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1 Introduccion

En medicina humana, la terapia de ondas de choque se utiliza desde hace tiempo en urologia
con el objetivo de destruir calculos urinarios. Su aplicacion en ortopedia se descubre por casualidad en
pacientes que estaban siendo sometidos a terapia de ondas de choque para el tratamiento en calculos
renales, que a la misma vez padecian dolencias del sistema musculoesquelético. El dolor articular en
estos pacientes mejoraba notablemente. Poco después se comenzaron a desarrollar equipos
especializados para tratar este tipo de patologias y se empezd a ofrecer una nueva gama de
aplicaciones para esta terapia.

2 Definicidon

Una onda de choque se define como una onda aclstica o sonica, en la que la presion
atmosférica se eleva del nivel del ambiente a una presion maxima en pocos nanosegundos. En la
actualidad, para uso terapéutico, se emplean amplitudes de presiéon con un rango de poder entre 10 y
100 Megapascales (1 Megapascal en 10 veces la presion atmosférica).

En contraste con el ultrasonido convencional, las ondas de choque tienen frecuencias muy bajas,
lo que también significa menos absorcién de energia por los tejidos. Ademas, se aplica con menor
frecuencia, 1o que se traduce en baja intensidad de promedio. Las ondas de choque no causan calor
tisular, y ninguno de sus efectos clinicos se ha asociado a la modificacién térmica de los tejidos.
Asimismo, no se afecta por la presencia de materiales metalicos en el area de aplicacién.

3 Efectos sobre los tejidos

Las ondas de choque generan intensas fuerzas de cizallamientos sobre superficies en contacto,
y fuerzas de tensién que generan cavidades. Estas fuerzas son bien conocidas, ya que se llevan
utilizando bastante tiempo en urologia. Aunque el mecanismo curativo en el sistema musculoesqueletico
no es entendido por completo, en la mayoria de pacientes de observan las siguientes reacciones:

-En vasos sanguineos, una intensidad por encima de 0,3mJ/mm2 causa dafio de la pared arterial,
hemorragia intersticial, formacion de trombos y hematomas. Incrementos posteriores en la energia
causan ruptura de los capilares con extravasacion sanguinea.

-Su efecto sobre el tejido Gseo, consiste en la induccién de la generacion de hueso, dada por
estimulaciéon de la diferenciacion celular, osteoblastica y periéstica, ademas de ciertos efectos
vasculares. El microtrauma que produce aplicar ondas de choque sobre el hueso esponjoso provoca
microtraumas de la estructura trabecular fina, que da lugar a una mayor actividad celular y metabélica del
hueso.

-En tendones y ligamentos, las ondas de choque generan cambios histolégicos, como un aumento del
ndmero de fibroblastos.

-Localmente a su aplicacion, tiene lugar inhibicion de los mediadores de la inflamacién como COX Il, con
efecto antiinflamatorio.

-En el &rea de aplicacion, se produce liberacion de radicales libres, de modo que se controla del proceso
inflamatorio, en especial al aumentar la respuesta celular en la cadena de la inflamacién.

-En el tejido nervioso se crea hiperestimulacion, esto se traduce en un efecto reforzado de la analgesia
(Teoria “Gate Control”) y bloqueo mecanico transitorio de las terminaciones nerviosas.
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4 Generacién de ondas de choque

Todos los generadores de ondas de choque consisten en una fuente de energia eléctrica, un
mecanismo de conversion electroacustica y un aparato que permite que las ondas converjan en un punto
focal conocido. Explicado de forma simple, las ondas de choque, son impulsos sénicos obtenidos por
percusion directa de un proyectil accionado sobre un cabezal mévil. Estos impulsos seran trasmitidos
mediante un aplicador a un zona focal especifica o zona de tratamiento.

1 APLICADOR
2PROYECTIL
3 CONEXION DE AIRE COMPRIMIDO

En funcién de cdmo es generada la onda de choque, describiremos dos grupos como los méas
importantes:

-Electrohidraulico: un arco voltaico sumergido en agua entre dos electrodos provoca la vaporizacion
subita del agua circundante que genera una onda de choque en un foco reflector, que se transmite a
través de agua desgasificada, a un segundo foco a tratar.

-Electromagnético: suministra un pulso eléctrico a una bobina enrollada en forma de espiral la cual se
encuentra préxima a una lamina metalica rodeada de agua. La ldmina es inducida a flexionarse y emite
una onda de choque la cual es focalizada por medio de una lente acustica en frente de la lamina.

5 Beneficios

-Reduccién de las dolencias y rehabilitacién de funciones musculoesqueléticas normales.

-Tratamiento rapido y econémico.

-Resultados visibles en poco tiempo.

-Aumento de la movilidad y vitalidad del paciente.

-Sin efectos clinicos secundarios relevantes, simplemente un leve cosquilleo, dolor o enrojecimiento de
corta duracion en el &rea tratada.

6 Aplicaciones

En los perros se aprecia una clara mejora en cuanto a movilidad y vitalidad, incluso después del
primer tratamiento, pero por lo general ocurre en un par de semanas, dependiendo del problema a tratar.
Estas son algunas de las aplicaciones mas comunes:

-Patologias tendinosas y tendinitis.
-Degeneraciones articulares degenerativas.
-Espondiloartrosis.

-Displasia coxofemoral.



-Enfermedad de Legg-Calve-Perther.

-Fracturas con estrés o que no unen.

-Degeneracion de tejidos conectivos.

-Lesiones musculares.

-En ciertos casos en los que no se considera la terapia quirdrgica.

7 Contraindicaciones

En la mayoria de casos, se trata de un procedimiento molesto para el paciente y puede requerir
sedacién o anestesia. Segun estudios, no es recomendado aplicar terapia de ondas de choque sobre:

-Deben de pasar mas de 8 dias después de una intervencion quirdrgica.
-La aplicacion sobre implantes metalicos.

-Inflamacién aguda.

-Foco Tumoral.

-Sobre areas de crecimiento 6seo.

-Infecciones, aunque algunos autores incluso lo recomiendan.
-Zona del cuerpo con gas.

-Alteraciones de la coagulacion.

-Tratamientos con anticoagulantes.

-Trombosis.

-Focos purulentos.

8 Protocolos

Cada sesién dura aproximadamente unos 15 minutos, aunque en muchas ocasiones, la terapia
tarda de 1 a 4 semanas hasta tener efecto completo, lo cual debe ser advertido al propietario. La terapia
puede resultar dolorosa en algunos pacientes y requerir de sedacién o anestesia durante la sesién.
Después de la sesién, pueden aparecer petequias, inflamacion o agravacion de los sintomas en las 24-
horas en las posteriores al tratamiento.

Para iniciar la terapia, el area a tratar en el paciente se debe afeitar y limpiar. Una vez elegidas el
namero de ondas de choque por sesién, asi como la frecuencia y la presion, se aplica gel conductor.
Para aplicar las ondas de choque, se sujeta el aplicador de forma perpendicular a la superficie, y mientas
se aplica leve presion, se realizan pequefios movimientos circulares. Tras la sesion tiene lugar una
reaccién inflamatoria, que puede ser menos intensa si se combina con crioterapia previamente.

Estos son algunos protocolos (abordaje-presién-nimero de ondas de choque por sesién)
recomendados para aplicar ondas de choque en determinadas patologias:

PATOLOGIA ONDAS DE CHOQUE ONDAS DE CHOQUE
FOCALES RADIALES
Artrosis de cadera Ventral-0,15 mJ/mm?-200 a | Lateral o Ventral-2,0 bar-500
500 a 2000
Artrosis de codo Lateral y Medial- 0,13 | Lateral y Medial-1,8 bar-500

mJ/mm?-200 a 500 divididos | a 1000
en la zona distal y proximal,
medial y lateralmente

Artrosis de rodilla Lateral y Medial-0,15 | Lateral y Medial-1,5 bar-500
mJ/mm?>200 a 500 divididos | a 1000

en la zona distal y proximal,
medial y lateralmente
Tendinopatia Zona afectada del tendon- | Zona Afectada del tenddn-1,7
0,12 o 0,13 mJmm?*200 a | bar-500 a 800

500




9 Conclusion

La terapia ondas de choque es una técnica efectiva y segura, que puede llegar a evitar la cirugia

en determinados casos. Se trata de una modalidad fisica que complementa el plan de rehabilitacion del
paciente. Aunque sus beneficios son evidentes, es un alternativa que no esta tan extendida como otras
terapia fisicas.
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