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Shock waves in the treatment of calcaneal spur with plantar
fasciitis in older adult
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RESUMEN

Las enfermedades inflamatorias y calcificadas de las partes blandas son trastornos
con importante repercusion econdémica y social, con alto grado de discapacidad
funcional sobre todo los espolones calcaneos y la fascitis plantar en el adulto
mayor. Se describe el caso de la primera paciente con espoldn calcaneo asociado a
fascitis plantar que recibi6 tratamiento con ondas de choque en el Centro Nacional
de Rehabilitacion Julio Diaz. Después de ser evaluada se aplicé un programa de
tratamiento con las ondas de choque durante 5 sesiones, una vez por semana y
crioterapia hasta 72 h después de cada sesion. La paciente fue evaluada al inicio, a
las 6 semanas y 3 meses después. Se observdé mejoria clinica y funcional, asi como
resorcion completa del espolén, lo que demostro la efectividad de este tratamiento
en estas dolencias.

Palabras clave:ondas de choque, adultos mayores, espolén calcaneo, fascitis
plantar.

ABSTRACT

The inflammatory and calcified pathologies of the soft parts are mainly dysfunctions
with important economic and social repercussion and a high degree of functional of
disability the rams calcaneal and the fascitis to plant in the biggest adult. The case
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that he/she received treatment with shock waves in the National Center of
Rehabilitation Julio Diaz. After being evaluated a treatment program it was applied
with the shock waves of 5 sessions, once for week and cry therapy up to 72 h after
each session. It was evaluated the patient to the beginning, six weeks and to the
three months and clinical and functional improvement was observed, as well as
complete resorption of the ram, what demonstrated the effectiveness of this
treatment in these pathologies.

Keywords: shock waves, older adults, calcaneal spur plantar fasciitis.

INTRODUCCION

Las ondas de choque extracorporeas (ESWT) se aplican en Cuba desde el afio 2001.
Son ondas acusticas que transmiten energia mecanica y segun el rango de energia
y la frecuencia utilizada, se aplicaran en la destrucciéon de calcificaciones tendinosas
o para lograr analgesia en las zonas dolorosas. Tienen un efecto estimulante en las
zonas donde son aplicadas (analgesia por estimulacion) y, ademas, fragmentan el
calcio depositado en los tejidos, en microparticulas. Transforman una zona de
inflamacion crdnica en inflamacién aguda por aumentar la respuesta celular en la
cadena de la inflamacion. Se generan mediante un sistema electrohidraulico que
provoca la liberacién de energia.

Las alteraciones del aparato locomotor se hallan entre las mayores causas de
consulta médica en los diferentes niveles de atencion en salud, sobre todo en el
adulto mayor, y entre estas, el espoldon calcaneo afecta al 10 % de la poblacion, lo
que supone alrededor de un millén de visitas ortopédicas anuales, muchas de esta
dolencias se presentan en el adulto entre la cuarta y sexta década de la vida y se
profundizan en la ancianidad provocando ademas discapacidad funcional
considerable para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). 58

La fascitis plantar (FP) se caracteriza por un dolor localizado en la zona antero-
interna del calcaneo que puede irradiarse hacia el borde interno del pie y
acompafarse de espoldn calcaneo. Es la causa mas habitual de dolor en esa zona
del cuerpo en las personas adultas. °

Por las razones antes expuestas y porgque ser la primera paciente con espolén
calcaneo y fascitis plantar tratada con ondas de choque en este hospital, después
de haber recibido varios tratamientos sin obtener mejoria, se decide realizar la
presente investigacion. Al mismo tiempo, lo novedoso del tratamiento consiste en la
variacion del nimero de disparos y no en la densidad de energia, ni en la
frecuencia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 68 afos de edad, sexo femenino, raza blanca, jubilada, con
antecedentes de osteoartrosis generalizada desde alrededor de 9 afios y espolén
calcaneo hace un afio
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En la actualidad refiere presentar hace 6 meses intenso dolor en el pie izquierdo de
aparicion lenta, en la zona anterior y medial del talon que se intensifica con la
movilizacién, con el apoyo del pie en la marcha o la estancia prolongada de pie y
sobre todo los primeros pasos al levantarse de la cama, lo que le produce dificultad
para la marcha y en ocasiones le limita las AVD. Se alivia con reposo y analgésicos
o antiinflamatorios no esteroideos habituales. Con anterioridad ha recibido
tratamiento fisioterapico para el espolén calcaneo pero refiere no sentir alivio del
dolor.

Se realiz6 evaluacion clinica y funcional al inicio, a las 6 semanas y a los 3 meses.

Protocolo de tratamiento

Se empleé el equipo de ondas de choque de la firma alemana Wellave con un
aplicador adaptable a una superficie de silicona de forma redondeada. De acuerdo a
la distancia que se encuentre serd el tamafio escogido de dicha superficie, que
estara en contacto directo con la piel del paciente a través de un gel que penetra en
la zona de la lesion durante el tratamiento y proporciona alivio al dolor.

El programa de tratamiento consistié en 5 sesiones, con una frecuencia semanal,
valorando los parametros del equipo: nimero de disparos que varioé segun el dolor.
No tuvieron variacion la frecuencia (5) y la densidad de energia (7) 0,123mJ/mm2.

Tratamiento sobre el espoldn calcaneo. Paciente acostado en decubito prono
con centraje del foco sobre la insercidon de la fascia plantar en el calcaneo. Cada
sesion de tratamiento tuvo una duracion de alrededor de 10 min. Se indic6
crioterapia hasta 72 h después de cada sesion y seguimiento radiolégico de la
calcificacion al final del tratamiento.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que en la evaluacion inicial realizada, la paciente present6
dificultad para la marcha, dolor a la palpacion y movilizacion (EVA 10), tenia
afectacion en las AVD (Katz: B) para una incapacidad leve y en la radiografia se
evidencio osteofito calcaneo de 3 mm (Fig. 1).

Posterior a la evaluacion inicial se analizan los parametros encontrados y se decide
realizar el tratamiento rehabilitador con ondas de choque con objetivos especificos
encaminados a disminuir el dolor y reducir el tamafo del osteofito.

Al realizar el andlisis grafico que relaciona el nimero de disparos, el EVA y las
sesiones de tratamiento se evidencié que a medida que avanzaron las sesiones de
tratamiento, disminuyo el dolor y respectivamente el nUmero de disparos. Se
comenzo con un numero de disparos de 1 045 por el dolor (EVA 10) y se disminuyo
la cifra hasta 215, donde la paciente refirié alivio del dolor (EVA 2). (Graf).
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Parametros
Examen fisico

Clinimetria

Resultado de
complementarios

Tabla 1. Evaluaciones iniciales, intermedias vy finales.

Iniciales

Peso: 72 kg
Talla: 158 cm

Valoraciéon nutricional: sobrepeso
Marcha: deambula con dificultad
apoyando solamente el antepie
izquierdo y cargando el peso del
cuerpo en el pie derecho (marcha
antdlgica), no otras alteraciones

neuroldgicas.
Pies: pie plano bilateral

Dolor a la compresion de la zona
inferomedial de |la tuberosidad del
calcaneo y discreta tumefaccion en

el pie izquierdo

Dolor a la hiperextension forzada
de los dedos del pie izquierdo

EvVA: 10
fndice de Katz: B

Escala de Rankin modificada:

incapacidad leve

Rayos X del pie izquierdo, vista
lateral: se observa la espina
calcdnea con densidad dsea
(osteofito) gue mide 3 mm a 25

mm de la piel. Fig. 1

A las 6 semanas

Pies: no dolor a la
compresion de la
zona inferomedial de
la tuberosidad del
calcaneo ni
tumefaccién en el pie
izquierdo

Mo dolor a la
hiperextension
forzada de los dedos
del pie izquierdo
Marcha: sin dificultad

EVA: 2

indice de Katz: A
Escala de Rankin
modificada: sin
incapacidad
importante

Rayos X del Pie
izquierdo, vista
lateral: Mo se
observa la espina
calcanea con
densidad dsea
{osteofito). Fig. 2

A los 3 meses

Pies: no dolor a la
compresion de la zona
inferomedial de la
tuberosidad del
calcaneo ni tumefaccion
en el pie izquierdo

Mo dolor a la
hiperextension forzada
de los dedos del pie
izquierdo

Marcha: sin dificultad

EVA: O

fndice de Katz: A
Escala de Rankin
modificada: sin
incapacidad importante

Rayos X del pie
izquierdo, vista lateral:
Mo se observa la espina
calcdnea con densidad
Osea (osteofito)
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Graf. Relacion entre el ndmero de disparos, el EVA y |as sesiones de tratamiento.

A las 6 semanas de tratamiento se realiz6 la evaluacion intermedia y se observo
que la paciente no presentaba dificultad para la marcha, el dolor habia disminuido
significativamente (EVA 2) y la resorcion completa de la calcificacion (Fig. 2), por
consiguiente, una recuperacion de la capacidad funcional de la paciente y mayor
independencia de las AVD (Katz A).

Fig. 2.

A los 3 meses se realiz6 la evaluacioén final con los resultados mostrados en la tabla
1. Se observa una progresion positiva en todos los parametros, la paciente referia
desaparicion del dolor EVA 0/10, marcha estable y segura, independencia de las
AVD (Katz A), recuperaciéon de la capacidad funcional y la resorcion completa de la
calcificacion.

En esta paciente, el tratamiento con ondas de choque demostré resultados
satisfactorios con remisiéon del dolor e incorporacion a sus actividades habituales.
No hubo complicaciones o efectos adversos ni hubo necesidad de aplicar sedacion o
analgésicos, lo que demuestra que el tratamiento fue bien tolerado y los resultados
se obtuvieron en un corto periodo.

DISCUSION

Lo novedoso del presente estudio radica en la disminuciéon del niumero de disparos
segun el alivio del dolor del paciente, manteniendo constante la densidad de
energia y la frecuencia en cada sesidn de tratamiento, lo cual difiere de otros
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estudios donde se mantiene fijo el nUmero de disparos y varia la densidad de
energia con menos sesiones de tratamiento?19:11

La resorcion de las calcificaciones y la recuperaciéon de la capacidad funcional a
corto plazo con densidad de energia media coinciden con otros estudios
realizados®°

La terapia con ondas de choque se utiliza con éxito para el tratamiento altamente
eficiente y no invasivo de cuadros dolorosos cronicos y fragmentacion de depdsitos
célcicos del sistema musculoesquelético de diversa localizacion.®11-13

Existe una poblacion numerosa afectada de dolencias ortopédicas, teniendo en
cuenta la importancia socioecondmica de estas enfermedades. Una vez fracasados
otros métodos, este tratamiento puede resultar eficaz. Se trata de un
procedimiento "no invasivo" de tipo ambulatorio donde no hubo necesidad de
utilizar anestesia u otros medicamentos.

CONCLUSION

El uso de la terapia con ondas de choque para el tratamiento del espolén calcaneo
con fascitis plantar demostroé ser Util a corto plazo pues desapareci6 el dolor y la
calcificacion, ademaéas de mejorar la independencia en las AVD y la capacidad
funcional de la paciente.
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realizacion; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u
honorarios por parte de alguna entidad comercial. Tampoco alguna entidad
comercial ha pagado ni pagara a fundaciones, instituciones educativas u otras
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