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El presente articulo pretende informar acerca de los alcances
que tiene la terapia con ondas de choque extracorpéreas en
el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas basandose
en una revision detallada de los diversos articulos cientificos
que se han escrito acerca del tema, haciendo un analisis
de la historia, aplicacion, efectos y resultados que se han
plasmado a través de investigaciones cientificas a lo largo
de los afios.

La innovacion en cuanto a opciones de tratamiento es un
tema relevante y de vital importancia en materia de salud ya
que esto permite ofrecer al paciente diversas posibilidades
que se adapten mejor a su padecimiento en el proceso de
rehabilitacion.

La recopilacién de informacion arroj6 como resultado una
mejoria importante en todos los tipos de lesiones musculo
esqueléticas aqui mencionadas con la terapia con ondas
de choque.

Palabras Clave: Ondas de choque extracorpéreas. Musculo
esquelético. Lesion.

The objective of this article is to give information about the
achievements of the shockwave therapy in the treatment of
the musculoskeletal injuries with scientific basis about this,
making an analysis about the history, applications, effects
and results embodied in scientific researches through the
years.

The innovation in treatment choices is a relevant subject with
a high importance in health because this allow the patients
different possibilities with better adaptation to their iliness in
the rehabilitation process.

The compilation of information give us as result an improve-
ment in all the musculoskeletal injuries treated with the
shockwave therapy.
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Introduccion

La OMS, considera “lesién” a cualquier dano, intencional
0 no intencional, al cuerpo debido a la exposicién aguda a
energia térmica, mecénica, eléctrica o quimica; o debido a la
ausencia de calor u oxigeno que lleve a un dafio corporal o
psiquico temporal o permanente y que puede ser o no fatal.
De estas una gran mayoria representa al tipo de lesion mus-
culo esquelética.

El tratamiento de estas lesiones a nivel fisioterapéutico ha
tenido una evolucién importante durante las Gltimas décadas

permitiendo que la tecnologia abarque escenarios cada vez
mas prometedores para la rehabilitacion de los pacientes con
este tipo de lesiones.

Especificamente el tratamiento con ondas de choque extra-
corpéreas se ha utilizado recientemente como una importan-
te alternativa que abarca distintos padecimientos en el area
de la fisioterapia, los cuales van desde consolidacion de frac-
turas hasta cicatrizacion de heridas, sin embargo cabe men-
cionar que especificamente en el tratamiento de lesiones
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musculo esqueléticas se han observado resultados positivos
los cuales se han establecido a través de investigaciones
cientificas dejando gran aceptaciéon por parte de la comuni-
dad médica a esta posibilidad de tratamiento.

Metodologia

Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica arrojo 35 articulos, sin embargo
para la presente recopilacién se incluyeron solamente los
que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:

® Palabras clave: Ondas de choque, lesiones, tratamiento.

® Informacién contenida: El texto debe contener informa-
cion referente al tratamiento de lesiones que se conside-
ren dentro del sistema musculo esquelético y dentro de
sus resultados arrojen informacion acerca de los alcances
de la terapia con ondas de choque.

De acuerdo a estos criterios se incluyeron para la presente
investigacion 23 articulos en los cuales se utilizan equipos de
distintas marcas.

Historia

Fue a principios de la década de los 90 en Alemania, cuando
se establecieron los criterios e indicaciones de las ondas de
choque para el aparato locomotor, sin embargo desde 1980
comenzé a utilizarse en medicina, especificamente para la
destruccion de calculos renales!.

Fueron ingenieros alemanes de la fabrica Dornier durante la
segunda guerra mundial quienes documentaron los efectos a
nivel tisular de las explosiones de tanques de guerra, asi fue
cémo comenzé la utilizacién de las ondas de choque con fi-
nes médicos primero para la destruccion de célculos renales.

Posteriormente Karpman realizd un estudio en fracturas del
hueso femoral en perros, demostrando una importante res-
puesta en el aumento de la produccidén de osteoblastos. Asi
fue como inicié el gran interés por la aplicacion de ondas

- de choque extracorpéreas en diversos desérdenes musculo

B esqueléticos.

Tal fue la aceptacion de esta tecnologia en Europa y Asia, es-
pecialmente en Alemania, Austria, Italia y Taiwan asi como en
Estados Unidos que en el afio 2000 se cre6 la International
Society of Musculoskeletal Shockwave Therapy (ISMST)2.

En México en el afio ___ se crea la Asociacion Mexicana de
Ondas de Choque (AMOCH,) bajo la direccion del Dr. Gilberto
Franco quien en la pagina oficial de la asociacion expresa lo
siguiente: “Las ondas de choque constituye un tratamiento
que colabora de modo indiscutible en la mejoria de la calidad
de vida de muchos pacientes. Es un tratamiento no invasivo
que ofrece resultados excelentes para el abordaje de distin-
tas patologias”.

Aplicaciones

Esta onda mecanica viaja a través del tejido por medio de un
aplicador y con la ayuda de un medio de acoplamiento como
puede ser el gel para ultrasonido se dirige hacia un punto
focalizado en el tejido, aunque a lo largo de su paso se va
expandiendo hasta abarcar una zona mayor.

Su absorcion depende de las estructuras que se encuentran
durante su recorrido mientras que la onda se propaga.

De acuerdo a la informacion recopilada la terapia con ondas
de choque fue mayormente aplicada en las siguientes pato-
logias:

¢ Tendinitis

® Epicondilitis

® Osteonecrosis
® Fracturas

® Fascitis plantar

Todas estas lesiones se clasifican dentro del sistema muscu-
lo esquelético.

Cada aplicacion basé su dosificacion de acuerdo a diversos
criterios tales como el grado de lesion, el tiempo de evolu-
cion, parametros del equipo, periodicidad del tratamiento,
caracteristicas fisicas del paciente entre otros.

En la tabla 1 se presenta la dosificacion mas cominmente
empleada de acuerdo a diversas patologias?.

PATOLOGIA INTENSIDAD FRECUENCIA
Epicondilitis 0.12 mJ/mm? 100.0 a2500
disparos
Tendinitis del manguito 0.3 2 0.4 mJ/mm? 2090 a 3000
rotador disparos
Fascitis plantar 0.06 mJ/mm? 100.0 a 2000
disparos
Pseudoartrosis 0.6 mJ/mm? 3000 disparos
Retardos de consolidacion 0.6 mJ/mm? 3000 disparos

Tabla 1. Dosificacion de la terapia de choque

1. Fase fisica: se producen cavilaciones extracelulares, io-
nizacion molecular y un incremento de la permeabilidad
de las membranas celulares

2. Fase fisicoquimica: se produce la difusion de radicales
libres y la interacci6n con biomoléculas.

3. Fase quimica: se generan reacciones intracelulares y
cambios moleculares.

4. Fase biologica: son la consecuencia de los fenbmenos
previos.



Efectos

El mecanismo de accién de las ondas de choque incluye la
estimulacion del proceso de recuperacion en tendones y teji-
dos dafhados, aumenta la revascularizacion y los factores de
crecimiento locales y el reclutamiento de células madre apro-
piadas al area. Otro mecanismo que determina su eficacia
es la hiperestimulacion analgésica, donde a través de breves
estimulos sensoriales la terapia de choque provee de un lar-
go periodo de alivio del dolor. Alteracion de los mediadores
quimicos del dolor, modulacion de la sefal del dolor y ruptura
de membranas celulares hacen posible el efecto analgésico*.

Se ha determinado que al ingresar en el organismo las ondas
de choque actian en cuatro fases®:

Los efectos terapéuticos sobre el tejido musculoesquelético
varian de acuerdo con la densidad de energia aplicada.

Especificamente sobre el hueso se demostr6 en estudios he-
chos en animales que la onda de choque determina lisos de
osteocitos seguida de un gran incremento en la actividad os-
teoblastica local, con niveles bajos de energia se comprob6
la estimulacidon de osteogénesis, en especial la formacion del
callo de fractura, asi como la posibilidad de estimular la re-
accion osteogénica y formacion de callos en pseudoartrosis®.

La formacién de osteoblastos depende de una cascada de
sefalizacion. Los efectos osteogénicos se muestran a nivel
tisular, celular y molecular”.

Para el tejido muscular se comprob6 en experimentos he-
chos en ratas la aparicién de microhemorragias y liberacién
de macromoléculas®.

En base a los articulos recabados se encontraron los siguien-
tes resultados, los cuales se agrupan por patologia.

Fracturas con retardo de consolidacion

Un gran ndmero de estudios report6 éxito en el 50 a 90% de
los casos tratados con ondas de choque. Wang et al tratd 72
pacientes con fracturas de huesos largos con retardo de con-
solidacion con ondas de choque y reportd 49% de éxito en 55
pacientes en la consolidacion 6sea con eliminacion del dolor
y recuperacion funcional en los primeros tres meses, el éxito
en el tratamiento fue de 82.4% después de 6 meses respecto
a la consolidacion 6sea en 34 pacientes y un 88% de éxito
en la consolidacion 6sea a los 9-12 meses de seguimiento
en 22 pacientes’.

Fascitis Plantar

Intervenciones clinicas hechas por Dietrich et al con la onda
de choque demostraron disminucién de la inflamacion entre
la fascia plantar de la extremidad afectada comparada con
la fascia plantar sana y una disminucion del dolor del 82%
después de seis meses de tratamiento. Por su parte Bode-
kker et al realiz6 una recopilacion de estudios basados en el
tratamiento de esta patologia con ondas de choque, a pesar
de que ninguno de estos cumplia con todos los criterios bio-
meétricos establecidos por las regulaciones internacionales,

los resultados de los 17 estudios coincidieron en una dismi-
nucion del dolor, reportando una mejoria en el 67% de los pa-
cientes tratados contra 27% de pacientes placebo después
de 6 semanas de tratamiento®.

Epicondilitis

Pettrone et al reclutaron una poblacién de 108 pacientes la
cual se dividié en dos grupos, el grupo placebo y el grupo
de tratamiento activo con ondas de choque. A las 12 sema-
nas de seguimiento hubo una mejora del dolor en un 50%
en el 61% de la poblacion tratada comparado con un 29%
del grupo placebo. El mejoramiento persistioé por un afio. La
escala de actividad funcional, la evaluacion de actividades
especificas y un mejoramiento en general tuvieron un au-
mento significativo?.

Por otro lado en el estudio de Rompe et al donde se compara
el tratamiento de la epicondilitis unilateral contra la terapia
manual se concluyé que la onda de choque puede ser un
método de tratamiento conservador, sin embargo la eficacia
de la terapia manual cervical permanece siendo cuestionable
en cuanto a sus resultados.

Por lo tanto se puede concluir que la terapia con ondas de
choque en dosis bajas sin anestesia es un tratamiento segu-
ro y efectivo para la epicondilitis®.

Tendinitis

La revision sistematica de Saihtna A, et al. concluyé que la
evidencia disponible sugiere que la onda de choque es una
modalidad util de tratamiento no quirdrgica para la tendinits
calcificante del manguito rotador cuando se compar6 con el
grupo placebo™.

Por otra parte en un estudio acerca de los efectos a largo
plazo del tratamiento con ondas de choque en tendinitis cal-
cificante de hombro se demostrd que solo el 20% de los pa-
cientes requirié de cirugia después de cuatro afios'.

Pseudoartrosis

Es particularmente relevante el éxito que se observa en las
pseudoartrosis, especialmente en las hipertroficas, aprecian-
dose rangos de union ésea del 80% al afo de la aplicacion,
lo que hace que haya que considerar la terapia con ondas de
choque como una alternativa a la cirugia por sus resultados
similares pero sin sus riesgos'.

Conclusion

Existe amplia literatura que sustenta la efectividad de la tera-
pia con ondas de choque en sus diversas aplicaciones.

Cabe mencionar que de la bibliografia recabada en ningin
articulo se manifiesta una recuperacion total con este méto-
do sin embargo en todos se observan resultados positivos en
varios aspectos como son disminucion importante del dolor
expresada por el paciente o por la escala analoga visual, rein-
corporacion a actividades funcionales del miembro lesionado




y en otros se hicieron estudios radiol6gicos que confirmaron
la recuperacion de la lesion a nivel 6seo, muscular o tisular.

Se concluye que por sus efectos analgésicos, de neovascu-
larizacion, ruptura de fibrosis y estimulacion de la produccion
de osteoblastos el tratamiento con ondas de choque es una
alternativa altamente recomendada para lesiones del siste-
ma musculoesquelético y como opcién para evitar métodos
mas cruentos como la cirugia.
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