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Efectividad del tratamiento con ondas de
choque extracorporeas en la epicondilitis
humeral

Effectiveness of the treatment with extracorporeal shock
waves in the humeral epicondylitis.

AAA

Ana Ortega Martinez
Alumna de 3° de fisioterapia. Diplomatura de Fisioterapia.
Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Catélica San Antonio de Murcia.
Primer Premio Comunicacion Péster.
IX Congreso Nacional de Fisioterapia de la UCAM
Murcia, 26-27 de abril de 2006

vvyv

Correspondencia: Ana Ortega Martinez.
Correo electrénico: revistafisio@pdi.ucam.edu
Teléfono 968278806 Fax 968278820

Recibido: 08/05/06 - Aceptado: 22/05/06
Rev fisioter (Guadalupe). 2006; 5 (Supl): 17-25

Resumen

Introduccion: la tendinopatia de los musculos epicondileos es la lesién mas frecuente del codo, a veces no
evoluciona favorablemente con los tratamientos médicos vy fisioterapicos conservadores y en ocasiones, termina en
tratamiento quirdrgico. En los Ultimos 10-15 afios, con la apariciéon de los generadores de ondas de choque
extracorporeas; ésta patologia ha encontrado una solucion alternativa.

Los objetivos de este trabajo son valorar la efectividad y seguridad a través de una busqueda bibliografica.

Material y método: para la realizacion de esta revision hemos utilizado una busqueda exhaustiva a través de
diferentes bases de datos, siendo las mas relevantes Medline, Cochrane Library y mediante una busqueda manual en
las bibliotecas de Murcia, siendo en la de la UCAM donde se encontraron mayor nimero de articulos.

Se confeccioné una tabla de criterios de inclusion, utilizada para la seleccion de articulos, solo se aceptaran los que
obtuvieron una puntuacion de 3 o superior en dicha tabla.

Resultados: tras pasar los criterios de seleccion se ha obtenido una muestra final de 29 articulos, de los cuales
fueron 9 revisiones, 19 ensayos clinicos y una serie de casos.

En los ensayos clinicos y series de casos se obtuvo que el 63% eran efectivos, 32% inefectivos y dudoso un 5%.
En cambio en las revisiones se hallé que tan solo el 33% eran efectivos, inefectivos un 11% y dudosos un 56%.
También se determiné que la seguridad dependia de la correcta aplicacién y de una dosis baja de tratamiento.

Conclusiones: Con los datos obtenidos no podemos considerar que la terapia con ondas de choque extracorpoéreas
sea efectiva en este tipo de lesion. Se puede aceptar que con una correcta aplicacién y las precauciones adecuadas,
se trate de una técnica segura.

Palabras claves: Ondas de choque extracorporeas, epicondilitis, tratamiento, fisioterapia.

Abstract

Introduction: Lateral humeral epicondylitis is the most frequent injury of the elbow, this pathology sometime does not
evolve favourably with medical treatments and physiotherapeutic conservatives, end up resorting to the surgical
treatment. In the last 10-15 years with the appearance of the generators of extracorporeal shock waves, this pathology
has found a solution alternative.

The aim of this study is value the effectiveness and the security of this therapy, through bibliographical search.

Material and method: For the accomplishment of this revision we have used an exhaustive search through different
data bases, being the most excellent Medline and Cochrane Library and by means of a manual search in the libraries
of Murcia, being in the one from the UCAM where they were greater number of articles. A table of inclusion criteria was
made. Being used for the article selection, single accepting those that obtained a score of 3 or superior in the table.

Results: after passing the criteria of selection, 29 articles has been obtained, which they were 9 revisions, 19 clinical
tests and one series of cases. In the clinical tests and series of cases, the obtained results were 63% effective, 32%
ineffective and 5% of doubtful. However in the revisions only were 33% effectives, 11% ineffective and 56% of doubitful.

Also it is determined that the security depended on the correct application and a low dose of treatment.

Conclusions: With the collected data we cannot consider that the therapy with extracorporeal shock waves is
effective in this type of injury. Can be accepted, with a correct application and the suitable precautions that are a safe
technique.

Key words: Extracorporeal shock waves, epicondylitis, physical therapy.
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Introduccion

La tendinopatia de los musculos epicondileos,
también llamada "codo de tenista" o "epicondilitis
lateral", es la lesion mas frecuente del codo. Puede
estar originada por diferentes causas, la mds frecuente
es la afeccion insercional de los musculos extensores
del codo, que suele ser secundaria a un traumatismo o
a una sobresolicitacién de los mismos. De aqui que se
produzca una irritacién crénica con inflamacién del
epicondilo (1) [Figural].

Figura 1: Localizacion de la lesion.

Segiin algunos autores, hay que considerar los
fendmenos degenerativos, inflamatorios, la alteracion
mecdnica articular, la compresién nerviosa y la cirugia
precoz, como consecuencia de esta afectacion (2, 3).
Esta patologia produce dolor en la cara lateral del codo
irradiado al antebrazo, sensacién de pérdida de fuerza
de la mano y con frecuencia discapacidad (4). La
sintomatologia mds caracteristica suele ser el dolor a la
extension contra resistencia (5).

Segtin Allender (1974), estima que la incidencia anual
de las epicondilitis en la poblacion general se encuentra
entre 1- 3%, siendo solamente de un 5-10% jugadores
de tenis (6).

El riesgo aumenta con la edad y el nimero de afios de
exposicion, el pico se sitia entre los 40 y 50 afios de
edad (7). Todo esto causa morbilidad y costes
financieros considerables (6).

Loew (1997), define las ondas de choque como ondas
acusticas o sonoras tUnicas pulsadas, que disipan la
energia mecanica de la interfase de dos sustancias con
diferente impedancia acustica (8). Las ondas de choque
tienen una presién y duracién especifica capaces de
propagarse a través de los tejidos sin perder porcentajes
significativos de su energia. Estas proceden de un
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generador, una fuente de energia eléctrica, necesitando
un mecanismo de conversion electroacustica y un
dispositivo de enfoque. Un transductor de ultrasonidos
hace posible una localizacién en tiempo real,
controlando simultdneamente la direccién del haz de la
onda acustica (9). Estas ondas tienen corta duracion,
son faciles de concentrar y capaces de fragmentar
elementos sin dafiar los tejidos.

Se pueden distinguir tres tipos de generadores de
ondas basados en la fuente de sonido-sistema:

1.) Electrohidréulico: utiliza una bujia eléctrica en un
medio acuoso, por la cual pasa una corriente de alto
voltaje (14-18 kV), genera una burbuja de plasma que
se expande de manera esférica. Posteriormente a una
expansion se genera una onda de choque.

2.) Electromagético: utiliza una bobina eléctrica para
generar dos campos magnéticos de distinta polaridad,
esta bobina puede ser plana o cilindrica.

3.) Sistemas piezoeléctronico: funciona impulsando
simultdneamente varios cientos de piezoelementos
montados en una bandeja esférica, generando asi ondas
esféricas autoenfocantes (9) [Figura 2].

Figura 2: A- Elecytohidrdulico, B.- Electromagnético, C.- Piezoelécironico.

Desde 1976, el tratamiento con ondas de choque ha
sido utilizado para desintegrar cdlculos renales y
biliares. En 1980 se realizo con éxito la primera
fragmentacion de célculos uretrales. Desde entonces la
aplicacién clinica de esta forma de energia se ha
extendido a muchos otros campos de la medicina
moderna. Se han descrito su utilizacién en variedad de
trastornos musculo esquelético. En 1995 la Sociedad
Alemana de Tratamiento con Ondas de Choque
estableci6 una reunion de consenso en la cual se declard
que podian ser utilizadas en tendinitis calcificadas,
tobillo doloroso, fascitis plantar, seudoartrosis y
epicondilitis. En la epicondilitis créonica de codo fue
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Rompe en 1996 el que publica los primeros estudios. A
partir de aqui fue introduciéndose en paises como Suiza
y Austria (10).

Poco a poco el dispositivo fue ganando aceptacion,
en el 2000 se aceptd en el tratamiento para la fascitis
plantar en EEUU. También se estdn llevando a cabo
numerosos estudios clinicos en diferentes lugares
incluyendo Australia y Taiwan (10) [Figura 3].

Figura 3: Aplicacion de la terapia con ondas de choque.

Se han descrito en la literatura algunos de los efectos
que producen en el organismo la aplicacion de ondas de
choque:

- Analgesia: por la destrucciéon de terminaciones
nerviosas, cambios en la transmision nerviosa por
inhibicion medular gate control e inhibicién de las
terminaciones nerviosas por liberacién de endorfinas.
Aunque segtiin Rompe todavia estd sin demostrar (11).

Efectos antiinflamatorios: producidos por la
degradacion de mediadores de la inflamacién por la
hiperemia inducida. Por el aumento temporal de la
vascularizacién y por la pardlisis simpdtica inducida por
las ondas.

- Activacion de la angiogénesis: se genera por la
rotura intraendotelial de los capilares y la migracién de
células endoteliales al espacio intersticial, ademads de la
activacion del factor angiogénico.

- Fragmentacién de depdsitos de calcdreos: por efecto
mecénico de las propias ondas.

- Neosteogénesis: por la estimulacion de los factores
osteogénicos (9,12).

También encontramos cambios histolégicos vy
biomecdnicos generados en los tendones por la
aplicacién de ondas de choque: Nivel 0 cuando la
diferencia en el didmetro es menor de 0,5 mm; nivel 1
cuando la diferencia en el didmetro se encuentra entre
0,5 y 1 mm; y nivel 2 cuando la diferencia en el

didmetro es superior a 1 mm.

Los tendones tratados con ondas de choque de baja
energia no suele generar niveles superiores a 1 mm.
Ante la aplicacion de mayor energia, aparece una
imagen débil paratendinosa en la ecografia, que se
interpreta como la acumulacién de liquido. En ningtin
caso se ha observado la perdida de continuidad del
tendon o ruptura del mismo asociado a las ondas de
choque. En los estudios experimentales se han
reportado cambios histolégicos dados por la
disminucién inicial del nimero de tenocitos con
eosinofilina, seguidos de una reaccion inflamatoria e
hipervascularizacion periférica, que termina finalmente
con una migracién de células indiferenciadas, el
aumento del ndmero de fibroblastos y la generacion de
mayor cantidad de matriz tendinosa.

En respuesta a la cavitacién y el microtrauma directo
por las ondas de choque sobre las inserciones
tendinosas y ligamentosas se presenta una respuesta
mixta. En las zonas dseas e insercionales, el efecto
vascular es primordial mientras que el extremo
tendinoso la inflamacién y estimulacion fibroblastica
juega un papel principal (9).

Por lo anteriormente descrito parece interesante
realizar un recorrido a través de la literatura actual para
indagar y poder llegar a unas conclusiones coherentes
de esta nueva forma de tratamiento.

No, proponemos realizar una revision bibliografica
para, 1) valorar la eficacia del tratamiento ante la
epicondilitis humeral mediante la comparacién de
articulos, y 2) valorar la seguridad del tratamiento
basdndonos para ello en la bibliograffa.

Material y métodos

La revision bibliogréfica se realizé a través de una
busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos:

- Medline:

Se utilizaron los siguientes términos:

17 Basqueda:

Extracorporeal shock wave application NOT
lithotripsy.

Limites: Humanos (por que no interesaban estudios
con animales), en espafiol y en inglés (ya que no se
dominaban otros idiomas).

Resultados: Se encontraron 17 articulos.
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2" Busqueda:

"High-Energy Shock Waves"[MeSH] NOT lithotripsy
AND tendonitis.

Limites: Humanos, en inglés y espafiol.

Resultados: Se encontraron 13 articulos de los cuales
se escogieron los adecuados para el estudio.

3? Bisqueda:

"High-Energy Shock Waves"[MeSH] AND elbow
NOT lithotripsy.

Limites: Only items with abstracts, Humans.

Resultados: Se obtuvieron 15 resultados.

4° Bisqueda:

Elbow AND pain AND" Shock Waves".

Limites: No.

Resultados: Se obtuvieron 37 resultados.

- Cochrane Library Plus:

Ondas de choque en epicondilitis

Limites: No

Resultados: Se encontraron 2 articulos relevantes.

- Base de datos de PEDRO:
Ondas de choque en la epicondilitis
Limites: No.
Resultados: Todos los articulos encontrados, ya
habian sido recopilados previamente del Medline.

- Bisqueda manual:

En la biblioteca de la “Universidad Catdlica San
Antonio”, donde se encontraron articulos relevantes en
las revistas de Rehabilitacion, Seleccion, Fisioterapia,
Archivos de Medicina del Deporte, Sport Medicine,
Traumatologia del Deporte.

En la biblioteca “Regional de Murcia”, donde no se
encontrd ningun articulo relevante.

En la biblioteca de la “Universidad Publica de

Murcia”, donde tampoco se encontraron articulos
interesantes.

A partir de los articulos encontrados se procedi6 a la
seleccion de aquellos que se consideraron mads
adecuados, [Tabla 1].

Por la heterogeneidad de los articulos encontrados se
decidi6 establecer unos criterios de seleccién con el fin
de homogeneizar los resultados y asi poder
compararlos. Se establecieron cinco criterios que
correspondieron con los aspectos que se considero que
un articulo debia de poseer para formar parte de estd
revision.

Criterios de inclusién:

1° Tipo de estudio, se creyd importante que los
articulos fueran, ensayos clinicos y revisiones por
tratarse de estudios controlados. Se tuvo en cuenta si el
estudio habfa sido realizado simple o a doble ciego,
déndole a este dltimo mayor importancia.

2° La muestra, un punto importante, ya que la
diversidad de la muestra puede falsear resultados. Por
ello se propuso que los participantes tuvieran una edad
mayor de 30 aflos, por considerarse una edad intermedia
y coherente con la edad de incidencia de la lesion, que
oscila entre los 40-50 afos (7). También se establecid
un minimo de 15 participantes, ya que la menor
participacion se considero poca muestra para obtener
resultados validos.

3° Especificidad de la dosis aplicada, es importante
saber la dosis utilizada para poder comparar resultados,
se considero que lo ideal eran estudios con dosis baja ya
que no se encontraron efectos secundarios y ademds es
la que se aconseja para la epicondilitis lateral.

4° Tipo de escala utilizada, es importante su
descripcién en los articulos, ya que puede variar el
resultado dependiendo del test utilizado.

5° Resultados claros, que el autor o los autores

CRITERIOS DE INCLUSION PUNTUACION
1.-Tipo de estudio: ensayo clinico, series de casos, revisiones. 1 punto.
2.-Muestra:

Mayores de 30 arios. 0,5 puntos.

Mas de 15 participantes. 0,5 puntos.
3.-Tipo de tratamiento.

Especificidad de |a dosis aplicada. 1puntos.
4.-Instrumentos de medida:

Tipo de escala utilizada. 1 punto.
5.-Resultados claros. 1 punto.

Tabla 1: Tabla de criterios de inclusion.
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consideren concluyentes los resultados de los estudios.

Tras seleccionar y razonar los criterios, se procedié a
la inclusién y exclusién de articulos. En un primer
momento se pretendia que todos los articulos incluidos

Todas las revisiones bibliograficas encontradas, se
incluyeron sin necesidad de pasar los criterios de
inclusion (34-42).

Los articulos se clasificardn segin su fecha de

obtuvieran todos los criterios propuestos, es decir, una
puntuacién de 5 puntos, pero tras el fracaso de la
primera seleccién con sélo un articulo incluido, se

publicacién [Figura 4].
Los primeros articulos incluidos datan de 1996, se

L . - . ) sigue una linea mds o menos homogénea hasta el afio
decidié ampliar la puntuacién a 3 o mds en dicha tabla.

Tras esta seleccion, se revisé la bibliografia de los
articulos aceptados para localizar as{ otros que pudieran
relevantes, procediendo
posteriormente a la aplicacion del mismo criterio de
inclusién y exclusién de los articulos seleccionados

2000, donde se observa un aumento considerable para
volver a descender dos afios mds tarde, hasta llegar a la

ser  interesantes o actualidad de una manera ascendente.

inicialmente.
Resultados y discusién
Se han obtenido 68 articulos, de los cuales algunos de

ellos se desecharon al inicio por no ajustare a los
criterios de inclusion establecidos, siendo la muestra

1996 1998 2000 2002 2004 2006
final de 28 articulos.De éstos 9 fueron revisiones, 18 Aliosde publicaaion
ensayos clinicos y uno una serie de casos. Todos ellos
con una puntuacién de 3 o més en la tabla de inclusién Figura 4: Evolucién anual del nomero de articulos.
[Tabla 2].

AUTOR DISENO MUESTRA INSTR. DOSIS RESULTADOS  PUNTUACION
(pacientes) MEDIDA (Impulso
i d
- mJ/mm®)
Rompe Ensayo 100 No especif. 3000 Efectivo. 35
clinico. 0.08
Rompe Ensayo 50 No especif. 3000 Efectivo. 3.5
clinico. 0.08
Rompe Ensayo No especif. No especif. 3000 Efectivo. 3
clinico. 0.08
Hammer No especif. 19 EVA. 3000 Efectivo. 3.5
0.12
Ko JY Ensayo 53(46 afos) Evalu.100ptsy 1000 Efectivo + 5
clinico. EVA. 0.18 seguro.
Haake Ensayo 272 EVA, Roles 2000 Inefectivo. 4.5
clinico and Mad. 0.07-0.09
(Dob.cieg.).
Haake Ensayo 272 No especif. 2000 Rojeces piel, 3.5
clinico 0.04-0.22 hematomas,
{Dob.cieg.). sincopes.
Speed Ensayo 75 EVA( noche y 1500 Mo beneficios al 4.5
clinico dia). 0.12 comparar con
(Dob.cieg.). terapia .alternat.
Decker No especif. 85 EVA, Roles 0.05-0.18 Hematomas. 3.5
and Mad. Satisfecho en
general.
Wang Serie de 57(46 anos) Funcionalidad, 1000 Efectivo 4
casos. rang.mov:100, 0.18 +seguro.
EVA
Veges Mo especif. 21 EVA. 2000 Dudoso. 3.5
FR:4-
10hz
Guiloff MNo especif. 26(47.7 Sist.evaluac. 2000 Satisfechos. 4
afios) dolor :10 pt 0.11-0.28
fuerza,
Amp.mov..

Tabla 2: Tabla de arficulos incluidos (15-33).
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Melikyan Ensayo T4(35-7T1 Cuestiona, No No eficaz (no 4
clinico afios) fuerza de especif. dif.activo y
(Dob.cieg.). prension, placeb.)
Rompe Ensayo 73(32-69 Resist.ext 2000 Eficaz (mejora 5
clinico afios) mufiec, Upper  0.09 activo).
(Dob.cieg.). Ext Scale.
Rioja No especif. 39 EVA, 1500 Efectivas. 35
Termograf. 0.22-0.27
Furia No especif. 36 EVA, 30ltems 3200 Efectivas 3
helth, Roles
and Mad.
Chung Ensayo 60 EVA, 2000 No dif. signif. 4.5
clinico Eurogol, dolor  0.03-0.17  para decir
(Dob.cieg.). al dormir, efectivas.
AVD,
estiramnt
Pettrone Ensayo 114 Examen fisic, Ondas Seguro + 45
clinico radiog, baja efectivo.
(Dob.cieg). electrocard, energia
upper ext.
Lebrum Ensayo 60(46 afios) EVA. 2000 No efectivo. 5
clinico +18 afos. 0.03-0.17
(Dob.cieg).
Tabla 2: Tabla de articulos incluidos (15-33).Confinuacion.
Lo que mds llama la atencién es el aumento de la Efectividad:

aparicion de articulos que podemos observar en el afio
2001, que se puede deber a un aumento del interés por
esta terapia, quizd provocado por la extensién a otros
paises y por la aceptacién de la misma (10).

En el siguiente grafico se muestra el afio y tipo de
publicaciéon. Los ensayos clinicos son el tipo de
articulos mds encontrados, seguidos de las revisiones
bibliograficas. También se halla un porcentaje bastante
alto de trabajos que no especifican el disefio del estudio
[Figura 5].

El pico mds alto de ensayos clinicos publicados se
encuentra en el 2002 coincidiendo con los afios de
maximas publicaciones encontradas. Se observa que la
primera revision bibliogréfica encontrada data del 2001.

@ Ensayo clinico
m Revisiones

0O Serie de casos
0 No especificado

Numero de publicaciones
O = N W s OO

Afio de publicacién

Figura 5: Disefio de los arficulos.
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Basdandonos en los articulos incluidos, podemos
diferenciar los resultados obtenidos dependiendo del
disefio, siendo en los ensayos clinicos los resultados
mds favorables mientras que en las revisiones se pone
en duda la efectividad del tratamiento. Esta gran
diferencia se puede deber a que los trabajos de campo
no siguen patrones estandarizados, por lo que lleva a las
revisiones a no poder obtener conclusiones coherentes.

Si no diferenciaramos en el disefio del articulo,
podriamos observar que la efectividad quedaria en un
54%, estando los inefectivos en un 25% y los dudosos
enun 21%.

63%
Efectivo

5
Dudoso

Figura 6: Ensayos dlinicos y series de casos.
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1%
Inefectiv

55%
Dudoso

Figura 7: Revisiones.

25%
Inefectivo

Figura 8: Ensayos dlinicos y Revisiones.

Seguridad:

En la seguridad de aplicacién, es importante tener en
cuenta los siguientes factores:

La correcta aplicacion:

La posicion ideal para la aplicacién de esta técnica a
pacientes es en decubito supino o sedestacién, con el
hombro en abduccion de 70°, codo en extension de 40°
y la mano en posicién neutra. La membrana de
acoplamiento debe estar al mdximo, ya que el proceso
es muy superficial (15).

Esto no se ha podido tener en cuenta en la eleccién de
los articulos, ya que en la mayorfa de ellos no se
especificaba.

Dosis:

Las dosis que se emplea se expresan en nimeros de
impulsos o pulsos con una energia determinada, que
puede definirse en milijulios/milimetros cuadrados.

La heterogeneidad de la dosis utilizada en cada uno

de los articulos dificulta la labor de estandarizar y
comparar los resultados de los articulos. En gran parte
de los estudios estdn de acuerdo es en utilizar una dosis
baja de energia, en un rango de 0.08mJ/mm2 a
0.28mJ/mm?2 (11, 16-19).

En gran parte de los articulos se considera la
aplicacién de la terapia de ondas de choque como
segura (14, 22), aunque en algunos, en los que se
aplican dosis bajas, se describe la utilizacién de
anestésico local para aliviar el dolor del tratamiento
(23-25). En el caso de que se usen dosis altas puede
llegar a utilizarse anestesia regional, pero esta situacion
es dificil que se de porque no se aconseja la aplicacion
de ondas de choque de alta densidad en esta lesion (25).

Efectos secundarios:

Se achacan a la cantidad de energia aplicada, forma y
lugar de aplicacion. Dentro de los efectos secundarios
se han descrito un aumento del dolor en las siguientes
24-48 horas, hematomas y petequias en la zona de
aplicacion y lipotimias, también pueden producir
pleuritis, rotura pulmonar e intestinal en el caso de
aplicar las ondas directamente sobre la zona (12).
Aunque estos udltimos no son caracteristicos de la
utilizacion de ondas de choque extracorporeas en el
“codo de tenista”.

Segun Steinbach (13), que estudia la cantidad de
energia necesaria para producir experimentalmente
dafio vascular, concluye que las densidades de energia
hasta 0,3 mj/mm2 no producen dafio vascular, se
necesitan densidades de energia de 0.4 a 0,6mJ/mm?2
para producir una lesion vascular.

Generador utilizado:

Los equipos que son capaces de producir ondas de
choque se pueden clasificar en funcién al mecanismo
generador: electrohidrdulico, electromagnético vy
piezoeléctrico.

Segun algunos estudios el mds eficaz es el
electrohidrdulico porque tienen mayor capacidad de
penetrar en los tejidos (34). Este apartado no se ha
tenido en cuenta en esta revision, ya que casi ninguno
de los estudios especificaba el tipo de generador.

DOSIS mJ/mm? INDICADO

Baja Hasta 0.28 mJ/mm* Epicondilitis y tendinopatias
periféricas

Medio 0.28 mJ/immz2. hasta 0,6mJ /mm’ Tendinitis calcarea y espolon
calcaneo

Alta 0.6 mJ/mm2 Seudoartrosis

Tabla 3: Casificacion de la dosis, segin Rompe (16).
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Contraindicaciones:

- Personas con marcapasos.

- Con trastornos de la coagulacion.

- En gestacion.

- Inmadurez esquelética

- Infeccidn en el tejido afecto.

- Neoplasias.

- Proximidad de 6rganos que contengan gas como son
los pulmones e intestinos.

- Polineuropatias desminelizantes (12).

Muestra:

La muestra utilizada variard en cada uno de los
estudios, hemos incluido articulos desde 19 pacientes
(33) hasta 272 (38), podemos afirmar que los articulos
con mayor nimero de muestra obtendrdn resultados
mds fiables que los de menor. Aunque esto no serd
definitivo para la fiabilidad del articulo, ya que hay que
tener muchos otros factores en cuenta como son la
forma de eleccion de la muestra, que fuera aleatoria y el
rango de edad al que se dirige, siendo el ideal de 45-50
anos.

Los instrumentos de medida:

Los instrumentos de medida encontrados en los
articulos son los siguientes:

1.-Escala analégica visual analégica del dolor (EVA).
Se trata de una escala para medir de un modo subjetivo
el dolor de los pacientes. Se le explica al paciente que
sitden su dolor, en una escala que va de 0 que seria la
ausencia de dolor al 10 es el peor dolor posible (34).

2.-Roles and Maudsley Store. Se compone de 4
puntuaciones: 1° Excelente (no dolor, el paciente esta
satisfecho con el tratamiento); 2° bueno (los sintomas
mejoran significativamente); 3° aceptable (los sintomas
mejoran suavemente, se hace mds tolerable el dolor); 4°
pobre(los sintomas no cambian, el paciente no estd
satisfecho con el tratamiento) (18).

3.-Upper Extremity Funtion Scale: esta basada en 8
preguntas. La escala de puntuacién va de 1-10 puntos,
siendo el 10 el mayor problema. El cuestionario: Rango
de dolor que se tiene al dormir, escribir, abrir tarros,
recoger objetos con los dedos, conducir un conche mas
de 30 minutos, abrir la puerta, llevar la leche al
frigorifico, lavar los platos. El minimo de puntuacién
seria 8 y el maximo 80 (18).

4 .-Grip strenght (fuerza): se trata de un dinamdémetro
que mide en kg/cm?2 la fuerza que tiene cada paciente.
El aparato se ajusta a la mano del paciente en linea con
el antebrazo y sujetado por su muslo (18).

5.-Termograffa.

6.-Cuestionario EuroQol: mide a través de la escala
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analdgica visual del dolor, mientras el sujeto duerme, en
las actividades de la vida diaria, el estiramiento. Mide
en general la calidad de vida del sujeto (18).
7.-Valoraciéon sobre 100 puntos: se trata de un
cuestionario que mide la discapacidad existente en el
brazo, hombro, mano. También valora la capacidad de
apretar la mano, el nivel de dolor, la analgesia usada y
la velocidad de progresién. Se evalda sobre una escala
de 100 puntos; repartiéndose 40 puntos para el dolor en
general, 30 puntos para la funcionalidad, 20 puntos al
estiramiento y 10 puntos al rango de movimiento (21).

Todas las escalas de valoracién descritas han sido
encontradas en los articulos revisados como
instrumentos de medida. Hay que destacar la escala
analdgica visual del dolor que es la mds utilizada, se
describe en 11 de 19 articulos incluidos, aunque la
mayoria va acompafiada de otras medidas. La escala
andloga visual, al ser una escala subjetiva, puede verse
influenciada por factores externos del paciente.

Con este trabajo quedan al descubierto puntos
interesantes respecto a la terapia con ondas de choque
extracorpdreas, que por otra parte tiene un futuro
prometedor y que puede ser una opcién mas en el
arsenal terapéutico de las lesiones tendinosas. Incluso
como una alternativa a los tratamientos actuales
(ortopédicos y quirtirgicos) de muchas patologias del
aparato locomotor

Para que ese futuro no se vea frenado se deberian
realizar estudios clinicos mejor disefiados y
protocolizados desde el punto de vista metodolégico.

Para finalizar, destacar la cita del cientifico mejicano
Ruy Pérez Tamayo, que dice: ”la ciencia tiene una
caracteristica maravillosa, y es que aprende de sus
errores, que utiliza sus equivocaciones para reexaminar
los problemas y volver a intentar resolverlos cada vez
por nuevos caminos”.

Conclusiones

Con los datos obtenidos no podemos considerar que
la terapia con ondas de choque extracorpdreas sea
efectiva en este tipo de lesidon, se necesitan ensayos
adicionales bien diseflados y con unas pautas
estandarizadas para verificar el valor de este
tratamiento.

Se puede aceptar, con una correcta aplicacion y las
precauciones adecuadas, que se trata de una técnica
segura, ya que de todos los articulos revisados asi lo
describen.
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