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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento con ondas de choque piezoeléctricas
con control ecografico en tendinosis aquilea.

Métodos: Estudio cuasiexperimental realizado desde junio de 2015 hasta marzo de
2017 con 36 pacientes con tendinosis aquilea. Se utilizé un generador piezoeléctrico y
ecografia que ayudd a identificar lesidon y profundidad del foco. Se realizaron tres
sesiones de tratamiento, una semanal, con revisidén a los 3 y 6 meses. Variables
principales: dolor valorado mediante Escala Visual Analdgica (EVA) antes y después de
cada sesion y a los 3 y 6 meses y grado de satisfaccion valorado mediante Escala de
Roles y Maudsley al final del tratamiento y a los 3 y 6 meses.

Resultados: Con media de densidad de energia de 0,37 mJ/mm?2, mediana de
frecuencia de 8 Hz y mediana de profundidad de foco de 10 mm, se aplicaron 2 000
pulsos/sesion. La mejoria del Escala Visual Analdgica fue estadisticamente significativa
desde la primera sesién, y a los 3 y 6 meses (p < 0,05). Mejoria de la Escala Visual
Analdgica = 20 mm en el 84,6 % de los pacientes a los 3 meses y en el 80,7 % a los
6 meses. Existid una relacion estadisticamente significativa entre mejoria del Escala
Visual Analdgica y grado de satisfaccion de los pacientes a los 3 y a los 6 meses

(p < 0,05).

Conclusiones: La terapia con ondas de choque resultd ser efectiva en el tratamiento
de la tendinosis aquilea.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the results of the treatment with piezoelectric shock waves with
ultrasound control in Achilles tendinosis at 3 and 6 months.

Methods: A quasi-experimental study was conducted of 36 patients with Achilles
tendinosis from June 2015 to March 2017. Injury and depth of focus were identified
with the use of a piezoelectric generator and ultrasound scanning. Three treatment
sessions were performed: one weekly and reviews at 3 and 6 months. The main
variables analyzed were pain as measured with the Visual Analog Scale (VAS) before
and after each session and at 3 and 6 months, and degree of satisfaction as assessed
by the Roles and Maudsley Scale at the end of treatment and at 3 and 6 months.
Results: 2 000 pulses/session were applied with a mean energy density of

0.37 mJ/mm 2, a median frequency of 8 Hz and a median depth of focus of 10 mm. VAS
improvement was statistically significant as of the first session and at 3 and 6 months
(p < 0.05). VAS improvement = 20 mm was observed in 84.6% of the patients at

3 months and in 80.7% at 6 months. A statistically significant relationship was found
between VAS improvement and patient satisfaction at 3 and 6 months (p < 0.05).
Conclusions: Shock-wave therapy proved effective for the treatment of achilles
tendinosis.

Keywords: Achilles tendinosis; shock waves; rehabilitation.

INTRODUCCION

El uso de ondas de choque extracorpdreas es cada vez mas frecuente en el tratamiento
de las tendinopatias a lo largo de los ultimos afios, por lo que constituye una opcién a
considerar en el tratamiento de la tendinosis aquilea.(

Las ondas de choque causan microscopicamente respuestas bioldgicas intersticiales,
extracelulares y regeneracion de los tejidos. Los efectos del tratamiento con ondas de
choque incluyen la neovascularizacion, la diferenciacién de las células madres
mesenquimales, la liberacion local de factores angiogénicos y la disminucién de la
expresion de altos niveles de mediadores inflamatorios (metaloproteinasas de matriz e
interleucinas).(®

La terapia con ondas de choque produce un efecto regenerador en los tejidos
musculoesqueléticos, no simplemente un efecto desintegrativo mecanico. El resultado
alentador de esta opcidn de tratamiento en la tendinosis justifica su indicacion.(?

La tendinosis aquilea aparece por microtraumatismos repetidos que originan una zona
de degeneracién. Prevalece en personas que practican actividades que requieren una
alta demanda del tendon, como carrera y salto.(®) No siempre esta directamente
relacionada con la actividad fisica y puede aparecer en la poblacién general, incluso en
individuos sedentarios, en especial en personas con sobrepeso, y con edades superiores
a 35 afios.*>
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En su etiologia intervienen multiples factores intrinsecos y extrinsecos; factores
intrinsecos como mala alineacion (hiperpronacion del retropié, pie plano o cavo, genu
valgo o varo), desequilibrios o debilidad muscular, laxitud articular, sobrepeso e
hipoxia. Dentro de los factores extrinsecos los errores de entrenamiento, técnica
deficiente, fatiga, carga de trabajo excesiva y equipamiento inadecuado.(®

Se dispone actualmente de un amplio abanico de posibilidades para el tratamiento
conservador de la tendinopatia aquilea: reposo, ortesis, crioterapia, ultrasonido, laser
de baja intensidad, masaje transverso profundo, electroterapia, ejercicios excéntricos,
plasma rico en plaquetas y terapia con ondas de choque.(®7)

En este trabajo se aplica el tratamiento con ondas de choque en pacientes con
tendinopatia aquilea crénica refractaria. El tipo de generador utilizado fue el
piezoeléctrico. El foco de maxima energia de este tipo de generador es pequefio con
respecto al de los generadores electrohidraulicos y electromagnéticos. El cabezal del
generador cuenta con diferentes membranas que se seleccionan segun la profundidad
de la lesion. La ecografia nos permite localizar, definir el tamano y la profundidad de la
lesion para aplicar la membrana del cabezal adecuada para conseguir la maxima
energia en la zona a tratar.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados del tratamiento con ondas de
choque piezoeléctricas con control ecografico en la tendinosis aquilea.

METODOS

El estudio cuasiexperimental se realizé con la aprobacién del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid (Dictamen Favorable del
Proyecto Investigacidon Biomédica, C.P. - C.I. 17/327-E). La investigacidon se hizo con
pacientes de la mencionada institucién médica desde junio de 2015 hasta marzo de
2017.

Antes de ser tratados con ondas de choque, todos los pacientes fueron informados de
los objetivos de este tratamiento, asi como de las complicaciones que podrian derivarse
del mismo y de sus ventajas sobre otras posibilidades terapéuticas. En consecuencia,
firmaron el consentimiento informado.

La muestra fue de 36 pacientes (21 hombres y 15 mujeres) diagnosticados con
tendinosis aquilea mediante ecografia, procedentes de nuestro Servicio, los Servicios de
Reumatologia y Traumatologia del Hospital Universitario Clinico San Carlos, Atencion
Primaria y de otros Hospitales de la Comunidad de Madrid, que no habian mejorado tras
tratamiento rehabilitador convencional y cumplian con los criterios de inclusién y
exclusién.

Criterios de inclusion:

Pacientes >18 afios

Tendinosis aquilea de 6 meses 0 mas de evolucion
Tratamiento rehabilitador previo

Escala Visual Analdgica (EVA) = 4
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Criterios de exclusion:

e Existencia de alguna contraindicacién para el tratamiento segun los criterios de
la Sociedad Espafiola de Tratamiento con Ondas de Choque(®
¢ Negativa del paciente a recibir este tratamiento

Contraindicaciones para realizacién de terapia con ondas de choque. Sociedad Espafiola
de Tratamientos con Ondas de Choque (SETOC):

e Proximidad pulmones e intestino, visceras huecas y membranosas. Riesgo de
rotura, sangrado y derrames.

¢ No tratamientos en grandes vasos ni nervios por posibilidad de lesién o

sangrado.

Gestantes.

Nifios.

Pacientes con alteraciones de la coagulacion.

Pacientes anticoagulados no debidamente revertidos a heparina. Posibilidad de

desarrollar hemartros.

Artritis reumatoidea activa.

e Enfermedad tumoral diseminada.

o Infiltracion previa de tejidos con corticoides tipo depot las 5-6 semanas previas.

Se realizaron 3 sesiones de tratamiento con ondas de choque (Generador PiezoWave
F10 G4), una sesion por semana, con control ecografico (sonda lineal de 6-12 mHz) y
paciente en decubito prono. Mediante control ecogréfico se localizd la lesidén y se
determiné profundidad del foco. Se realizé revision a los 3 y 6 meses después de la
ultima sesion de tratamiento.

Variables recogidas: edad, sexo, indice de masa corporal, situacion laboral, cronicidad
del proceso (meses), deportes de impacto. Tratamientos previos: fisioterapia,
infiltraciones de corticosteroides, ortesis plantar.

Variables dependientes del tratamiento: se evalué el maximo dolor con la actividad y en
reposo mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) y el grado de satisfaccién de los
pacientes después del tratamiento con ondas de chogque mediante |la Escala de Roles y
Maudsley. Se evalud con la EVA el dolor en actividad y en reposo durante los dias
previos al inicio de cada sesion e inmediatamente después de aplicar el tratamiento con
ondas de choque. A todos los pacientes se les recomendd un programa de ejercicios
excéntricos segun protocolo.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 23. Para describir las
variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes. Para describir las variables
cuantitativas que siguen una distribucién normal la media y la desviacién estandar y en
caso que no sigan una distribucién normal mediana y rango intercuartilico. Para el
estudio de asociacion entre variables cualitativas se utilizé Chi cuadrado. Para el estudio
de la asociacion entre una variable cualitativa y una cuantitativa que siguen una
distribucion normal se utilizé la t de Student y en caso contrario la U de Mann-Whitney.
En caso de una variable cualitativa con mas de dos categorias se usé la prueba ANOVA
o Kruskal-Wallis, respectivamente. Para estudiar la relacion de dos variables apareadas
se uso la prueba t de Student para muestras relacionadas o la prueba de Wilcoxon si no
seguian una distribucién normal. Por Ultimo, para estudiar la relacién de varias
variables apareadas se uso el test de Friedman en variables no normales. Para todas las
pruebas se aceptd un valor de significacion del 5 %.
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RESULTADOS

Se trataron 36 pacientes con ondas de choque piezoeléctricas con control ecografico,
21 hombres y 15 mujeres. La edad media de ellos fue 52,9 afios (DE 11,5). La media
de evolucién de la tendinosis aquilea fue de 23,5 meses. El 25 % de los pacientes
usaban ortesis plantar, presentaban vida laboral activa 47,2 %, y practicaban deporte
de impacto 22,2 %.

Se administré una intensidad promedio de 0,37 mJ/mmz2. La mediana de profundidad
del foco en la muestra de estudio fue de 10 mm, la mediana de frecuencia fue de 8 Hz y
se aplicaron 2 000 pulsos por sesion. Las variables principales fueron el dolor y grado
de satisfaccion del paciente con los resultados del tratamiento realizado. Al valorar la
evolucién de los pacientes con el tratamiento con ondas de choque se obtuvo una media
de EVA en actividad al inicio 6,9 (DE 1,8), a los tres meses 3,5 (DE 1,9) y a los seis
meses 2,7 (DE 2,3). La mejoria del EVA fue estadisticamente significativa desde la
primera sesién y a los 3 y 6 meses (p < 0,05). (Fig.).

inicio 3 meses G meses
Media de EWVa

p< 0,05
Fusnte! Base de datos 5P5S

Fig. Media de E¥A en actividad al inicio del tratamiento, a los
3 v 6B meses,

La prueba de Wilcoxon fue estadisticamente significativa para la relacién entre la
mejoria del EVA en cada una de las 3 sesiones de tratamiento con ondas de choque y la
mejoria del EVA a los 3 y 6 meses de haber finalizado el tratamiento.

Existe mejoria del EVA = 20 mm en el 84,6 % de los pacientes a los 3 meses y en el
80,7 % a los 6 meses. Al correlacionar la diferencia EVA 1 sesion-3 meses con Roles
Maudsley a los 3 meses, asi como diferencia EVA 1 sesidn- 6 meses con Roles Maudsley
a los 6 meses, se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la mejoria
del dolor y el grado de satisfaccion de los pacientes a los 3 y 6 meses (p< 0,05)

(tablas 1 vy 2).
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Tabla 1. Diferencia EVA 1 sesion-3 meses por Roles-Maudsley 3 meses

Roles-Maudsley Diferencia EVA 1 sesidn- 3 meses

3 meses
Excelente Media 5,5 (Desviacion estandar 1,6)
Bueno Media 3,7 (Desviacién estandar 0,9)
Regular Media 1,4 (Desviacion estandar 3,5)
Malo Media 1,7 (Desviacién estandar 2,6)

p < 0,05
Fuente: Base de datos SPSS.
Tabla 2. Diferencia EVA 1 sesidon-6 meses por Roles-Maudsley 6 meses

Roles-Maudsley 6 Diferencia EVA 1sesion- 6 meses

meses
Excelente Media 6,3 (Desviacion estdndar 1,6)
Bueno Media 4,6 (Desviacién estandar 1,5)
Reqular Media 2,0 (Desviacidn estandar 1,2)

Malo -

p <= 0,05
Fuente: Base de datos SPSS.

Durante el tratamiento con ondas de choque y seguimiento de los pacientes a los
3 y 6 meses no se registraron efectos adversos ni complicaciones.

DISCUSION

El interés alrededor de la terapia con ondas de choque estda aumentando
constantemente. La terapia con ondas de choque extracorpdreas puede considerarse un
tratamiento seguro, econémico y eficaz para varios trastornos musculoesqueléticos
crénicos, lo que permite un alivio satisfactorio del dolor y mejora la capacidad
funcional.(®10)

Se ha demostrado que en el tratamiento de la tendinopatia aquilea la combinacion de
trabajo excéntrico y tratamiento con ondas de choque de baja energia es mas efectivo
que el trabajo excéntrico aislado.(*!)

En el presente estudio, después de varias semanas de terminar el tratamiento, los
pacientes mantienen una mejoria clinica, con una disminucién significativa del dolor,
resultado que perdura a los 3 y 6 meses de seguimiento.

Furia y otros realizaron un estudio de casos y controles de 68 pacientes comparando
terapia con ondas de choque con tratamiento conservador, incluido descanso,
modificacion del calzado, medicacién antiinflamatoria y estiramientos de gastrocnemio
séleo y encontraron que la terapia con ondas de choque fue significativamente superior
para mejorar el dolor y la funcionalidad.(
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Erroi y otros analizaron los resultados obtenidos con dos tratamientos conservadores:
inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) y terapia de ondas de choque (TOC) en
45 pacientes. Fueron tratados 24 pacientes con 3 sesiones de TOC (2 400 impulsos a
0,17-0,25 ml/mm? por sesion) y 21 pacientes con 2 inyecciones de PRP autdlogo
durante dos semanas.(®

Los pacientes fueron evaluados a los 2, 4, 6 meses después del tratamiento mediante
Victorian Institute of Sports Assessment-Achilles (VISA-A score), Escala Visual
Analégica (EVA), y Satisfaccion del paciente. El analisis mostré una mejoria significativa
de los puntajes VISA-A y EVA en ambos grupos, y la satisfaccion de los pacientes
aumento progresivamente (>70 % a los 6 meses).(®)

Concluyeron que tanto la terapia con ondas de choque como con PRP son efectivas y
seguras, confirmando el éxito de estos tratamientos conservadores en la tendinopatia
de Aquiles.®

Ensayos clinicos aleatorizados han confirmado que la terapia con ondas de choque
extracorporeas es eficaz como enfoque conservador en el tratamiento de la tendinopatia
de Aquiles.(111213) Rasmussent y otros mostraron mejoria en el tratamiento con ondas
de choque versus placebo en un seguimiento de 12 semanas. Se observaron mejores
resultados en el grupo de terapia con ondas de choque extracorporeas alas 8y 12
semanas (p= 0,01 y p= 0,04, respectivamente).(*?)

Rompe y otros mostraron una mejoria en el puntaje VISA-A (especifico para las
patologias del tendén de Aquiles) que aumento en los dos grupos: uno con un
tratamiento mediante ejercicios de carga excéntrica y otro con carga excéntrica +
terapia con ondas de choque extracorpoérea. Los mejores resultados se registraron para
el segundo grupo.®?)

El tratamiento con ondas de choque extracorpdreas puede ser una opcion Util en el
tratamiento de varias patologias musculoesqueléticas crdnicas, particularmente después
del fracaso de un abordaje convencional.*®) El amplio espectro de aplicaciones, los
bajos costos relacionados y su seguridad representan la fortaleza de este enfoque
moderno para el tratamiento de enfermedades musculoesqueléticas incapacitantes.(®

En el mercado se dispone de tres formas de generar la onda de choque focal: con un
generador de tipo electrohidraulico, electromagnético y piezoeléctrico. Este Ultimo, tiene
elevada intensidad en el foco, pero dicho foco es el mas pequefo de los tres, por lo que
la energia total es menor. Como ventaja sefialar que es menos doloroso y mejor
tolerado por el paciente.(7:1%)

Punnoose Yy otros realizaron una revisidén sistematica y un metanalisis utilizando
MEDLINE, EMBASE, AMED, CINAHL, PEDro y Cochrane y busquedas bibliograficas de
bases para identificar ensayos de control aleatorios que comparan terapia con ondas de
choque con otros métodos de tratamiento. Los estudios fueron heterogéneos y los
hallazgos sugieren que la terapia con ondas de choque no pudo demostrar una mejora
en los resultados en comparacion con otras pruebas disponibles, como ejercicios
excéntricos.(16)

Se requieren ensayos bien disefiados con dosis optimizadas, protocolos de tratamiento,
seguimiento a largo plazo y analisis econdmicos para establecer la efectividad y la
rentabilidad de la terapia con ondas de choque a largo plazo.(*®
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La terapia con ondas de choque parece ser una opcion de tratamiento efectiva para la
tendinopatia cronica de Aquiles.(17:18,19,20.21,22) Sin embargo se deben realizar mas
estudios con el fin de determinar los parametros de tratamiento éptimos.(?

Creemos que este estudio resulta novedoso al mostrar los resultados de la terapia con
ondas de choque en la tendinosis aquilea, con un generador de tipo piezoeléctrico,
mientras que la mayoria de los autores emplean ondas de choque radiales.

Este estudio cuasiexperimental tiene las limitaciones propias de este tipo de disefio: a
todos los pacientes se les realiz6 igual protocolo de tratamiento y no hubo un grupo de
control.

La terapia con ondas de choque piezoeléctrica a alta energia con control ecografico
reduce el dolor desde la primera sesidn. Al cabo de 3 a 6 meses se mantiene la mejoria
y el grado de satisfaccién de los pacientes. Esta terapia constituye una opcion efectiva
para el tratamiento de la tendinosis aquilea.
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Los autores declaran que no firmaron ninglin acuerdo por el que recibieran beneficios u
honorarios y que ninguna entidad comercial pagd a fundaciones, instituciones
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