ONDAS DE CHOQUE: APLICACION TERAPEUTICA EN LA
PATOLOGIA DEPORTIVA DE PARTES BLANDAS

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVES: THERAPEUTIC APPLICATION IN SPORTS

INJURIES OF SOFT TISSUES

Volumen XIX
Numero 91
2002

Pags. 393-399

INTRODUCCION

Es frecuente observar en la patologia de las lesiones
de origen deportivo que llegaala consulta de Medi-
cina Deportiva y Rehabilitacion lesiones de partes
blandas, con o sin cacificaciones extradseas.

La préctica de actividades como € tenis, padel,

halterofilia, deportes de lanzamientos, salto o velo-
cidad son losresponsablesen lamayoriade los casos
delesionesde tipo delaepicondilitis, latendinitisde
hombro (manguito rotador), derodillao delafascitis
plantar. -2

El tratamiento de estos procesos sera subsidario, en
un primer momento, de medidas conservadoras, en
el 85% segin Gonzdlez Iturri @, tales como
antiinflamatorios no esteroideos acompafiados de
reposo, medidas fisicas, recurriendo a medidas mas
cruentas s éstas no resolvieran la clinica, como las
infiltraciones con corticoides y anestésicos y por
ultimo lacirugia (el 15% delaslesiones precisan uno
u otro tipo de reparacion quirdrgica). @

Recientemente en nuestro pais una técnica terapéu-
ticano invasiva se estd comenzando a utilizar como
dternativa, ya no solo alacirugia, sino en algunos
casos a las infiltraciones con similares éxitos pero
sin los potenciales riesgos de aquellas en € trata-
miento de dicha patologia del aparato locomotor. ES
la terapia con Ondas de Choque extracorporess.

En ¢l presente articulo se hace unarevision de dicha
terapéutica: Historia, mecanismo de accion, bases
fisioldgicas, método de aplicacion, indicaciones y
contraindicaciones y resultados.
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HISTORIA

Si bien esacomienzos deladécadade los 90 cuando
en paises como Alemania, de la mano del Departa-
mento de Ortopedia de la Universidad de Mainz ©9),
se establecen loscriterios eindicaciones delas ondas
de choque en el tratamiento de la patologia del
aparato locomotor, no es hasta finales de dicha déca-
da que comienza a aplicarse en nuestro pais. De
hecho resulta escasa la bibliografia recogida a res-
pecto en la literatura cientifica espafiola

No obstante, el empleo terapéutico de las ondas de
choque no es reciente. Su primera aplicacion, expe-
rimental, sellevd acabo en 1947, parael tratamiento
de un tumor cerebral.

En 1980 se aplica por primera vez con éxito en €

tratamiento de una litiasis renal . A partir de esta
fecha se generdliza su uso a otras litiasis (vesicales,
sdlivares) @9, comenzandoseaaplicar enlapatologia
musculotendinosay ¢sea (retardo de consolidaciony
pseudoartrosis) desde principios de 1990 9, incluso
en el campo delaveterinaria, enlastendinopatias de
caballos de carreras®, y de formaalin experimental

en € terreno de la patologia vascular de las extre-

midades, con resultados, a priori, esperanzadores 42,

MECANISMO DE ACCION Y BASES
FISIOLOGICAS

Laondade choque consiste en un tinico pulso deonda
mecanica de presion positiva con respecto a la pre-

sion atmosféricahastallegar aun maximo devalor de
muy breve duracion (nanosegundos) seguido de una
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FIGURA 1.-
Pulso de onda
mecdnica.

FIGURA 2.-
Generador
piezoeléctrico portdtil
de ondas de choque.

disminucion (exponencia) hasta la presion atmosfé-
rica, previo paso por unafase de presion negativa de
pocos microsegundos. 314 Fig.1
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Las ondas de chogue son generadas por aparatos
generalmente piezoeléctricos (s bien pueden ser
electromagnéticos o electrohidrallicos), capaces de
convertir laenergia eléctrica en energia mecanica a
pasar aquella por placas ceramicas de zirconato de
titanio y provocar movimientos de expansion y con-
traccion de dichas placas, generdndose la onda de
choque. Fig.2

Estaondaprovocaen € interior del tejido e fendme-
no clésico de cavitacion, ya descrito con la

ultrasonoterapia, es decir, de formacion de burbujas
quea estallar liberan energiaresponsabledelarotura
de los depdsitos célcicos y del desarrollo de

microhematomas que estimulan la formacion del

callo 6seo, con neoformacion de nuevos lechos capi-
lares y modificaciones en la tension de las fibras

colégenas con cambios en su permeabilidad favore-
ciendo € metabolismo de este tejido. 11319

Algunos autores, a su vez, refieren que las ondas de
choque parecen presentar un efecto analgésico rela-
cionado con €l hecho de ocasionar la destruccion de
las terminaciones nerviosas de lazona de aplicacion,
actuar anivel “gate control”, favorecer laliberacion
de endorfinasy sobreestimular los puntos gatillos de
los nervios.®¥

METODO Y PARAMETROS
DE APLICACION

Su gplicacion se realiza a través de un cabezal, con
distintos tamarios, provisto de una amohadillarelle-
na de agua para facilitar el acoplamiento y permitir
variar la profundidad de alcance de la onda de cho-
que.

Dicho cabezal se situaré verticalmente a la zona a
tratar, interponiendo unafasedegel paraultrasonidos,
entre dicho cabezal y lapiel del paciente que favore-
cerd la transmision.

Actualmente existen modelos practicos, de reducido
tamario, portétiles, s bien no disponen delocalizador
delalesion (radiol 6gico o ecogréfico) para controlar
lafocalizacion de la emision del pulso de ondas.

En estos casos resultaimprescindible lalocalizacion
exacta del punto doloroso através de la experiencia
subjetivadel paciente, no recomendandose por ello e
uso de anestésicoslocalespreviosalaaplicacion para
reducir el trauma doloroso que la aplicacion de las
ondas de choque ocasiona.

S e generador dispone de localizador si estaria
aconsejado €l uso de un gel anestésico previo en los
casos en |os que la aplicacion resulta especia mente
molesta, como en latendinitis calcificada del miscu-
lo supraespinoso, ya no solo por la aplicacion del

pulso en si, sino por la posicion en la que se ha de
colocar el hombro para un correcto uso durante todo
el tiempo que dure la aplicacion (90° de abduccion y
rotacion externa), posicion francamente dolorosa.

En relacion a estos dos tipos de localizadores hemos
deresefiar quelamayoriadelaliteraturarevisadaque
usaguia, esta se basa en laradiologia simple, yaque
s bien lalocalizacion ecogréfica permite € control

del foco entiemporeal, ademésdeevitar lasradiacio-
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nesionizantes, ser mas econdmicay permitir obtener
imagenes de tegjidos blandos *¥, parece que los resul-
tados obtenidos son menos favorables ya que la
identificacion de las lesiones por ultrasonografia es
més dificil, y requiere més precision y experiencia
por parte de la persona que lo realiza. (1617

El tiempo de aplicacion oscilaentre 15y 20 minutos,
enfuncion delapatologiay latoleranciadel paciente,
realizandose en una sola sesion, que se puede repetir
alos 7 dias segun haya o no mejoria. La mayoriade
los autores ofrecen resultados satisfactorios con una
0 dos sesiones, siendo infrecuente la necesidad de
aplicar una Ultima 3* sesion.(>1&21)

Respecto alos posibles efectos indeseabl es se obser-
valaaparicion de un hematomaen lazonade aplica-
Ci6n, (1315162224 "'hematoma que se reabsorberden los
siguientes dias como efecto secundario més frecuen-
te, no habiéndose demostrado bajo control con Reso-
nancia Nuclear Magnética (RNM), lesiones a nivel

de partes blandas u dseas %22, Esinfrecuente pero
hasido descritalaposibilidad de unaelevacion delas
cifras de presion arteria. @2

Clasificamoslas ondas de choque en ondasde bgja (<
0.1mJ/ mm?) y altaenergia( 0.2—0.4 mJ mm2). 62"

La eleccion de una u otra intensidad de energia se
basara segun la patologia a tratar. Hay autores que
refieren resultados similares empleando tanto dosis
deadltaenergiaen unaunicaaplicacion como ondasde
baja energia en tres aplicaciones. ')

EnlaTablal figuran las dosis normamente emplea-

dasen el tratamiento de diversas patol ogias. (1618202
25,27-33)

Las diferentes posiciones en las que se ha de colocar
a paciente segun las diferentes afecciones sereflgjan
enlasfiguras 3,4y 5.

# | FIGURA 3.-

Aplicacién de ondas
de choque en
epicondolitis.
Sedestacion. Codo
semiflexionado con
antebrazo pronado.

FIGURA 4.-

- Aplicacién de ondas
| de choque en fascitis

plantar. Tobillo en
posicion neutra.

AMD

PATOLOGIA Dosis Frecuencia de pulsos

EPICONDILITIS 0.12 mJmm2 1000 - 2500 pulsos de ondas/seg

TENDINITIS CALCIFICADA MANGUITO ROTADOR 0.3-0.4 m¥mm? 2000 - 3000 pulsos de ondas/seg

FASCITISPLANTAR, ESPOLON CALCANEO 0.06 m¥mm? 1000 - 2000 pulsos de ondas/seg

PSEUDOARTROSIS 0.6 m¥mm? 3000 pulsos de ondas/seg

RETARDOS DE CONSOLIDACION 0.6 m¥mm? 3000 pulsos de ondas/seg BAO:EA I-
395
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FIGURA 5.-
Aplicacién de ondas
de choque en
tendinitis manguito
rotador. Hombro en
90° de abduccién y
rotacién externa.

TABLA II.-
Indicaciones de las
ondas de choque.

R

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

La terapéutica con ondas de choque esta especial-
mente indicada en la patologia inflamatoria,
cacificada o no, de las partes blandas cuando el
tratamiento conservador, incruento, ha resultado fa-
[lido. EnlaTablall seresefian las principalesindica
ciones.

Especialmente indicada en:

- Las epicondilalgias secundarias a tendinitis de la
insercion proximal de los masculos extensores co-
munes de la mufiecay dedos en el epicdndilo lateral
(epicondilitis) por la préctica de deportes de raqueta
(implicados como mecanismos desencadenantes un
defectuoso golpe de revés, una empufiadura inade-
cuada de laraqueta, un peso excesivo delamismao
demasiado tension de las cuerdas) %9, deportes de
lanzamiento (jabalina), laesgrima, & golf o las pesas
entre otros.

- Tendinitis del manguito rotador, maxime con pre-
senciade depositoscacicosanivel delainsercion del
mlsculo supraespinoso, patologia frecuente en la
préctica de deportes que requieran lanzamientos re-
petidos con laextremidad superior en maximaeleva-
cion y rotacion como ocurre en el balonmano,

pelotaris, beisbolistas o natacion (estilos libre y
mariposa). 4373

- Fascitis plantar, inflamacion de la porcion central
de la aponeurosis plantar y de partes blandas adya-
centes comUnmente observada en atletas (saltadores,
corredores).

- Tendinitisrotuliana (rodilladel satador). Patologia
frecuentemente observada en atletas que repetida-
menterealizan saltosestresando su rodilla(saltadores
de longitud), asi como en jugadores de baloncesto,
balonvolea, por repetidas tracciones excesivas en
saltos continuados. 9

CONTRAINDICACIONES

La terapia con ondas de choque resulta una técnica
segura s esta bien indicada

Debido alaincidencia elevada de la aparicion de un
hematoma superficia local debe no aconsegjarse en
aquellos pacientes en tratamiento con terapia
anticoagulante o trastornos de la coagulacion.

Del mismo modo las ondas de choque, a ser reflga
daspor lostejidos que contienen gasen suinterior, nNo
deben aplicarse proximas a érganos como € pulmon
0 €l intestino, por el riesgo de provocar una rotura
visceral.

Otras contraindicaciones, similares a la ultrasono-
terapia, se resumen en laTablalll.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados medios de curacion, valorados por la
escala analogica visua para el dolor, escalas de
valoracion funcional (escala de Constant, escala
ASES) , radiologia smple y RNM, se estiman en
arededor de un 75-88%. 101319

EPICONDILITIS—EPITROCLEITIS

TENDINITIS DE HOMBRO (MANGUITO ROTADOR)
FASCITIS PLANTAR — ESPOLON CALCANEO
TENDINITIS PATELAR

TENDINITISAQUILEA

RETARDO DE CONSOLIDACION - PSEUDOARTROSIS

UTERO GESTANTE
EXISTENCIA DE MARCAPASOS
INFECCION

TUMORES

EPIFISISEN ADOLESCENTES

TABLA Ill.- Contraindicaciones de las ondas de choque.
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La mejoria en todas las patologias expuestas se
mantiene en todos los casos a los 6 meses (16202527,
objetivandose en |os procesos con depdsitos cél cicos
extradseos una reduccion o eliminacion de los mis-
mos, confirmada por radiologia 0 RNM. “0

Es particularmente relevante € éxito que se observa
en las pseudoartrosis, especiamente en las hiper-
tréficas 0, aprecidndose rangos de union dsea del
80% al afio delaaplicacion, lo que hace que hayaque
considerarlacomo unaalternativaalacirugiapor sus
resultados similares pero sin sus riesgos. 1820

En el tratamiento de lasfascitisy lesionestendinosas
cacificadas de hombro, la terapia con ondas de
choqueresultaigual de efectivaquelasinfiltraciones
ylo lacirugia, por lo que serialatécnica de eleccion
dternativaadichastécnicas, al tratarse de un método
no invasivo, con menores riesgos (el 80% de las
fascitis plantares que se rompen tienen una historia
previadeinyeccion de corticoide)?, y presentar unos
costes entre 5y 7 veces menor. “Y

Asi pues ha de considerarse la terapia con ondas de
choque extracorpérea como una seria aternativa a
tratamientos mas cruentos, infiltracionesy/o cirugia,
en patologias como & codo de tenista, la tendinitis
calcificada de hombro, la fascitis plantar o la
pseudoartosis, s bien debido a su elevado coste no
debe utilizarse de rutina, eligiéndose cuando € trata-
miento médico conservador haya fracasado previa-
mente.

RESUMEN

El objetivo deestearticulo esrevisar laterapéuticade
las ondas de choque aplicada a la patologia de los
tejidos blandos, especialmente en aquellas lesiones
de origen deportivo. Se analiza su historia, mecanis-
mos de accion, bases fisioldgicas, formas de aplica-

cidn, dosis mas frecuentemente empleadas, asi como
las principales indicaciones y contraindicaciones.

La terapéutica con ondas de choque extracorpdreas
en el terreno de la Medicina no es algo nuevo. Los
primerostratamientos con éxito datan de | os afios 80.
Entonces se emplearon pararesolver litiasis renales.
Posteriormente su uso se generalizd y extendio,
primero a otras litiasis de diversas localizaciones
(ureterdes, salivares), y posteriormente a las lesio-
nes de partes blandas como la fascitis plantar o las
tendinitis calcificadas de hombro y a la patologia
0Osea (retardos de consolidacion y pseudoartrosis).

Son numerosos | os estudios que avalan la eficaciade
laterapia con ondas de choque extracorpdrea en este
tipo de patologias, estudios que evalUan su eficacia
frenteatécnicasmasagresivascomolasinfiltraciones
con corticoides o la cirugia, significando, pues, una
aternativa a tener en cuenta.

Bésicamente su mecanismo de accion se estima es
debido a fenémeno de cavitacion que originaen €
tejido a incidir las ondas mecénicas. Las burbujas
que se forman en el interior de estos tejidos son las
responsables de sus efectos fisioldgicos, principal-
mente de la modificacion de las tensiones del tejido
colégeno del tenddn lesionado, de la fragmentacién
y posterior reabsorcion de las calcificaciones y del
desarrollo de pequefios hematomas y neoformacion
vascular, estimulo a posteriori paralaformacion del
calo dseo.

Resulta una técnica segura, con escasos efectos se-
cundarios, s bien debido a su relativo elevado coste
es una técnica que no ha de considerarse de primera
eleccion, recurriendo a ella cuando las medidas fisi-
cas conservadoras no han conseguido controlar y
resolver la patologia.

Palabr asclave: Ondasdechoque. Tendinitis. Fascitis
plantar.
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