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Ondas de choque en el tratamiento de tendinitis
calcificada del supraespinoso en adulto mayor

Shock waves in the treatment of calcific tendinitis of the
supraspinatus in older adult
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RESUMEN

Las enfermedades inflamatorias y calcificadas de las partes blandas son trastornos
con importante repercusion econémica y social, y un alto grado de discapacidad
funcional en el adulto mayor; entre estas, una de las mas frecuentes es la
presencia de tendinitis calcificadas del supraespinoso. Se presenta el caso del
primer paciente con tendinitis calcificada del supraespinoso que recibié tratamiento
con ondas de choque en el Centro Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz. Después de
evaluado se aplicdé un programa de tratamiento con las ondas de choque de 5
sesiones, una vez por semana y crioterapia hasta 72 h después de cada sesion. Las
evaluaciones se realizaron al inicio, a las 6 semanas y a los 3 meses. Se observo
mejoria clinica y funcional, asi como la resorcidén total de la calcificacién del
supraespinoso, lo que demostroé la efectividad de este tratamiento en esta
enfermedad.

Palabras clave: ondas de choque, adulto mayor, tendinitis calcificada,
supraespinoso.

ABSTRACT

The inflammatory and calcified pathologies of the soft parts are dysfunctions with
important economic and social repercussion and a high degree of functional of
disability in the biggest adult and inside them one of the most frequent is the
presence of calcified tendinitis of the supraspinatus. The case of the first patient is

241

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



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2016;8(2):241-248

presented with calcified tendinitis of the supraspinatusthat 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 cryotherapy 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 the total resorption of
the calcification of the supraspinatus, what demonstrated the effectiveness of this
treatment in this pathology.

Wey words: shock waves; older adults; calcific tendinitis, supraspinatus.

INTRODUCCION

En 1970 se observan los primeros datos experimentales sobre la capacidad de las
ondas de choque extracorpdreas para desintegrar los calculos renales y en 1980 se
publica el primer estudio clinico realizado en un paciente sometido a litotricia
extracorporea por ondas de choque para destruir un calculo renal. En 1993 Loew y
Jurgowski publican los primeros resultados obtenidos con este tratamiento para la
tendinitis calcificante del hombro y desde hace algunos afios, en el Departamento
de Ortopedia la Universidad de Mainz, se realizan investigaciones con esta técnica.!-

Las ondas de choque son ondas de presion amplificadas, generadas en un medio
determinado, que puede ser el agua y provocan una liberacidon de energia en un
espacio pequeno. Se expanden y viajan a lo largo del cuerpo obedeciendo las leyes
acusticas. Se generan en un sistema electrohidraulico, no causan dolor tisular y
ninguno de sus efectos clinicos se ha asociado a modificacién térmica de los tejidos,
asi como no se afecta por la presencia de materiales metalicos en el area de
aplicacién. 68

La tendinitis calcificante del supraespinoso es una entesopatia muy comun en los
centros de fisioterapia. Se caracteriza por la formacidon de depdsitos de cristales de
hidroxiapatita de calcio, alrededor de los cuales existe una inflamacién. Su
apariciéon se localiza con mas frecuencia entre 1-2 cm medial a la insercion
tendinosa, en el troquiter. Es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres
de entre los 30 y 60 afios. Su prevalencia oscila entre el 3-22 % de la poblacién y
constituye el 10 % de todas las omoalgias.

Se trata de una dolencia que en el 10 % de los casos afecta simultaneamente a
ambos hombros y al 70 % de los adultos mayores. Provoca considerable
discapacidad funcional para realizar las actividades de la vida diaria (AVD).°-13

Por las razones antes expuestas y tratarse del primer paciente atendido en esta
institucidon con tendinitis calcificada del supraespinosotratado, tratado con ondas de
choque atendido, después de haber recibido varios tratamientos sin obtener
mejoria, se decide realizar la presente investigacion. Lo novedoso del tratamiento
radica en la variacion del nUmero de disparos y no en la densidad de energia, ni en
la frecuencia.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 64 afios de edad, sexo masculino, raza blanca, jubilado, con
dominancia izquierda y antecedentes de osteoartrosis generalizada desde hace
alrededor de 6 afios.

El paciente refiere que desde hace 5 meses presenta dolor en la cara lateral del
hombro izquierdo, intenso, de aparicion lenta, constante, de predominio nocturno,
gue no se alivia con el reposo, que en ocasiones le provoca alteraciones del suefio,
no lo deja dormir o lo despierta y se intensifica con la movilizacién del brazo, lo que
ocasiona limitacién de la movilidad articular, de las AVD, que se alivia poco con el
uso de analgésicos habituales o antiinflamatorios no esteroideos. Manifiesta haber
recibido otros tratamientos fisioterapicos, incluidas dos infiltraciones locales sin
lograr alivid.

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

Protocolo de tratamiento

Se empled el equipo de ondas de choque de firma alemana Wellave mediante el uso
de un aplicador que se adapta a una superficie de silicona redondeada segun el
tamanfo de la calcificacion y la distancia que esta se encuentre de la piel. Durante el
tratamiento, dicha superficie de silicona estara en contacto directo con la piel del
paciente a través del gel por donde penetran las ondas en la zona de la lesion
provocando un alivio de los sintomas.

El programa de tratamiento se mantuvo durante 5 sesiones, con una frecuencia
semanal, valorando los parametros del equipo como: el nimero de disparos que
varié segun el dolor; frecuencia y densidad que no variaron: La frecuencia fue de 5
y su densidad de energia en 8 (0,134 ml/mm?3).

Tratamiento sobre la calcificacion del supraespinoso. El paciente se
encuentra en sedestacion, con ligera abducciéon de la extremidad superior. Cada
sesién de tratamiento dura alrededor de 10 min y se indica crioterapia hasta 72 h
después de cada sesién. Seguimiento radioldgico de la calcificacidn al final del
tratamiento.

RESULTADOS

La tabla 1 mostré que en la evaluacion inicial realizada, el paciente presenté dolor a
la palpacioén y a la movilizaciéon del hombro izquierdo (EVA 10) asi como limitacion
articular en todos los movimientos, tenia afectacion en las AVD (Katz: C) para una
incapacidad moderada y test de Constant: 4 de 100 puntos (malo). En la
radiografia se evidencié presencia de multiples calcificaciones en la insercién del
supraespinoso que mide la mayor 10 mm (Graf. 1).
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Parametros

Examen fisico

Clinimetria

Resultado de
complementario

de disparos

Tabla 1. Evaluaciones iniciales, intermedias vy finales

Iniciales

Hombro izquierdo: limitado a todos los
movimientos.

Palpacién: punto del supraespinoso
muy doloroso y crepitacién al
movimiento de abduccién.

Movilidad activa:

-Abduccién: 4009,
-Aduccion 30°

Rotacién interna: 09,

Rotacién externa: 109, Flexion: 4009,

Extensién: 10°

Movilidad pasiva: arco doloroso entre

los 609 y 11009

Movilidad contra resistencia: dolor a la

abduccion resistida

Maniobras especiales: todas positivas

en el hombro izquierdo: signo de roce

subacromial (Jobe); signo de Meer;

signo de Hawking-Kennedy, signo de

Yocum

- EVA: 10

- indice de Katz: C

- Escala de Rankin modificada:
incapacidad moderada

- Test de Constant: 4 puntos/de 100
puntos (malo)

- Rayos X de Hombro Izquierdo AP:
disminucién del espacio articular, con
presencia de multiples calcificaciones
en la insercién del supraespinoso que
mide la mayor 10 mm y se encuentra
a 20 mm de la piel (Fig. 1)

A las 6 semanas

Hombro izquierdo: mejoria de la

limitacién de todos los movimientos

Palpacién: punto del supraespinoso
ligeramente doloroso y no
crepitacién al movimiento de
abduccion
Movilidad contra resistencia: dolor
ligero a la abduccién resistida
Maniobras especiales:
todas positivas en el hombro
izquierdo pero menos doloroso
Movilidad activa:
- Abduccién: 709

Aduccién 40°

Rotacién interna: 300

Rotacién externa: 309

Flexién: 7009,

Extensién: 30°

Movilidad pasiva: Arco doloroso

entre los 709 y 1100

EVA: 4

- Indice de Katz: B

Escala de Rankin modificada:
Incapacidad leve

Test de Constant: 50ptos/ de
100 puntos (medic)

Rayos X de hombro izquierdo

AP: disminucion del espacio
articular, con presencia de
microcalcificaciones en la insercion
del supraespinoso (Fig. 2)

A los tres meses

Hombro izquierdo: ninguna
limitacién de los movimientos
Palpacién: punto del
supraespinoso no doloroso y no
crepitacién al movimiento de
abduccion

Movilidad contra resistencia: no

dolor a la abduccion resistida

Maniobras especiales: todas

negativas en el hombro izquierdo

Movilidad activa:

- Abduccién: 1809, Aduccidn 60°

- Rotacién interna: 9009,

- Rotacion externa: 909, La
flexion: 1809, La extension:
50°

- Movilidad pasiva: no arco
doloroso entre los 70 y 1109

EVA: 0

indice de Katz: A

Escala de Rankin modificada: sin
incapacidad importante

Test de Constant: 81 puntos de
100 puntos (excelente)

Rayos X de hombro izquierdo
AP: disminucion del espacio
articular, con resorcion completa
de las calcificaciones

g ——s

i

Sesign 1

Sesion 2
EVA 10 EVAS EVAT EVA S

Sesign 3

Sesiones de tratamiento y EVA

Sesion 4

Sesion 5
EvVA 4

Graf. 1 Relacidon entre el ndmero de disparos, el EVA y las sesiones de tratamiento.

Posterior a la evaluacion inicial se analizaron los parametros encontrados y se
decidié realizar el tratamiento rehabilitador con ondas de choque con objetivos
especificos encaminados a disminuir el dolor y reducir el tamafio de las

calcificaciones.

Al realizar el analisis grafico que relacioné el nimero de disparos, el EVA y las
sesiones de tratamiento evidenciaron que a medida que avanzaba el tratamiento,
disminuia el dolor y por consiguiente el nimero de disparos que comenzaron con 1
013 en la primera sesién y dolor (EVA 10) y disminuyeron hasta 210 disparos en la
Ultima sesién con alivio del dolor (EVA 4). (Fig. 1).
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Fig. 1. Presencia de multiples calcificaciones en la insercion
del supraespinoso.

A las 6 semanas de tratamiento y realizar la evaluacion intermedia, se observé que
el paciente presentaba mejoria de todos los parametros: del dolor (EVA 4), de la
movilidad articular, de la afectacién en las AVD (Katz: B) para una incapacidad leve
y test de Constant: 50 de 100 puntos (medio). En la radiografia se evidencié
presencia de microcalcificaciones en la insercién del supraespinoso (Fig. 2).

Fig. 2. Presencia de microcalcificaciones en la insercion del
supraespinoso.

A los 3 meses de tratamiento, se realizd la evaluacion final, los resultados se
muestran en la tabla 1. Se observd progresion positiva en todos los pardmetros; el
paciente referia desaparicion del dolor EVA 0/10; no limitacién articular, por
consiguiente, mayor independencia en las AVD, (Katz A), recuperacién de la
capacidad funcional y test de Constant: 80 puntos de 100 (excelente), asi como la
resorcion completa de las calcificaciones.
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En dicho paciente el tratamiento con ondas de choque arrojé resultados
satisfactorios con remision del dolor e incorporacion a sus actividades habituales.
No hubo complicaciones o efectos adversos; tampoco hubo necesidad de aplicar
sedacioén o analgésicos. El tratamiento fue bien tolerado por el paciente y los
resultados se obtuvieron a corto y mediano plazo.

DISCUSION

Lo novedoso del estudio consiste en la disminucidn del nimero de disparos segun el
alivio del dolor del paciente. Se mantuvo constante la densidad de energia y la
frecuencia en cada sesion de tratamiento, lo cual difiere de otros estudios donde se
mantiene fijo el nimero de disparos, varia la densidad de energia, con menos
sesiones de tratamiento. >11415

La resorcidn de las calcificaciones y la recuperacion de la capacidad funcional a
mediano plazo con densidad de energia media coinciden con otros estudios
realizados.>16-1°

La terapia con ondas de choque representa otro método eficaz a utilizar en esta

afeccion cuando han fracasado otros métodos de tratamiento convencionales.
(14,15,18,19)

Las ondas de choque electromagnéticas producen analgesia, efectos
antiinflamatorios, aumento temporal de la vascularizacion, activacion de la
angiogénesis y fragmentacion de depdsitos calcicos. Estos efectos permiten
utilizarlas para el tratamiento de tendinitis y entesopatias crdnicas.(*>19)

Existe una poblacion numerosa afectada de esta dolencia ortopédica vy, por la
importancia socioecondmica de estas enfermedades, este tratamiento puede
resultar de gran importancia en un futuro; se trata de un tratamiento "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 de la tendinitis
calcificada del supraespinoso demostré la utilidad de esta terapia a mediano plazo
ya que desaparecio el dolor, la calcificacién y se recuperd la movilidad articular del
hombro, y en consecuencia mejord la capacidad funcional e independencia del
paciente.

Conflicto de intereses

Los autores de este trabajo no hemos recibido ayuda econémica para su
realizacion; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u
honorarios por parte de alguna entidad comercial. Tampoco alguna entidad
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comercial ha pagado ni pagara a fundaciones, instituciones educativas u otras
organizaciones sin animo de lucro a las que estamos afiliados.
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