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¿Qué son las ondas de choque radiales?

Ondas de baja frecuencia que se impulsan de forma radial y repetitiva sobre un área predeterminada con la intención de producir un efecto terapéutico, provocando aumento del metabolismo en la zona de aplicación y disminución de la sensibilidad al dolor.

Sistema de aplicación

Compresor: fuente de aire comprimido

Unidad de Control: Numero de ondas de choque (impulsos)




Frecuencia operacional (Hz)




Presión de aplicación (bar)

Mango aplicador: Cabezal de 6mm




Cabezal de 15mm

Parámetros operacionales

Numero de impulsos: 1500-2000 por sesión

Presión de trabajo: 2-2,5 bar

Frecuencia de trabajo: 5-10Hz

Numero de sesiones: Entre 3 y 6 (puede aparecer gran mejoría en la primera sesión)

Intervalo entre sesiones: De 5 a 10 días

Duración de la sesión: 5-10 minutos




2000 impulsos  a 5 Hz = 6,6 min.




2000 impulsos a 7 Hz = 4,7 min.

Efectos a corto plazo

· Disminución de la sensibilidad al dolor por: 

-
Liberación de endorfinas

-
Liberación de sustancias que impiden la producción del estimulo doloroso

-
Estimulación de fibras aferentes cutáneas de los nervios periféricos que actúan inhibiendo la transmisión de impulsos dolorosos a nivel del cuerno posterior de la medula espinal (Teoría del Gate-Control)

· Transformación de una lesión crónica en aguda

· Creación de una nueva vascularización en la zona tratada

Indicaciones médicas

TENDINOPATIAS CRÓNICAS

HOMBRO – Tendinitis supraespinoso



Tendinitis calcificada

CODO – Epitrocleitis


    Epicondilitis

RODILLA- Tendinitis rotuliana

TOBILLO- Tendinitis aquilea

PIE- Fascitis plantar

        Espolón calcáneo

TENDINOPATIAS AGUDAS -?

Algunos trabajos de investigación realizados (P.Middleton, M.Genty, Haupt-Lohrer, E.Pondal-F.Esparza-J.L.Martínez Romero) presentan resultados similares en tendinopatías agudas.

¿Mioscitis oscificantes?

¿Lesiones de estrés? 
Los estudios realizados nos indican que el uso de las ondas de choque es estas patologías puede ser contraproducente, aunque existen buenos resultados en las PSEUDOARTROSIS.

Contraindicaciones:

· Trastornos de la coagulación sanguínea

· Tumores en la región a tratar

· Embarazo

· Menores de 18 años y mayores de 75 años

· Osteosintetis

Ventajas:

· Fácil manejo

· Fácil mantenimiento

· No requiere anestesia (excepto en casos de mucho dolor en los que se puede aplicar de forma local)

· Buena relación coste/ utilidad

Inconvenientes:

· Limitado a ciertas patologías

· No existe una visión ecográfica durante la aplicación de las ondas de choque

· Aparición de muchos efectos secundarios (irritación en la piel, petequias, hematomas, aumento del dolor en los primeros días)

ESTUDIO REALIZADO SOBRE LA APLICACIÓN TERAPÉUTICA DE LAS ONDAS DE CHOQUE RADIALES

DR. CESAR COBIAN (R.C. DEPORTIVO DE LA CORUÑA)

DR. JOSE GONZALEZ (RAYO VALLECANO DE MADRID)

· 507 pacientes estudiados durante 15 meses

· Estudio radiológico y/o ecográfico pre y post tratamiento

· Apreciación del dolor mediante la Escala Visual Analógica (EVA)

· Evaluación de los resultados a las 6 semanas desde el inicio del tratamiento.

Protocolo de estudio:

Numero de impulsos por sesión: 2000  (400 primeros impulsos: 3-5 Hz /2 bar, 1600 siguientes: 5-9Hz /2,5 bar)

Numero de sesiones: entre 3 y 5

Intervalo entre sesiones: 5-8 días

Evaluación del dolor (EVA.): BUENA ......(75%





   REGULAR.....50-75%





   MALA......( 50%

Características de los pacientes:
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TRATAMIENTOS ASOCIADOS
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PATOLOGÍA DEL HOMBRO

· TENDINITIS SUPRASPINOSO: 84

	BUENOS
	89%

	REGULARES
	7%

	MALOS
	4%


· TENDINITIS CALCIFICADA: 103

	BUENOS
	70,2%

	REGULARES
	11,4%

	MALOS
	18,4%


PATOLOGÍA DEL CODO

· EPICONDILITIS: 69

	BUENOS
	75%

	REGULARES
	10%

	MALOS
	15%


· EPITROCLEITIS: 32

	BUENOS
	0%

	REGULARES
	13,5%

	MALOS
	87,5%


PATOLOGÍA DE RODILLA

· TENDINITIS ROTULIANA: 66

	BUENOS
	77,5%

	REGULARES
	12,5%

	MALOS
	10%


PATOLOGÍA DEL TOBILLO

· TENDINITIS AQUILEA: 52

	BUENOS
	54%

	REGULARES
	27%

	MALOS
	19%


PATOLOGÍA DEL PIE

· FASCITIS PLANTAR: 58

	BUENOS
	80%

	REGULARES
	16%

	MALOS
	4%


· ESPOLÓN CALCÁNEO: 41

	BUENOS
	85,5%

	REGULARES
	4%

	MALOS
	10,5%


RESULTADOS

	BUENOS
	62,9%

	REGULARES
	16,8%

	MALOS
	20,3%


BUENOS RESULTADOS: 62,9% (319)

Cambios eco gráficos y disminución del dolor: 12,4% (53)

Sin cambios eco gráficos y disminución del dolor: 50,5% (256)

RESULTADOS ACEPTABLES: 16,8% (85)

MALOS RESULTADOS: 20,3% (103)

Patologías en las que no ha habido respuesta al tratamiento: estiloiditis radial, periostitis tibial, metatarsalgias.

CONCLUSIONES

1. Se obtienen buenos resultados en los pacientes con tendinopatías crónicas tratados mediante ondas de choque EMS, en los que se observa una disminución del dolor en el 79,7% de los pacientes tratados

2. Estos resultados son similares a otros estudios realizados: en Francia: (Boohs,P.M.) (Brunet-Guedj,E) (Van den Steene,J.Y.) (Genty,M)(Middleton,P.), en Alemania: (Haupt) (Lohrer), en Suiza:  (Gremion) y en España (Pondal, E. - Esparza,F. - Martinez Romero,J.L.)

3. Se han observado cambios ecográficos post-tratamiento en un 12,4% de los pacientes tratados (fundamentalmente en pacientes con tendinopatías calcificadas) 

4. La aplicación de ondas de choque EMS no provoca resultados satisfactorios en pacientes con epitrocleitis y en general cuando existe una afectación nerviosa periférica

5. Los resultados obtenidos nos indican que las ondas de choque EMS pueden ser una alternativa como tratamiento conservador en tendinopatías crónicas, pero no son ninguna “panacea” pues muchas de ellas requieren un tratamiento quirúrgico.

LAS ONDAS DE CHOQUE PUEDEN SER UNA GRAN AYUDA EN EL TRATAMIENTO DE LAS TENDINOPATIAS DE NUESTROS DEPORTISTAS

COMPARATIVA DE RESULTADOS ( % DE BUENOS RESULTADOS)

	
	TEND.

SUPRA
	TEND.

CALCIF.

HOMBRO
	EPICOND.
	EPITROC.
	TEND.

ROTULA
	TEND.AQUILEA
	FASCITIS

PLANTAR
	ESPOL.

CALCAN.

	COBIAN-

GONZALEZ

(507)
	89%
	70,2%
	75%
	0%
	77,5%
	54%
	80%
	85,5%

	BRUNET-GUEDJ

(83)
	
	75%
	83%
	
	70,6%
	70,6%
	57%
	

	VAN DEN STEENE

(187)
	69%
	66%
	83%
	33%
	73%
	81%
	83%
	

	GENTY

(68)
	
	
	68%
	
	90%
	62%
	66%
	90%

	MIDDLETON

(79)
	
	
	66%
	
	84,4%
	66%
	
	

	HAUPT-LOHRER

(259)
	83%
	
	87%
	
	
	
	
	81%
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