Los mecanismos de ref lejos funcionan
como circvito de requlacién

tfectos
ondas de choque

® Aumenta el riego sanquinéo

® Reparacion

Activa la angiogénesis

* Aumenta 2 produccion de
coldgeno

Tratamiento
ondas de choque

Se aplica de 10 a 15 minutos

Mediante 3 2 5 sesiones por semana

.SABIAS QUE...?

Las ondas de choque en el tratamiento de a tendinitis del supraespinoso
esun plan viable para evitar as intervenciones quirOrgicas siendo L2
f isioterapia una terapia innovadora.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
analizar la calidad metodolégica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

Criterios Si | No

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se
cuenta para el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos X

La asignacion a los grupos fue encubierta X

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el
indicador de pronéstico mds importante

Hubo cegamiento para todos los grupos X

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que X
administraron la intervenciéon

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron | x
al menos un resultado clave

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron | x
obtenidas en mas del 85% de los sujetos inicialmente
ubicados en los grupos .

Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron | x
el tratamiento o condicién de control tal como se les
asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos
uno de los resultados clave fueron analizados con
intencién de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre | x
grupos fueron reportados en al menos un resultado
clave

El estadistico provee puntos y mediciones de | x
variabilidad para al menos un resultado clave

TOTAL 8 |2

(Gomez- Conesa, 2012)



