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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La tendinopatia aquilea (TA) afecta al tendén de
Aquiles, crucial para actividades como caminar y correr. Los tratamientos han
evolucionado desde métodos conservadores hasta terapias modernas como
la terapia con ondas de choque extracorpéreas (ESWT), que reduce el dolor
y mejora la funcion tendinosa. Los objetivos se basan en evaluar la eficacia
de la ESWT en la TA para reducir el dolor y mejorar la funcién. Ademas, se
busca identificar cual es la dosis mas adecuada en términos de la energia de
ESWT y determinar la frecuencia éptima para organizar las sesiones. También
se pretende evaluar el efecto de esta intervencidn sobre el grosor y la

neovascularizacion del tendodn.

Metodologia: se realizd6 una revisién bibliografica de ensayos clinicos
aleatorizados publicados entre 2010 y 2024 en inglés y espafiol. La busqueda
utilizé la metodologia PICO, seleccionando sujetos de entre 15 y 60 afios con
TA, tratados con ESWT de forma aislada o combinada con otros tratamientos.
Se realizaron busquedas en bases de datos como PubMed, ScienceDirect,
Scopus y Web of Science, utilizando términos relacionados con el tendén de
Aquiles y la ESWT. Se seleccionaron articulos que cumplian con criterios
especificos y se excluyeron revisiones, estudios con animales, no

aleatorizados, quirdrgicos, con rotura del tenddn, y en otros idiomas.

Resultados: se revisaron 8 articulos con un total de 535 participantes,
aplicando ESWT sola o junto con ejercicios excéntricos (EE) en 3 a 4 sesiones
semanales, con niveles de energia entre 0.05 y 0.7 mJ/mm2. Evaluando con
la escala VAS (dolor) y el cuestionario VISA-A (funcionalidad), se encontré
que la ESWT redujo significativamente el dolor y mejoré la funcionalidad del
tenddn de Aquiles en la mayoria de los estudios. Los pacientes reportaron
menos dolor y mejor capacidad para realizar actividades diarias y deportivas,

indicando una recuperacion efectiva del tendon.

Conclusiones: La terapia con ondas de choque extracorpdreas parece
prometedora para tratar la tendinopatia aquilea, aliviando el dolor y
facilitando la recuperacién del tenddon. Aunque se necesitan mas estudios
para confirmar su eficacia a largo plazo y ajustar los protocolos de

tratamiento, ofrece una opcidn terapéutica valiosa para los pacientes.



ABSTRACT

Introduction and objectives: Achilles tendinopathy (AT) affects the
Achilles tendon, crucial for activities such as walking and running. Treatments
have evolved from conservative methods to modern therapies such as
extracorporeal shock wave therapy (ESWT), which reduces pain and improves
tendon function. The objectives are based on evaluating the efficacy of ESWT
in AT to reduce pain and improve function. In addition, the aim is to identify
the most appropriate dose in terms of ESWT energy and to determine the
optimal frequency to organize the sessions. We also aim to evaluate the effect

of this intervention on tendon thickness and tendon neovascularization.

Methodology: a literature review of randomized clinical trials published
between 2010 and 2024 in English and Spanish was performed. The search
used the PICO methodology, selecting subjects between 15 and 60 years of
age with AT, treated with ESWT in isolation or combined with other
treatments. Databases such as PubMed, ScienceDirect, Scopus and Web of
Science were searched using terms related to Achilles tendon and ESWT. We
selected articles that met specific criteria and excluded reviews, animal
studies, non-randomized, surgical, with tendon rupture, and in other

languages.

Results: 8 articles were reviewed with a total of 535 participants, applying
ESWT alone or together with eccentric exercises (EE) in 3 to 4 weekly
sessions, with energy levels between 0.05 and 0.7 mJ/mm?2. Evaluating with
the VAS scale (pain) and the VISA-A questionnaire (functionality), it was
found that ESWT significantly reduced pain and improved Achilles tendon
functionality in most studies. Patients reported less pain and improved ability

to perform daily activities and sports, indicating effective tendon recovery.

Conclusions: Extracorporeal shock wave therapy appears promising for
treating Achilles tendinopathy, relieving pain and facilitating tendon recovery.
Although further studies are needed to confirm its long-term efficacy and to

adjust treatment protocols, it offers a valuable therapeutic option for patients.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La tendinopatia aquilea (TA) es una patologia prevalente que afecta al tendoén
de Aquiles, el tendon mas fuerte del cuerpo, el cual conecta los musculos
gastrocnemios y séleo al hueso calcaneo. Esta afeccidon se caracteriza por
dolor, hinchazén y disfuncién, lo que puede limitar significativamente la
capacidad de movimiento y la calidad de vida de quienes la padecen (1). La
importancia del tendéon de Aquiles en la mecéanica del cuerpo humano no
puede subestimarse, ya que es esencial para una serie de movimientos
fundamentales, como caminar, correr y saltar. Ademas, soporta cargas
significativas, especialmente durante actividades deportivas de alta
intensidad (2).

Aunque comunmente se presenta en atletas debido a la carga mecanica
repetitiva sobre el tendén, también puede afectar a personas menos activas
por factores como el envejecimiento, el sobrepeso, y la inactividad fisica (3).
El envejecimiento contribuye a una disminucion de la elasticidad y capacidad
de regeneracidén del tenddn, mientras que el sobrepeso aumenta la carga que
el tendon debe soportar. Ademas, la biomecanica alterada, como la pronacién

excesiva del pie, puede predisponer al desarrollo de esta patologia (4).

Desde un punto de vista anatomico y funcional, el tenddn de Aquiles juega
un papel crucial en la locomocion. Este permite la flexion plantar del pie y
soporta cargas considerables durante actividades diarias y deportivas.
Ademas, debe soportar fuerzas que pueden ser multiples veces el peso
corporal, especialmente durante actividades explosivas como el salto o el
sprint. Esta capacidad de soportar altas cargas es facilitada por la estructura
altamente organizada de las fibras de colageno del tenddn, que le confiere

una gran resistencia a la traccién (1).

La TA puede manifestarse de manera aguda o cronica, siendo esta ultima
mas dificil de tratar debido a los cambios degenerativos que ocurren en el
tenddn. La tendinopatia crénica se asocia con una desorganizacién de las
fibras de colageno, un engrosamiento y la presencia de células inflamatorias,
lo que resulta en una disminucién de la capacidad funcional del tendén y un

dolor persistente. Esta condicidon degenerativa no solo afecta la estructura del



tenddn, sino que también puede implicar cambios en la vascularizacién y en

la inervacion del tejido (5).

El tratamiento de la TA ha evolucionado considerablemente en las ultimas
décadas. Los métodos conservadores incluyen fisioterapia, ejercicios
excéntricos (EE) y el uso de ortesis, mientras que los tratamientos mas
recientes han explorado el uso de inyecciones de plasma rico en plaquetas
(PRP) y terapia con ondas de choque (6). La fisioterapia y los EE se centran
en mejorar la fuerza y la resistencia del tenddn, facilitando la reparacién a
través de la carga controlada. El uso de ortesis puede ayudar a redistribuir

las cargas y a corregir las alteraciones biomecanicas.

La terapia con ondas de choque extracorporeas (ESWT) ha ganado atencién
debido a su capacidad para promover la regeneraciéon del tejido tendinoso y
reducir el dolor sin la necesidad de intervencidén quirdrgica. Esta terapia no
invasiva utiliza pulsos acusticos de alta energia que inducen microtraumas
controlados en el tenddn, lo que estimula los procesos de curacién. La ESWT
ha demostrado ser eficaz en la promocidén de la neovascularizacion, la
proliferacién celular y la liberacion de factores de crecimiento, que son

esenciales para la reparacion del tejido dafiado (7).

Estudios recientes sugieren que la ESWT puede ser efectiva en el tratamiento
de diversas formas de tendinopatia, incluido el tendén de Aquiles, al inducir
cambios bioldgicos que facilitan la reparacién del tejido. Estos efectos
incluyen la neovascularizacién y la proliferacion celular, lo que contribuye a
la mejora de la funcién y la reduccion del dolor (5). La terapia con ondas de
choque ha seguido demostrando beneficios notables en la reduccion del dolor
y la mejora funcional, con resultados que se equiparan o superan a los

tratamientos convencionales (8).

En conclusidn, la terapia con ondas de choque representa una prometedora
alternativa no invasiva para el tratamiento de la TA, con un mecanismo de

accion que favorece la recuperacion del tendén afectado (8).

Con relacion a los objetivos. Por un lado, el objetivo principal es evaluar la

eficacia de la terapia con ondas de choque extracorpdéreas (ESWT) en el
tratamiento de la tendinopatia aquilea, en cuanto a la reduccién del dolor y

la mejora funcional del tendén afectado.



Por otro lado, los objetivos secundarios son identificar cudl es la dosis mas

adecuada en términos de la energia de ESWT y determinar la frecuencia
Optima para organizar las sesiones. Ademas, se busca evaluar el efecto de

esta intervencion sobre el grosor y la neovascularizacion del tenddn.



METODOLOGIA:
La revision bibliografica se llevd a cabo siguiendo el protocolo que se describe
en la declaracion PRISMA (9).

Se realizé una revisién bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
estudios prospectivos observacionales y estudios de casos publicados entre
2010 y 2024, en inglés y en espanol dirigidos a sujetos que padecian de TA.
Los sujetos debian de haber sido sometidos al uso de ondas de choque
durante el tratamiento de forma aislada o junto a otro tipo de tratamiento
(EE, estiramientos, placebo...). Gracias a ello pudimos establecer una

comparacion pretratamiento y postratamiento.

Para desarrollar criterios de busqueda se utilizé la estrategia PICO (pacientes,
intervenciones, comparaciones y resultados). Para los pacientes se eligieron
sujetos de entre 15 y 60 afios que padezcan TA. La intervencién se baso en
el uso de ESWT aislada o combinada con otro tipo de tratamiento. El grupo
control (GC) se basod en el uso de diferentes técnicas como los EE o placebo.
Se buscd comparar la influencia que tenia principalmente el uso de ESWT en

la mejora del dolor, fuerza y funcionalidad.

Criterios de seleccion

En cuanto a los criterios de seleccién, se han propuesto los siguientes criterios
de inclusidén y exclusion para poder realizar una seleccion de los mismos de

una manera mas simple.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Tipo de estudio: los articulos deben de ser ensayos clinicos. Importante
la presencia de un grupo control

e Participantes: cualquier tipo de persona entre 15 y 60 afos que
presente sintomatologia de TA.

e Tipo de intervencion: estudios que comparen las ESWT con placebo,

EE u otras intervenciones.



e Calidad metodoldgica del estudio: se han seleccionado aquellos
estudios que obtuvieron una puntuacién igual o superior a 6 sobre 10
en la escala PEDro

e Mediciones/Resultados: uso de una escala conocida para la medicion
de la funcionalidad y del dolor (VAS, VISA-A, AOFAS...)

e Ao de publicacion: articulos publicados entre 2010 y 2024

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudios que sean revisiones tanto bibliograficas como sistematicas
e Estudios con animales

e Estudios no aleatorizados

e Estudios en los que se haya intervenido al paciente quirirgicamente
e Estudios en los que los pacientes presenten rotura del tendén

e Articulos en otros idiomas que no sean espafiol o inglés

Estrategia y términos de blasqueda
Con los criterios ya establecidos se realizaron blsquedas en las bases de

datos PubMed, ScienceDirect, Scopus y Web of Science.

En la busqueda por las diferentes bases de datos se utilizaron los siguientes
términos: “achilles tendon”, “achilles tendinopathy”, “shock waves”, “high
energy shock waves”, "ESWT", “extracorporeal shockwave therapy” solas o
combinados entre si con los operadores ldgicos OR y AND para ampliar la

busqueda y evitar omitir articulos relevantes.

En la siguiente tabla se presenta la estrategia de busqueda utilizada en cada
base de datos. Ademas, se limitd la busqueda a articulos a partir del afio
2010. En PubMed se establecid el filtro de ensayo clinico aleatorizado. En
Scopus se puso el filtro de ensayo clinico, y en Web of Science y ScienceDirect
se anadié el filtro de articulo.



Tabla 1. Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda

Bases de datos

Resultados

((("Achilles Tendon"[Mesh])
AND "Tendinopathy"[Mesh])
AND ("High-Energy Shock
Waves"[Mesh] OR
"Extracorporeal Shockwave
Therapy"[Mesh])

PubMed

208

Busqueda simple:

achilles tendinopathy AND
ESWT

achilles tendinopathy AND
extracorporeal shockwave
therapy

68

ScienceDirect

achilles tendinopathy AND
high energy shock waves

69

achilles tendinopathy AND
shock waves

a4

110

All fields: (achilles tendon)
AND (tendinopathy)

AND

All  fields: ((ESWT) OR
(extracorporeal shockwave
therapy) OR (high energy
shock waves) OR (shock
waves))

Scopus

18

All fields: ((achilles tendon)
AND tendinopathy))

AND

All  fields: ((ESWT) OR
(extracorporeal shockwave
energy) OR (high energy
shock waves) OR (shock
waves))

Web of Science

116

Seleccion de los articulos

Tras llevar a cabo las estrategias de busqueda en las bases de datos
anteriormente mencionadas, se identificaron 633 articulos. En una primera
fase de seleccién, se eliminaron los articulos duplicados, lo que redujo el
numero total a 329 articulos que requerian una revisién de sus titulos y
resimenes. De estos, se seleccionaron 35 articulos que fueron sometidos a

una lectura completa. Finalmente, se eligieron 8 articulos que cumplian con

los criterios de inclusion especificados (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo con el proceso de seleccién de articulos

Evaluacion de la calidad metodoldgica
Los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad metodoldgica

para comprobar su validez. Para ello, fue empleada la herramienta PEDro
score. Esta escala consta de 11 criterios a valorar. Estos criterios seran

puntuados con un uno (completa el criterio) o un cero (no cumple el criterio).



Los criterios son los siguientes:

1.

o U AW

¢Se describen claramente los criterios de seleccidn de participantes?
(este criterio no se utiliza para calcular la puntuaciéon PEDro)

¢Se asignaron aleatoriamente los participantes a los grupos de
tratamiento?

¢Los grupos eran similares al inicio del estudio?

¢Se mantuvo oculta la asignacion de los participantes a los grupos?
¢Hubo similitud entre los grupos en caracteristicas iniciales?

éLos tratamientos fueron aplicados de manera similar en todos los
grupos?

éLos participantes estaban ciegos respecto al tratamiento que

recibieron?

8. ¢Los terapeutas estaban ciegos respecto al tratamiento?

9. {Los evaluadores de resultados estaban ciegos respecto al

tratamiento?

10.¢Se realizd un seguimiento adecuado de al menos el 85% de los

participantes?

11.{Se analizaron los resultados de acuerdo con la intencién original del

estudio?

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

AUTOR 1/2[3]4[5]6]7[8]9 [10][11]TOTAL
Notarnicola et al 2012 1 /111111111010 |1 1 8/10
Gatz et al 2021 1 /11111111010 |1 1 8/10
Awad Abdelkader et al 2021 1 /111111110 |1 1 9/10
Vahdatpour et al 2018 1 /1111|1110 |1 1 9/10
Pinitkwamdee et al 2020 1 /1111|1110 |1 1 9/10
Notarnicola et al 2013 1111111 /0/0/01(0 |1 1 6/10
Lynen et al 2016 1111111 /0/01|11/0 |1 1 7/10
Demir Benli et al 2022 1 /111|111 /1/0/0 |1 1 8/10




RESULTADOS:

Caracteristicas de los estudios
La figura 1 muestra el flujo de los articulos que se utilizaron durante la

realizacién de esta revisidon bibliografica. Los 8 articulos utilizados se

corresponden con ECAS. Estos fueron publicados entre el afio 2010 y 2024.

Todos ellos tratan la tendinopatia aquilea desde la perspectiva del uso de las

ondas de choque para mejorar su funcionalidad y dolor.

Participantes
En cuanto al tamafio y caracteristicas de la muestra, un total de 535

participantes han sido incluidos en esta revision. El articulo que menos
tamafo muestral posee es el de Pinitkwamdee et al. (14) con un total de 31
participantes, por otro lado, los articulos que poseen mayor tamafio de
muestra son el de Gatz et al. (11) y el de Benli et al. (17) con un total de 61
participantes. Cabe destacar que de los 8 articulos 6 se mueven entre los 50
y los 61 participantes. (10-12,15-17). Con respecto al género, existe mayor
presencia de mujeres en los estudios. Del total de participantes que
conocemos hemos podido ver que el 54,7% son mujeres y el 45,3% son

hombres. Tan solo en dos estudios no se especifica el sexo (11,14).

La edad de los participantes es muy homogénea en los articulos. Todos ellos
se mueven en una poblacién de edad minima de 18 afios. Sin embargo, la
edad maxima varia dependiendo del estudio. En alguno de ellos se alarga el
criterio de inclusién hasta los mas de 70 afios (10,11,13-16) mientras que en
otros se opta por reducir el rango de edad y seleccionar una poblaciéon que se

mantenga por debajo de los 60 afos (12,17).

Ademas, en los estudios seleccionados no se pasa ningun tipo de filtro acerca
del estilo de vida de los pacientes. Tan solo en uno de ellos se selecciona
Unicamente a gente que mantengan un estilo de vida sedentario. Este es el

caso del estudio realizado por Notarnicola et al. (15).



Tiempo de intervencion
Por otro lado, la duracion de las intervenciones ha sido bastante variable

abarcando desde los 15 dias (15) hasta las 24 semanas (11). Varios de ellos
coinciden en una duracién de 4 semanas (12-14). Ademas, todos los estudios
presentan un seguimiento tras la finalizacién de la intervencién a excepcion
del de Gatz et al. (11) en el cual coincide la finalizacidon del estudio con la

ultima recogida de datos.

Tipos de intervencion

Todos los estudios utilizaron la ESWT como intervencién en los grupos
intervencion (GI). La mayoria la aplican de forma aislada (13,15-17). Sin
embargo, otros decidieron combinarla en sus estudios con otras
intervenciones. Optaron por combinar el uso de ESWT en el GI con un
tratamiento conservador en el que se le aplican al paciente EE y estiramientos
(12,14). En el estudio de Notarnicola et al. (10) deciden combinar el uso de
ESWT con la toma de suplementos.

Por otro lado, las intervenciones realizadas en los GC varian bastante. La
mayoria incluyen en sus intervenciones la aplicacion de placebo para
reemplazar una de las intervenciones hechas en el GI para poder hacer la

comparativa y ver la efectividad que tiene dicha intervencion (10-14).

Dosis de la intervencion

En lo que refiere al nUmero de sesiones de ESWT estas varian bastante segun
el estudio. En la mitad de los estudios se realizan 4 sesiones con un intervalo
de una semana entre cada sesidn (12-14,17). Otros optaron por realizar tan
solo 3 sesiones de ESWT (10,15,16). En el estudio de Notarnicola et al. (15)
se opta por dejar un intervalo de 3-4 dias mientras que en el de Lynen et al.

(16) se prefiere dejar una semana de margen entre cada sesion.

Por otro lado, podemos destacar variaciones en la cantidad de impulsos y
niveles de energia utilizados por las ESWT. Notarnicola et al. (10,15)
administraron 1600 impulsos con una energia de 0,05-0,07 mJ/mm?2 en sus
dos estudios. Abdelkader et al. (12) utilizaron 2000 impulsos con 0,1
mJ/mm2. Vahdatpour et al. (13) aplicaron 1500 impulsos focalizados (0,25-
0,4 m]J/mm?2) y 3000 radiales (18-26 mJ/mm?2). Pinitkwamdee et al. (14)



emplearon 2000 impulsos con 0,12-0,16 m]J/mm?2, mientras que Benli et al.
(17) administraron entre 1500 y 2000 impulsos. Sin embargo, en los estudios
de Gatz et al. (11) y Lynen et al. (16) no se especifican los parametros

utilizados.

Variables medidas
Otra caracteristica que se detalla en la tabla 3 son las variantes estudiadas

en cada articulo. Las variables estudiadas a lo largo de estos estudios son la

funcionalidad y el dolor. Estas se evaluaron mediante una serie de test y
escalas. Para el dolor podemos ver que la escala mas utilizada fue la escala
Visual Analogue Scale (VAS) (10,12-16). De cara a la funcionalidad podemos
ver que la escala mas recurrente fue el Cuestionario Victorian Institute of
Sport Assessment (VISA-A) (11,12,16,17). Se utilizaron también otras
escalas de gran fiabilidad como son la escala tobillo-retropié (AOFAS)
(10,11,13,15) y la Roles and Maudsley Score (RMS) (10,15). Otra variante

gue se tiene también muy en cuenta es la vascularizacién y el grosor del

tendon. Esta se puede analizar mediante el uso de ecografia (11,17).
Notarnicola et al. (10) le da también importancia a la oximetria de cara a

detectar posibles cambios en la vascularidad.

Resultados

El tratamiento con ESWT ha sido ampliamente estudiado por su efectividad
en la reduccion del dolor. Notarnicola et al. (10) no encontraron diferencias
significativas en la puntuacién de la VAS entre GI y GC a los 2 meses, pero a
los 6 meses, el GI mostré una reduccion significativa del dolor. De manera
similar, Abdelkader et al. (12) reportaron mejoras significativas en las
puntuaciones de dolor en ambos grupos después del tratamiento, con el
grupo de estudio mostrando puntuaciones significativamente superiores a los

16 meses.

Por otro lado, Vahdatpour et al. (13) encontraron que ambos grupos
mejoraron durante el tratamiento y el periodo de seguimiento, aunque no
hubo diferencias significativas en la disminucidn del dolor (VAS) entre los dos

grupos. Sin embargo, Pinitkwamdee et al. (14) demostraron una mejora



significativa en la VAS en ambos grupos a lo largo del tiempo, con diferencias

notables a las 4, 6 y 12 semanas.

Lynen et al. (16) destacaron la superioridad del tratamiento con &cido
hialurénico (HA) sobre ESWT en términos de reduccion del dolor, con una
mejora estadisticamente significativa a los 3 meses. Finalmente, Benli et al.
(17) observaron mejoras significativas en las puntuaciones de VAS en ambos
grupos a los 3 meses, con una mayor reduccion del dolor en el grupo EE a los

2 anos.

La funcionalidad, evaluada a través de diversas escalas, también mostro

mejoras significativas con el uso de ESWT. Notarnicola et al. (10) reportaron
una mejora significativa en la puntuacion de la AOFAS en el GIalos 2y 6
meses. Abdelkader et al. (12) encontraron que las puntuaciones de
funcionalidad mejoraron significativamente en ambos grupos después del
tratamiento, manteniéndose superiores en el grupo de estudio a los 16

meses.

Vahdatpour et al. (13) encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de AOFAS y VAS entre los grupos de ESWT y sin ESWT a las 16
semanas, aunque no hubo diferencias significativas en otros momentos de
seguimiento. Pinitkwamdee et al. (14) no observaron mejoras significativas

en la funcionalidad medida por VAS-FA, pero si notaron mejoras en la VAS.

Lynen et al. (16) confirmaron que el tratamiento con HA mejord
significativamente las puntuaciones de VISA-A en comparacion con ESWT, lo
cual se reflejé en mejoras en la funcionalidad del tendén de Aquiles. Benli et
al. (17) reportaron aumentos significativos en las puntuaciones de VISA-A en
ambos grupos después del tratamiento, indicando mejoras en la funcionalidad

del tendodn.

Finalmente, el grosor y la rigidez del tendén son aspectos importantes para
evaluar los cambios estructurales tras el tratamiento con ESWT. Notarnicola
et al. (10) observaron una reduccion significativa en los valores de oximetria
tisular en el grupo experimental a los 6 meses, indicando una mejora en la

estructura tendinosa.



Gatz et al. (11) no encontraron cambios significativos en el didmetro del
tenddn o en la neovascularizacion después de 6 meses, aunque el grupo
ESWT mostré un aumento significativo en las propiedades elasticas del
tendodn. Benli et al. (17) reportaron que el grosor tendinoso aumenté en el
grupo EE después del tratamiento, mientras que en el grupo ESWT la
diferencia fue estadisticamente insignificante. Ademds, se observd un
aumento significativo en la rigidez del tenddén en el grupo EE, indicando

mejoras en la estructura y funcionalidad tendinosa.

En resumen, los estudios revisados destacan que el tratamiento con ESWT
puede resultar en una reduccién significativa del dolor y mejoras en la
funcionalidad del tenddn, aunque los cambios en el grosor y la rigidez del
tenddn pueden variar. Los resultados sugieren que ESWT es una opcion de
tratamiento efectiva para diversas afecciones tendinosas, con efectos

beneficiosos tanto a corto como a largo plazo.



Tabla 3. Resumen de los articulos incluidos

Autores Muestra Criterios de Duracion Seguimiento Grupo de intervencion Grupo control Medidas Resultados
inclusion
Notarnic n=58 -E=18 a 70 afios n=32 VAS ESWT induce un reequilibrio
ola et al. E=18-70 -Sintomas de TA n=26 Oximetry hemodinamico
2012 por mas de 6 2 meses TO, T2y T6 ESWT: 3 sesiones. 1600 impulsos (0,05-0,07 mJ/mm?) AOFAS con un trofismo tendinoso. La suma de
(10) M=30 meses Suplementos: 2 bolsas diarias durante 2 meses (vitamina ESWT/placebo RMS suplementos dietéticos especificos podrian
H=28 -VAS>4 C/coldgeno tipo I hidrolizado/vinitrox/AAKG/bromelina) mejorar la
ECA respuesta terapéutica
Gatz et -E=>18 n=20 n=22 n=19
al 2021 -TA insercional/ VISA-A Mejora significativa de la puntuacién VISA-
(11) n=61 porcion media 24 TO, T6 y T24 ESWT point: 4 sesiones en ESWT line: 4 sesiones en Placebo + AOFAS A para todos los grupos de estudio sin un
E= >18 -Sintomas de TA semanas (semanas) las primeras 6 semanas las primeras 6 semanas fisioterapia Ecografia beneficio estadisticamente significativo
ECA por mas de 3 Fisioterapia: diaria duran Fisioterapia: diaria durante para el punto o la linea de ESWT en
(simple meses te 24 semanas 24 semanas comparacién con el placebo de ESWT
ciego)
n=25
Placebo: una vez
-Sintomas de TA a la semana
por mas de 6 n=25 durante 4
Abdelka meses semanas La combinacion de cargas excéntricas en
der et al n=50 -Fallo del ESWT: una vez a la semana durante 4 semanas. 2000 EE: 2 veces al dia los gemelos con ejercicios de estiramiento
2021 E=18-40 tratamiento 4 semanas TO, T1yT16 impulsos (0,1 mlJ/mm?) todos los dias VISA-A produjo mejoras significativas en el dolor y
(12) conservatorio EE: 2 veces al dia todos los dias durante 4 semanas (3 durante 4 VAS puntuaciones funcionales. Agregar ESWT a
M=28 durante un series de 15 reps) semanas (3x15) este protocolo dio resultados
ECA H=22 minimo de 3 Estiramiento: de gemelo, sdleo e isquiotibiales durante Estiramiento: de significativamente mayores.
(doble meses 30s. 7 dias a la semana durante 4 semanas gemelo, sdleo e Mejoras tanto a corto como a largo plazo.
ciego) -TA unilateral y isquiotibiales
no insercional durante 30s. 7
dias a la semana
durante 4
semanas
Vahdatp -Dolor a la
our et n=43 palpacidn n=22 n=21
al. 2018 E=18-70 unilateral/ AOFAS La ESWT provoca una disminucién de la
(13) Bilateral 4 semanas TO, T1y T4 ESWT: una vez a la semana durante 4 semanas. 1500 Placebo: una vez VAS puntuacién de la EVA y un aumento de la
M=35 -Sintomas de TA impulsos focalizados (0,25-0,4 mJ/mm?) y 3000 radiales a la semana puntuacién de la AOFAS
ECA H=8 por mas de 6 (1,8-2,6 mJ/mm?) durante 4
(doble meses semanas
ciego)
Pinitkwa -Diagnosticados TO, T2, T3, T4, n=16 n=15
mdee et n=31 de TA insercional T6, T12 y T23 VAS No hubo diferencias a las 24 semanas con
E=18-70 4 semanas (semanas) Placebo VAS-FA el uso de ESWT especialmente en




al. 2020 -dolor en la ESWT: una vez a la semana durante 4 semanas. 2000 Tratamiento pacientes de edad avanzada. Sin embargo,
(14) insercion del TA impulsos (0,12-0,16 mJ/mm?3) conservador puede proporcionar un periodo corto de
por mas de 6 Tratamiento conservador (descanso, medicacion, efectos terapéuticos tan pronto como
ECA meses estiramientos...) Una vez a la entre las semanas 4 a 12.
(doble -Fallo en semana durante 4
ciego) tratamiento semanas junto a
conservatorio tratamiento
durante un conservador
minimo de 3
meses
n=30
n=60
Notarnic E=18-80 -E=18 a 80 afios n=30 CHELT: 10 En la primera valoracion la escala EVA no
ola et al -Diagnéstico de sesiones diarias. VAS mostré ninguna variacion estadistica.
2013 M=34 TA insercional de 15 dias TO, T1/2, T2y ESWT: 3 sesiones con intervalo de 3-4 dias. 1600 impulsos Compuesto de tres OAFAS En la siguiente evaluacién, el promedio de
(15) H=26 un minimo de 6 T6 (0,05-0,07 ml/mm?2) ondas de 1064, RMS la puntuacién VAS fue menor en el
meses 980y 810nm grupo CHELT
ECA Poblacion -VAS>4 acompafiadas de
sedentaria un aire frio a
-30°C
Lynen et
al. 2016 -E=18 a 75 afios n=29
(16) -Sintomas de TA n=29 VAS Dos inyecciones de HA mostraron un
n=58 por mas de 6 3 meses TO, T1, T3y AH: 2 dosis VISA-A mayor éxito que el uso de ESWT
ECA E=18-75 semanas T6 ESWT: una vez a la semana durante 3 semanas durante 2
(observa -VAS>4 semanas
dor
ciego)
n=30
n=61 EE y ESWT son eficientes a corto plazo,
Benli et E=18-55 -TA crénica de n=31 EE: 2 veces al dia mientras que la EE es eficiente en el dolor
al. 2022 porcién media 3 meses TO, T3y a los durante 3 meses VAS tendinoso a largo plazo. Mientras que la
(17) M=40 por mas de 6 2 afos ESWT: 4 sesiones con intervalos de 1 semana durante 3 (3x15 reps). Con VISA-A EE aumenta el grosor y la rigidez del
H=21 semanas meses. 1500-2000 impulsos mochila de 5kg y Ecografia tendon, la ESWT no tiene ningun efecto
ECA sumar 1kg cada 2 sobre estas medidas.

semanas. Se hace
durante 3 meses

E=Edad; M=Mujer; H=Hombre; ESWT=Extracorporeal Shock Wave Therapy; EE=Ejercicio Excéntrico; ECA=Ensayo Clinico Aleatorizado; VAS=Visual Analogue Scale; AOFAS=Ankle-Hindfoot Score;
VISA-A=Cuestionario Victorian Institute of Sport Assessment para tendinopatia aquilea; RMS=Roles and Maudsley Score; TA=Tendinopatia Aquilea; T=seguimiento en meses; AH=Acido Hialurdnico;

EI=Entrenamiento Isométrico




DISCUSION:

La revisidon bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados sobre el uso de
ESWT en la TA revela una consistencia notable en la reduccién del dolor y
mejoras en la funcionalidad del tenddén. Sin embargo, es esencial
contextualizar estos hallazgos dentro de las variaciones metodoldgicas y de

medicidn presentes en los estudios revisados.

Uno de los puntos mas destacados es la reduccion significativa del dolor en
el GI con ESWT en comparacién con el GC, una conclusion respaldada por el
estudio de Baili et al. (18). Este explord tanto tiempos largos como cortos de
tratamiento. Sin embargo, las diferencias en los tiempos de seguimiento y en
el grado de reduccidn del dolor entre los estudios destacan la necesidad de
considerar cuanto dura el efecto terapéutico y la posibilidad de efectos a largo

plazo.

La mejora en la funcionalidad del tenddon también es un resultado
significativo, validado por escalas como la VISA-A. Aunque esta mejora es
ampliamente observada en la mayoria de los estudios, es importante sefialar
gue algunos, como el de Notarnicola et al. (10), también reportaron mejoras
en escalas como la AOFAS, sugiriendo un impacto mas amplio de la ESWT en

la funcionalidad global del area afectada.

Ademas del dolor y la funcionalidad, se evaluaron otros parametros como la
vascularizacion y el grosor del tenddn. Los resultados en estos aspectos
fueron mas variados, con algunos estudios mostrando cambios significativos
y otros no. La investigacién de Li et al. (19) abordd estos aspectos en
profundidad, destacando las diferencias estructurales y vasculares en
pacientes con diferentes tipos de TA. Estas discrepancias subrayan la
complejidad de la afeccion y la necesidad de abordajes personalizados en el

tratamiento.

En Ultima instancia, los resultados positivos de la ESWT en la reduccién del
dolor y la mejora de la funcionalidad son prometedores. Sin embargo, la
variabilidad en los resultados también resalta la importancia de considerar
factores como la duracién del tratamiento, los parametros de la intervencién

y las caracteristicas individuales del paciente. Se necesitan mas estudios que



aborden estas consideraciones para optimizar los protocolos de tratamiento

y garantizar resultados éptimos a largo plazo para los pacientes con TA.

Existen varias limitaciones en esta revision que deben considerarse. Primero,
la heterogeneidad en los protocolos de tratamiento y las poblaciones
estudiadas dificulta la comparacion directa entre los estudios. Ademas,
algunos estudios presentaron tamafos de muestra relativamente pequefnos y
una falta de cegamiento adecuado, lo que podria introducir sesgos en los
resultados. La variabilidad en las escalas de medicién y los tiempos de

seguimiento también puede afectar la interpretacion de los resultados.

Por ejemplo, en el estudio de Notarnicola et al. (10), la falta de cegamiento
de los terapeutas y los participantes podria haber influenciado los resultados
debido a las expectativas del tratamiento. Ademas, la diversidad en la
duracion de las intervenciones, que varia desde 15 dias hasta 24 semanas,
introduce una variabilidad que complica la comparacion directa de los
resultados entre estudios. Otro factor limitante es la variabilidad en los
parametros de la ESWT, como la frecuencia y la intensidad de las ondas, que

no siempre estan estandarizados entre los estudios.

La revision de Charles et al. (20) proporciona una evaluacién critica de la
eficacia de la terapia con ESWT en la TA. En su discusidon, abordan las
limitaciones de los estudios incluidos, incluida la heterogeneidad en los
protocolos de tratamiento, los tamafnos de muestra y la variabilidad en las
escalas de medicion utilizadas. Este estudio resalta la importancia de
considerar estas limitaciones al interpretar los resultados de investigaciones

relacionadas con ESWT en la TA.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar ensayos clinicos mas
homogéneos y con mayores tamanos de muestra para validar la eficacia de
la ESWT en la TA. También es importante explorar los mecanismos bioldgicos
de la ESWT y su combinacién con otras terapias como el plasma rico en
plaguetas o la terapia de ejercicios. Se recomienda realizar estudios
longitudinales para evaluar la durabilidad de los efectos y cédmo diferentes
parametros influyen en los resultados. Comparar la ESWT con otras terapias

emergentes y evaluar su impacto econdmico y la satisfaccion del paciente



seria atil. En resumen, se necesita mas investigacion para optimizar la

aplicacion clinica de la ESWT y comprender mejor sus mecanismos de accion.

Protocolo de intervencion

Basado en la sintesis de los estudios revisados, se propone implementar un
programa de intervencion dirigido a pacientes con TA. Este protocolo incluye
una combinacion de ESWT con EE, estiramientos y, posiblemente,

suplementos dietéticos para maximizar los beneficios terapéuticos.

La valoracion de los pacientes con TA croénica incluye varios criterios de
inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion comprenden pacientes con TA
crénica (mas de 3 meses) confirmada por ecografia o resonancia magnética
(RMN). Los criterios de exclusion incluyen la presencia de una rotura
tendinosa, enfermedad sistémica que afecta los tendones y el uso reciente de
corticosteroides en la zona afectada. Las evaluaciones iniciales consisten en
la medicién de la intensidad del dolor utilizando la escala VAS, la evaluacion
de la funcion y los sintomas mediante el cuestionario VISA-A, la puntuacion
de pie y tobillo segun el sistema AOFAS vy la identificacién de cambios en la

estructura del tendon mediante ecografia o RMN.

El tratamiento se lleva a cabo durante un total de 12 semanas. La frecuencia
de las sesiones de ESWT es de una vez por semana durante 4 semanas. Los
EE se realizan dos veces al dia durante las 12 semanas del tratamiento,
mientras que los estiramientos se efectlan diariamente durante el mismo
periodo. Los suplementos dietéticos, que son opcionales, se administran

durante 2 meses.

La intervencidn incluye varias modalidades terapéuticas. Las sesiones de
ESWT se realizan 4 veces con una intensidad de 0,12 mJ/mm?2, administrando
2000 impulsos por sesion durante 20 minutos, utilizando un tipo de onda de
choque radial o focal. Los EE se llevan a cabo dos veces al dia con 3 series
de 15 repeticiones durante 12 semanas. Los estiramientos se realizan
diariamente, con 3 series de 30 segundos, en sesiones de 15 minutos.
Finalmente, los suplementos dietéticos, ricos en colageno, vitamina C y

aminoacidos, se toman opcionalmente durante 2 meses.



La evaluacién y el sequimiento se estructuran en diferentes fases: las

evaluaciones iniciales se realizan al inicio del tratamiento, las evaluaciones
intermedias se llevan a cabo a las 4 y 8 semanas, y las evaluaciones finales
se efectian a las 12 semanas. Ademas, se realiza un seguimiento a largo
plazo a los 6 y 12 meses para evaluar la evolucion del paciente y la durabilidad

de los resultados obtenidos con el tratamiento.



CONCLUSION:

El uso de ESWT en TA parece reducir el dolor y mejorar la funcionalidad del
tenddn. Los hallazgos respaldan la efectividad de la ESWT en la reduccién del
dolor, uno de los resultados mas consistentes en los ensayos revisados.
Ademas, la mejora funcional, evaluada mediante escalas como la VISA-A,
también es evidente, indicando un impacto positivo en la calidad de vida de

los pacientes tratados con ESWT.

Las variaciones en la vascularizacion y el grosor del tendén sugieren la
necesidad de realizar mas estudios de cara a poder comprobar si realmente

hay variaciones en estos dos parametros durante el uso de ESWT.

La ESWT es mas eficaz cuando se administra una vez por semana durante 3
a 4 semanas, con una dosis éptima de 1500-2000 impulsos por sesidn y una
energia de 0.05-0.07 m]/mmz2. Este protocolo consistente en diversos
estudios sugiere que la estandarizacion de estos parametros podria mejorar

la eficacia de la ESWT en la tendinopatia aquilea.

En resumen, la ESWT muestra resultados prometedores en la TA, pero se
necesita mas investigacion para mejorar los protocolos y asegurar resultados
duraderos. Es crucial considerar la duracién del tratamiento, los parametros
de intervencidn y las caracteristicas individuales del paciente para un enfoque
terapéutico efectivo y personalizado. Aunque los estudios coinciden en estos
beneficios, las diferencias en los protocolos resaltan la importancia de

considerar la duracion del tratamiento y los efectos a largo plazo.
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