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RESUMEN 

Las enfermedades inflamatorias y calcificadas de las partes blandas son trastornos 
con importante repercusión económica y social, con alto grado de discapacidad 
funcional sobre todo los espolones calcáneos y la fascitis plantar en el adulto 
mayor. Se describe el caso de la primera paciente con espolón calcáneo asociado a 
fascitis plantar que recibió tratamiento con ondas de choque en el Centro Nacional 
de Rehabilitación Julio Díaz. Después de ser evaluada se aplicó un programa de 
tratamiento con las ondas de choque durante 5 sesiones, una vez por semana y 
crioterapia hasta 72 h después de cada sesión. La paciente fue evaluada al inicio, a 
las 6 semanas y 3 meses después. Se observó mejoría clínica y funcional, así como 
resorción completa del espolón, lo que demostró la efectividad de este tratamiento 
en estas dolencias. 

Palabras clave:ondas de choque, adultos mayores, espolón calcáneo, 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 
of the first patient is described with ram calcaneal associated to fascitis to plant 
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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. 

 

 
  

INTRODUCCIÓN 

Las ondas de choque extracorpóreas (ESWT) se aplican en Cuba desde el año 2001. 
Son ondas acústicas que transmiten energía mecánica y según el rango de energía 
y la frecuencia utilizada, se aplicarán en la destrucción de calcificaciones tendinosas 
o para lograr analgesia en las zonas dolorosas. Tienen un efecto estimulante en las 
zonas donde son aplicadas (analgesia por estimulación) y, además, fragmentan el 
calcio depositado en los tejidos, en micropartículas. Transforman una zona de 
inflamación crónica en inflamación aguda por aumentar la respuesta celular en la 
cadena de la inflamación. Se generan mediante un sistema electrohidráulico que 
provoca la liberación de energía. 1-4 

Las alteraciones del aparato locomotor se hallan entre las mayores causas de 
consulta médica en los diferentes niveles de atención en salud, sobre todo en el 
adulto mayor, y entre estas, el espolón calcáneo afecta al 10 % de la población, lo 
que supone alrededor de un millón 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 además discapacidad funcional 
considerable para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). 5-8 

La fascitis plantar (FP) se caracteriza por un dolor localizado en la zona antero-
interna del calcáneo que puede irradiarse hacia el borde interno del pie y 
acompañarse de espolón calcáneo. Es la causa más habitual de dolor en esa zona 
del cuerpo en las personas adultas. 9 

Por las razones antes expuestas y porque ser la primera paciente con espolón 
calcáneo y fascitis plantar tratada con ondas de choque en este hospital, después 
de haber recibido varios tratamientos sin obtener mejoría, se decide realizar la 
presente investigación. Al mismo tiempo, lo novedoso del tratamiento consiste en la 
variación del número de disparos y no en la densidad de energía, ni en la 
frecuencia. 

 
PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 68 años de edad, sexo femenino, raza blanca, jubilada, con 
antecedentes de osteoartrosis generalizada desde alrededor de 9 años y espolón 
calcáneo hace un año. 
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En la actualidad refiere presentar hace 6 meses intenso dolor en el pie izquierdo de 
aparición lenta, en la zona anterior y medial del talón que se intensifica con la 
movilización, 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 fisioterápico para el espolón calcáneo pero refiere no sentir alivio del 
dolor. 

Se realizó evaluación clínica y funcional al inicio, a las 6 semanas y a los 3 meses. 

  

Protocolo de tratamiento 

Se empleó 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 será el tamaño escogido de dicha superficie, que 
estará en contacto directo con la piel del paciente a través de un gel que penetra en 
la zona de la lesión durante el tratamiento y proporciona alivio al dolor. 

El programa de tratamiento consistió en 5 sesiones, con una frecuencia semanal, 
valorando los parámetros del equipo: número de disparos que varió según el dolor. 
No tuvieron variación la frecuencia (5) y la densidad de energía (7) 0,123mJ/mm2. 

Tratamiento sobre el espolón calcáneo. Paciente acostado en decúbito prono 
con centraje del foco sobre la inserción de la fascia plantar en el calcáneo. Cada 
sesión de tratamiento tuvo una duración de alrededor de 10 min. Se indicó 
crioterapia hasta 72 h después de cada sesión y seguimiento radiológico de la 
calcificación al final del tratamiento. 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra que en la evaluación inicial realizada, la paciente presentó 
dificultad para la marcha, dolor a la palpación y movilización (EVA 10), tenía 
afectación en las AVD (Katz: B) para una incapacidad leve y en la radiografía se 
evidenció osteofito calcáneo de 3 mm (Fig. 1). 

Posterior a la evaluación inicial se analizan los parámetros encontrados y se decide 
realizar el tratamiento rehabilitador con ondas de choque con objetivos específicos 
encaminados a disminuir el dolor y reducir el tamaño del osteofito. 

Al realizar el análisis gráfico que relaciona el número de disparos, el EVA y las 
sesiones de tratamiento se evidenció que a medida que avanzaron las sesiones de 
tratamiento, disminuyó el dolor y respectivamente el número de disparos. Se 
comenzó con un número de disparos de 1 045 por el dolor (EVA 10) y se disminuyó 
la cifra hasta 215, donde la paciente refirió alivio del dolor (EVA 2). (Graf). 

 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2016;8(2):249-255 

  

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/ 

252

 

 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2016;8(2):249-255 

  

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/ 

253

 

A las 6 semanas de tratamiento se realizó la evaluación intermedia y se observó 
que la paciente no presentaba dificultad para la marcha, el dolor había disminuido 
significativamente (EVA 2) y la resorción completa de la calcificación (Fig. 2), por 
consiguiente, una recuperación de la capacidad funcional de la paciente y mayor 
independencia de las AVD (Katz A). 

 

A los 3 meses se realizó la evaluación final con los resultados mostrados en la tabla 
1. Se observa una progresión positiva en todos los parámetros, la paciente refería 
desaparición del dolor EVA 0/10, marcha estable y segura, independencia de las 
AVD (Katz A), recuperación de la capacidad funcional y la resorción completa de la 
calcificación. 

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

 
DISCUSIÓN 

Lo novedoso del presente estudio radica en la disminución del número de disparos 
según el alivio del dolor del paciente, manteniendo constante la densidad de 
energía y la frecuencia en cada sesión de tratamiento, lo cual difiere de otros 
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estudios donde se mantiene fijo el número de disparos y varía la densidad de 
energía con menos sesiones de tratamiento2,10,11 

La resorción de las calcificaciones y la recuperación de la capacidad funcional a 
corto plazo con densidad de energía media coinciden con otros estudios 
realizados9,10 

La terapia con ondas de choque se utiliza con éxito para el tratamiento altamente 
eficiente y no invasivo de cuadros dolorosos crónicos y fragmentación de depósitos 
cálcicos del sistema musculoesquelético de diversa localización.9,11-13 

Existe una población numerosa afectada de dolencias ortopédicas, teniendo en 
cuenta la importancia socioeconómica 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. 

 
CONCLUSIÓN 

El uso de la terapia con ondas de choque para el tratamiento del espolón calcáneo 
con fascitis plantar demostró ser útil a corto plazo pues desapareció el dolor y la 
calcificación, además de mejorar la independencia en las AVD y la capacidad 
funcional de la paciente. 
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