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!

!

!

A! la! consulta! de! un! médico! especialista! en! Medicina! Física! y!

Rehabilitación,! como! responsable! de! la! prevención,! diagnóstico! y! el!

tratamiento!de!la!Discapacidad,!acuden!diariamente!pacientes!aquejados!

de!algún!proceso!doloroso!que!les!provoca!una!limitación!en!su!actividad!

habitual.!Dentro!de! este! grupo!de!pacientes,! los! que! acuden! a! nosotros!

por!un!hombro!doloroso!son!un!número!importante.!En!nuestro!arsenal!

terapéutico! contamos,! entre! otras! técnicas,! con! fármacos! orales,!

cinesiterapia,! infiltraciones! y! terapias! físicas! como! microondas,! onda!

corta,! electroterapia,! ultrasonidos! y,! más! recientemente,! las! ondas! de!

choque.! Lamentablemente,! la! evidencia! científica! existente! en! la!

actualidad! sobre! la! eficacia! de! muchas! de! estas! técnicas! es! escasa,! y!

aunque! la! experiencia! cotidiana! puede! empujarnos! a! decir! que! lo! que!

hacemos! es! eficaz,! la! realidad!de!nuestro! tiempo!nos! exige!que! seamos!

precisos! e! intentemos! medir! de! forma! objetiva! la! eficacia! de! cada!

tratamiento.!No!es!otra!sino!ésta!la!razón!por!la!que!nos!decidimos,!hace!

ya! algunos! años,! a! emprender! esta! pequeña! aventura! científica.!

Esperamos! que! la! labor! desarrollada! en! este! trabajo! pueda! ayudar! a!

mejorar!el!abordaje!de!nuestros!pacientes!
!

!!
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1. ANATOMÍA!DEL!HOMBRO!

2. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10!

1.1.##Anatomía#ósea!

!

1.1.1.##Escápula1,2#

!

!La! escápula! u! omóplato! en! un! hueso! localizado! sobre! la! porción!

latero_superior!de!ambos!hemitórax,!sobre!los!arcos!costales!posteriores!

de!la!segunda!a!la!séptima!costillas.!Tiene!forma!de!triángulo!invertido,!y!

se!distinguen!en!él!las!siguientes!partes!a!destacar:!

!

_!Cara!costal!

_!Cara!dorsal!

_!Borde!superior!

_!Borde!medial!

_!Borde!lateral!

_!Ángulo!inferior!

_!Cavidad!glenoidea!

_!Espina!

_!Acromion!

_!Apófisis!coracoides!
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_!Escotadura!supraescapular!

!

!La! cara! costal! apenas! presenta! relieves! salvo! algunas! crestas! que!

sirven! para! la! inserción! del! músculo! subescapular.! Esta! superficie! es!

conocida!también!con!el!nombre!de!fosa!subescapular.!

!

!La! cara! dorsal! está! dividida! en! dos! partes! por! la! espina! de! la!

escápula:!una!superior,!pequeña,!y!otra! inferior,! significativamente!más!

grande,! que! ocupa! el! resto! de! la! superficie.! Ambas! porciones! están!

comunicadas! por! un! canal! entre! la! espina! de! la! escapula! y! la! cavidad!

glenoidea,!llamada!escotadura!espinoglenoidea.!

!El!borde! lateral!es! fino,!cortante,!y!se!dirige!oblicuamente!de!abajo!

hacia!arriba!y!de!medial!a!lateral,!extendiéndose!desde!el!ángulo!inferior!

de! la! escápula! hasta! el! borde! inferior! de! la! cavidad! glenoidea,! lugar!

donde! termina! en! un! borde! engrosado! denominado! tuberosidad!

infraglenoidea.!

!

!El!borde!superior!se!extiende!desde! la!zona!superior!de! la!cavidad!

glenoidea! hasta! la! raíz! de! la! apófisis! coracoides,! encontrando! como!

separación!de! ésta!una!depresión! llamada! escotadura! supraescapular! o!

coracoidea.!

!
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!La!cavidad!glenoidea!es!una!estructura!situada!en!la!unión!del!borde!

lateral!con!el!superior!de!la!escápula.!Es!una!superficie!cóncava,!de!forma!

ovoide!aunque!más!estrecha!en! su! superficie! superior!que! inferior.!Por!

abajo! se! continúa! con! el! borde! lateral! de! la! escápula! a! través! de! la!

tuberosidad!infraglenoidea,!y!por!arriba!con!el!nacimiento!de!la!apófisis!

coracoides!mediante! la! tuberosidad! supraglenoidea.! Está!unida! al! resto!

del! hueso! a! través! del! denominado! cuello! de! la! escápula.! Junto! con! la!

cabeza!del!húmero!formarán!la!articulación!del!hombro.!

!

!La!espina!de!la!escápula!es!una!estructura!de!forma!triangular,!con!

el! vértice! en! el! borde! medial! de! la! escápula,! en! la! unión! del! tercio!

superior! con! los! dos! tercios! inferiores! de! éste,! y! base! en! el! inicio! del!

cuello!de!la!escápula,!separada!de!ella!por!la!escotadura!espinoglenoidea.!

Delimita,! junto! con! la! cara! dorsal! de! la! escápula! a! la! que! divide,! dos!

porciones!o!fosas:!la!fosa!supraespinosa,!cuya!base!es!la!cara!superior!de!

la!espina,!y! la! fosa! infraespinosa,!mucho!más!grande,!cuyo!techo!será! la!

cara!inferior!de!la!misma.!

!

!El! acromion! es! la! prolongación! de! la! espina! de! la! escápula! en! su!

borde! lateral,! y! se! proyecta! formando! un! ángulo! en! sentido! lateral,!

proximal! y! anterior,! haciendo! de! techo! de! la! cavidad! glenoidea.! En! su!

extremo!presenta!una!carilla!para!su!articulación!con!la!clavícula.!
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!

!La! apófisis! coracoides! nace! del! borde! superior! del! cuello! de! la!

escápula,!y!se!dirige!describiendo!una!angulación!en!dirección!anterior!y!

lateral.!En!su!origen!se!separa!de!la!cavidad!glenoidea!por!la!tuberosidad!

supraglenoidea.!

!

1.1.2.#Extremo#superior#del#húmero3,4#

!

!En! la! extremidad! superior! del! húmero! podemos! encontrar! las!

siguientes!partes:!

!

_!Cabeza!

_!Cuello!anatómico!

_!Tuberosidad!mayor!o!troquíter!

_!Tuberosidad!menor!o!troquín!

_!Corredera!bicipital!

!

!La! cabeza! del! húmero! tiene! forma! esférica,! orientada! en! sentido!

medial,!proximal!y!posterior,!y!articulada!con!la!cavidad!glenoidea!de!la!

escápula!por!medio!de!una! cobertura!de! cartílago!hialino.! La! superficie!

articular!de!la!cabeza!humeral!es!mucho!más!grande!que!la!de!la!cavidad!
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glenoidea,! lo! que! hace! indispensable! una! buena! sujeción! cápsulo_

ligamentosa!y!muscular!para!la!estabilidad!de!la!articulación.!

!

!El! cuello!anatómico!separa! la! cabeza!humeral!de! las! tuberosidades!

humerales:! la! tuberosidad! mayor! o! troquíter! está! situada! en! la! zona!

lateral! del! extremo! superior! del! húmero,! bajo! el! cuello! anatómico,!

mientras!que!la!tuberosidad!!menor!o!troquín!se!sitúa!en!la!cara!anterior!

del!extremo!superior!del!húmero.!Entre!ambas!formaciones!discurre! ! la!

corredera!bicipital,!una!depresión!longitudinal!vertical!por!donde!pasa!el!

tendón!de!la!porción!larga!del!bíceps.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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1.2.##Anatomía#articular#

!

1.2.1.# Articulación# acromio;clavicular# y# estructuras#

relacionadas3,4#

!

Es!una!articulación!artrodial,!entre!el!extremo!lateral!de!la!clavícula!

y!la!cara!medial!del!acromion.!Las!superficies!articulares!están!cubiertas!

de! fibrocartílago,! estando! orientada! la! carilla! de! la! clavícula! en! sentido!

distal!y! lateral,!y! la!carilla!del!acromion!en!proximal!y!medial.!En!dicha!

articulación!encontramos!las!siguientes!estructuras!acompañantes:!

!

_!Cápsula!articular!

_!Ligamento!acromioclavicular!

_!Menisco!interarticular!

_!Ligamentos!coracoclaviculares!

_!Ligamento!acromiocoracoideo!

_!Ligamento!supraescapular!

_!Ligamento!espinoglenoideo!

!

La! cápsula! articular! envuelve! en! su! totalidad! a! la! articulación,!

insertándose! en! una! superficie!muy! cercana! al! inicio! del! fibrocartílago.!

Está! tapizada!en!su! interior!por!una!membrana!sinovial,!que!recubre! la!
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cápsula! fibrosa! y! el! periostio! de! ambos! huesos! hasta! el! inicio! de! las!

superficies! articulares.! Tiene,! a! nivel! proximal,! un! refuerzo! fibroso,!

conocido! como! el! ligamento! acromioclavicular,! en! el! cual,! a! su! vez,! se!

distinguen! dos! partes:! una! íntimamente! unida! a! la! cápsula! articular,! y!

otra,!de!mayor!consistencia,!formada!por!fibras!paralelas!en!dirección!de!

delante! hacia! atrás! y! de! fuera! hacia! adentro,! cuyo! origen! se! postula! a!

partir! de! fibras! del! músculo! trapecio! y! que! se! entremezclan! con! las!

aponeurosis!del!trapecio!y!deltoides.!

!

En!un! tercio!de! los!casos!se!encuentra!entre! las!carillas!articulares!

una! estructura! meniscal,! que! algunos! autores! nombran! como! disco!

articular,!y!que!no!separa!totalmente!en!la!mayoría!de!los!casos!a!ambas!

superficies!articulares.!

!

Los! ligamentos! coracoclaviculares! pueden! variar! en! función! de! los!

autores!en!su!descripción,!de!tal!forma!que!hay!autores!que!sólo!hablan!

de!un!ligamento!con!varias!porciones!diferenciadas,!y!otros!autores!que!

hablan!directamente!de!4!ligamentos!distintos,!a!saber:!

!

El!ligamento!trapezoide,!de!inicio!en!la!parte!superior!y!posterior!de!

la! porción! horizontal! de! la! apófisis! coracoides! se! dirige,! con! forma!
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rectangular,! hacia! arriba! y! afuera,! para! insertarse! en! la! tuberosidad!

coracoidea!existente!en!el!tercio!lateral!de!la!clavícula.!

!

El! ligamento!conoide,!con!origen!posterior!al! ligamento!trapezoide,!

se! dirige! hacia! arriba! abierto! en! abanico! en! el! plano! frontal,! hasta!

insertarse! en! la! clavícula,! en! su! tuberosidad! coracoidea,! por! detrás! del!

ligamento!trapezoide.!

!

El! ligamento!coracoclavicular!interno!y!externo!algunos!autores!los!

describen!como!simples!engrosamientos!de!la!aponeurosis!clavipectoral.!

Son!sendas!láminas!fibrosas!que!se!originan!en!la!apófisis!coracoides,!por!

delante!del!nacimiento!del!ligamento!trapezoide,!y!se!dirigen,!el!primero!

hacia! el! borde! anterior! del! canal! subclavio! de! la! clavícula! (en! la! cara!

inferior!de!la!misma),!y!el!segundo,!hacia!el!espacio!entre!los!ligamentos!

trapezoide!y!conoide,!cubriéndolo.!

!

El!ligamento!acromiocoracoideo!tiene!su!origen!en!la!cara!medial!del!

acromion,! justo! por! delante! de! la! articulación! acromioclavicular,! y! se!

inserta!abriéndose!en!abanico,!a! lo! largo!del!borde! lateral!de! la!apófisis!

coracoides.!Este!ligamento,!junto!con!el!acromion!y!la!apófisis!coracoides,!

forman! el! techo! de! la! articulación! glenohumeral.! Debajo! presenta!
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relación!con! la!bursa!subacromial,! la! cual! lo! separa!de! los! tendones!del!

manguito!de!los!rotadores.!

!

El! ligamento! supraescapular! forma! el! techo! de! la! escotadura!

supraescapular.! El! nervio! supraescapular!pasa!por! esta! escotadura,! por!

debajo!del!ligamento,!mientras!que!los!vasos!supraescapulares!pasan!por!

encima!del!ligamento.!

!

El! ligamento! espinoglenoideo! se! origina! del! borde! medial! de! la!

escotadura! espinoglenoidea! y! se! inserta! en! el! reborde! posterior! de! la!

cavidad! glenoidea.! Sirve! de! techo! para! un! canal! cuyo! suelo! es! la!

escotadura!espinoglenoidea,!por!donde!pasan!los!vasos!supraescapulares!

desde!la!fosa!supraespinosa!hasta!la!fosa!infraespinosa.!

!

1.2.2.#Articulación#glenohumeral5,6#

!

!Es!la!articulación!formada!por!los!huesos!de!la!cabeza!del!húmero!y!

la!cavidad!glenoidea!de!la!escápula.!Es!una!enartrosis,!la!articulación!más!

móvil! de! la! anatomía! humana,! pero! es! una! articulación! débil,! pues! su!

fortaleza! depende! de! los! músculos! que! la! sostienen,! más! que! de! los!

ligamentos! que! la! unen! y! de! los! huesos! que! la! forman! (la! superficie!
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articular!de!la!cavidad!glenoidea!es!considerablemente!menor!que!la!de!

la!cabeza!humeral.!Los!elementos!blandos!de!la!articulación!son:!

!

_!Rodete!glenoideo!

_!Cápsula!fibrosa!

_!Ligamentos!glenohumerales!

_!Ligamento!coracohumeral!

_!Ligamento!humeral!transverso!

_!Bursas!

!

!El! rodete! glenoideo! es! una! estructura! fibrocartilaginosa,! de! forma!

triangular,!cuya!base!se!inserta!a!lo!largo!del!borde!de!la!fosa!glenoidea,!y!

su!vértice!se!dirige!hacia!la!cabeza!humeral,!haciendo!de!expansión!de!la!

propia! fosa! glenoidea! y! ayudando! a! un! mejor! encaje! articular.! En! su!

porción! proximal! limita! con! el! tendón! de! la! porción! larga! del!músculo!

bíceps! braquial,! que! incluso! proyecta! dos! fascículos! de! refuerzo!

estructural!del!rodete.!

!

!La!cápsula!articular,!tapizada!en!su!interior!por!membrana!sinovial,!

se! inicia! en! el! borde! de! la! fosa! glenoidea,! justo! por! fuera! del! rodete!

glenoideo,!y!se!dirige!hacia!el!húmero,! insertándose!a!nivel!de!su!cuello!

anatómico,! con! la! excepción! de! la! zona! inferior,! que! puede! llegar! a!
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insertarse! un! centímetro! por! debajo! de! éste.! De! esta! forma,! la! porción!

inferior! de! la! cápsula! es! más! laxa,! permitiendo! así! la! abducción! del!

hombro,!y!quedando!fláccida!en! la!aducción!completa.!A!nivel!proximal,!

la! cápsula! envuelve! al! tendón! de! la! porción! larga! del! bíceps! braquial,!

incluyéndolo! en! la! articulación,! y! siendo! así! su! límite! inferior! en! dicha!

zona,! y! el! tendón! del! músculo! supraespinoso! su! límite! superior.! Por!

delante!limita!con!el!tendón!del!músculo!subescapular,!y!por!detrás!con!

los! tendones! de! los!músculos! infraespinoso! y! redondo!menor.! Tanto! el!

tendón!del!músculo!supraespinoso!como!el!infraespinoso,!subescapular!y!

redondo! menor! están! fusionados! con! la! cápsula,! aumentando! de! esta!

forma!su!consistencia.!!

!

!Los! ligamentos! glenohumerales! son! tres! refuerzos! de! la! cápsula!

articular,!que!se!inician!a!nivel!de!la!porción!superior!del!borde!medial!de!

la!fosa!glenoidea,!fusionándose!con!el!rodete!glenoideo!y!se!dirigen!hacia!

el!húmero:!el! ligamento!glenohumeral!superior!hasta!una! fosita!situada!

encima! del! troquín,! la! ligamento! medio! llega! a! la! parte! inferior! del!

troquín,!y!el!ligamento!inferior!a!la!porción!inferior!del!cuello!anatómico.!

!

!El! ligamento! coracohumeral! es! un! refuerzo!de! la! cápsula! articular,!

de! origen! en! el! borde! lateral! de! la! raíz! de! la! apófisis! coracoides! y! de!

inserción! en! troquíter,! confundiéndose! con! el! tendón! del! músculo!
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supraespinoso.! Su! porción! postero_inferior! está! unida! a! la! cápsula,!

mientras!que!la!superior!es!libre.!

!

!El! ligamento! humeral! transverso! se! extiende! entre! el! troquín! y! el!

troquíter.!Sirve!de!techo!fibroso!a!nivel!proximal!del!tendón!de!la!porción!

larga!del!bíceps,!a!su!salida!de!la!articulación!glenohumeral!y!su!entrada!

en!la!corredera!bicipital.!

!

!Las!bursas!o!bolsas!serosas!son!varias,!algunas!inconstantes,!a!saber:!

!

a) Bursa!subacromial:!Situada!bajo!acromion,!deltoides!y! ligamento!

acromiocoracoideo,!separa!a!!éstos!del!músculo!supraespinoso.!

b) Bursa! subescapular,! que! separa! el! tendón! del! músculo!

subescapular!de!la!cápsula!articular.!Dicha!bursa!comunica!con!el!interior!

de! la! articulación! glenohumeral!mediante! una! abertura! existente! entre!

los!ligamentos!glenohumeral!superior!y!medio.!

c) Bursa! entre! tendón! del! músculo! infraespinoso! y! la! cápsula!

articular.!

d) Bursa! supra_acromial,! situada! sobre! la! cara! superior! del!

acromion.!

e) Bursa! subcoracoidea,! situada! entre! dicha! apófisis! y! la! cápsula!

articular.!
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f) Bursa!bajo!tendón!coracobraquial.!

g) Bursa! entre!músculos! redondo!mayor! y! cabeza! larga! del! tríceps!

braquial.!

h) Dos!bursas!envolviendo!el!tendón!del!músculo!dorsal!ancho.!

!

1.3.#Anatomía#muscular7_10#

#

!Dentro! de! la! rica! y! numerosa! musculatura! del! hombro,! podemos!

clasificar! los!diferentes!grupos!musculares!de!distintas! formas.!Quizá! la!

más! útil! para! nuestro! cometido! sea! la! diferenciación! entre! un! primer!

grupo!de!músculos!estabilizadores!de! la!articulación!escapulotorácica!y!

un! segundo! grupo! correspondiente! a! los! músculos! que! implican! a! la!

articulación! glenohumeral.! En! este! capítulo,! por!motivos! prácticos! y! en!

relación! con! el! objetivo! de! nuestro! estudio,! nos! centraremos! en! el!

segundo!de!ellos,!a!saber:!

!

1. Deltoides!

2. Supraespinoso!

3. Infraespinoso!

4. Subescapular!

5. Redondo!menor!

6. Redondo!mayor!



!20!

7. Bíceps!braquial!

8. Tríceps!braquial!

!

Los!músculos!supraespinoso,!infraespinoso,!subescapular!y!redondo!

menor! forman! el! grupo! muscular! conocido! como! manguito! de! los!

rotadores.!

!

!

1.3.1.#Deltoides#

!

El!músculo!deltoides!es! el!más! superficial!del!hombro.! Se! inicia! en!

tres! lugares! diferentes:! la! clavícula,! el! acromion! y! la! espina! de! la!

escápula.!Se!dirige!hacia! fuera!y!abajo!hasta! insertarse!en!el! cuerpo!del!

húmero,!en!la!zona!denominada!“v!deltoidea”,!en!la!cara!!postero_externa!

del!tercio!superior!de!la!diáfisis!humeral.!Envuelve!a!toda!la!articulación!

excepto!por!su!zona!inferior!e!interna,!y!da!la!forma!estética!del!hombro.!

Se! relaciona:!por!arriba!con! la!piel,!músculo!cutáneo!del! cuello,!nervios!

supraclaviculares! posteriores! y! nervio! cutáneo! externo! superior! del!

brazo;! por! debajo! con! la! apófisis! coracoides,! ligamento!

acromiocoracoideo,! bursa! subacromial,! tendones! de! los! músculos!

pectoral! menor,! coracobraquial,! bíceps! braquial,! pectoral! mayor,!

supraespinoso,! infraespinoso,! redondo!menor,! tríceps!braquial! (porción!
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larga!y!externa),!vasos!humerales!circunflejos,!nervio!axilar!y!articulación!

glenohumeral.!La!inervación!corresponde!al!nervio!circunflejo,!con!raíces!

cervicales! C5! y! C6.! La! acción! del! músculo! deltoides,! en! función! de! las!

fibras! activadas,! será! diferente.! La! más! potente! se! debe! a! sus! fibras!

centrales,! y! es! la! abducción! del! brazo.! Las! fibras! anteriores! realizan!

flexión,!y!las!posteriores!extensión.!

!

1.3.2.#Supraespinoso#

!

!Se! origina! en! los!dos! tercios!mediales!de! la! fosa! supraespinosa.! Se!

dirige!hacia!fuera!en!dirección!al!húmero,!finalizando!con!su!inserción!en!

la! zona! superior! del! troquíter,! pasando! por! debajo! de! la! articulación!

acromioclavicular! y! ligamento! acromiocoracoideo,! y! por! encima! de! la!

articulación! glenohumeral.! Su! inervación! depende! del! nervio!

supraescapular,! con! raíces! C4_C5! y! C6,! y! su! acción! es! realizar! la!

abducción!del!brazo!y!actuar!como!ligamento!activo!del!hombro.!Cuando!

el!brazo!que!encuentra!colgando!al!lado!del!tronco,!con!carga!o!sin!carga,!

el!músculo!supraespinoso!es!el!encargado!de!evitar!la!caída!de!la!cabeza!

humeral!por!la!acción!de!la!fuerza!de!la!gravedad,!en!mayor!medida!que!

el!propio!músculo!deltoides.!

!

#
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1.3.3.#Infraespinoso#

!

!Su! origen! se! encuentra! en! los! dos! tercios! internos! de! la! fosa!

infraespinosa! de! la! escápula,! así! como! en! las! crestas! óseas! que! la!

atraviesan,!y!en!forma!triangular!se!dirige!hacia!el!hombro,!pasando!por!

fuera!del!borde!externo!de!la!espina!de!la!escápula,!hasta!insertarse!en!la!

carilla!medial!del!troquíter!humeral,!en!estrecha!relación!con!la!porción!

posterior!de!la!cápsula!de!la!articulación!glenohumeral,!de!la!cual!a!veces!

se!separa!por!una!bolsa!serosa!situada!entre!ambas!estructuras.!Inervado!

por!el!nervio!supraescapular!(raíces!C4_C5!y!C6),!es!un!músculo!rotador!

externo! y! abductor! del! hombro,! y! contribuye! al! contacto! entre! las!

superficies!articulares!de!la!cabeza!humeral!y!la!cavidad!glenoidea.!En!el!

plano! escapular! realiza! abducción! con! sus! fibras! superiores! y! aducción!

con!las!inferiores.!

!

1.3.4.#Subescapular#

!

!Su! origen! se! encuentra! en! los! dos! tercios! internos! de! la! fosa!

subescapular! del! omóplato,! en! pequeñas! crestas! óseas! en! dicha!

localización! y! de! la! propia! fascia! que! lo! separa! del! músculo! redondo!

mayor! y! la! porción! larga! del! tríceps! braquial.! Se! inserta! en! el! troquín!

humeral,! pasando! por! la! zona! anterior! de! la! cápsula! de! la! articulación!
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glenohumeral.!De!ésta!se!encuentra!separado!por!la!bursa!subescapular.!

Se!relaciona:!por!delante!con!el!músculo!serrato!mayor,!coracobraquial!y!

bíceps!braquial,!así!como!vasos!y!nervios!subescapulares,!vasos!axilares!y!

plexo! braquial;! por! detrás! se! encuentra! en! íntimo! contacto! con! la!

escápula;!por!debajo,!con!los!músculos!redondo!mayor!y!dorsal!ancho.!Su!

inervación!corre!a!cargo!de!los!nervios!subescapulares!superior!e!inferior!

(raíces!C5_C6!y!C7).!Realiza!rotación!interna!del!hombro,!y!contribuye!a!

la!estabilidad!articular.!En!el!plano!escapular! realiza!abducción!con!sus!

fibras!superiores!y!aducción!con!las!inferiores.!

!

!

1.3.5.#Redondo#menor#

!

!Nace! del! borde! externo! de! la! fosa! infraespinosa,! en! su! mitad!

superior,!así!como!de!las!aponeurosis!que!lo!separan!del!redondo!mayor!

e!infraespinoso.!Termina!en!el!troquíter,!por!debajo!del!supraespinoso!e!

infraespinoso,! y! por! encima! del! vasto! externo! del! tríceps! braquial.!

Depende! del! nervio! circunflejo! (raíces! C4_C5! y! C6),! y! es! un! músculo!

rotador!externo!del!hombro.!

!

!

!
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1.3.6.#Redondo#mayor#

!

!Su! origen! se! encuentra! en! la! cara! dorsal! del! vértice! inferior! de! la!

escápula,!por!debajo!del!músculo!redondo!menor.!Se!dirige!hacia!arriba!y!

afuera!hasta!insertarse!en!el!vértice!medial!de!la!corredera!bicipital!en!el!

húmero,! por! detrás! del! tendón! del! dorsal! ancho,! del! que! se! encuentra!

separado! por! una! bursa.! Inervado! por! el! nervio! subescapular! interior!

(raíces! C6! y! C7),! realiza! extensión,! aducción! y! rotación! interna! del!

hombro.!

!

1.3.7.#Bíceps#braquial#

!

!Músculo!de!la!cara!anterior!del!brazo,!pero!que!en!su!parte!superior!

se!encuentra!íntimamente!ligado!al!hombro!y!manguito!de!los!rotadores.!

Consta!en!la!mayoría!de!los!casos!de!dos!vientres!musculares!que!se!unen!

en! uno! para! su! inserción! en! antebrazo.! Se! origina,! a! nivel! proximal,! en!

dos!tendones!distintos:!el!primero!en!el!vértice!de!la!apófisis!coracoides,!

y! corresponderá! al! tendón! de! la! porción! corta! del! bíceps;! el! segundo,!

conocido! con! el! nombre! de! tendón! de! la! porción! larga! del! bíceps,! está!

íntimamente! relacionado! con! la! articulación! glenohumeral,! pues! se!

inserta!en!el!tubérculo!supraglenoideo,!intraarticular.!Desde!allí!se!dirige!

hacia! fuera,! pasando! por! encima! de! la! cabeza! humeral,! cubierto! por!
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membrana!sinovial,!para!acodarse!a!nivel!lateral!y!salir!de!la!articulación!

por! debajo! del! ligamento! humeral! transverso! y! entrando! así! en! la!

corredera! bicipital.! Ambas! porciones! se! fusionan! y! terminan! en! un!

tendón! común! para! insertarse! en! la! tuberosidad! bicipital! del! radio.! Se!

relaciona:! en! su! porción! proximal,! con! los! músculos! pectoral! mayor! y!

deltoides,!que!lo!cubren;!por!debajo,!con!el!nervio!musculocutáneo!y!los!

músculos! braquial! anterior! y! supinador! corto;! por! arriba! con!

aponeurosis! y! la! piel;! en! su! zona! medial,! con! los! vasos! humerales,! el!

nervio! mediano! y! músculo! coracobraquial;! en! su! zona! lateral,! con! los!

músculos! deltoides! y! supinador! corto.! Su! inervación! corresponde! al!!

nervio!musculocutáneo!(raíces!C5!y!C6).!Su!acción!es!la!flexión!de!codo,!y!

si! el! antebrazo! está! en! pronación,! realiza! la! supinación.! También!

contribuye! a! la! flexión!del! hombro! y! al!mismo! tiempo,! la! porción! larga!

ayuda! a! evitar! la! migración! de! la! cabeza! humeral! hacia! arriba! por! la!

acción!del!deltoides.!

!

#

#

#

#

#

#
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1.3.8.#Tríceps#braquial#

!

!Situado! en! la! cara! posterior! del! brazo,! forma! parte! del! aparto!

extensor!del!hombro!y!antebrazo.!Consta!de!tres!vientres!musculares,!a!

saber:!

!

a) Porción! larga:! se! origina! del! tubérculo! subglenoideo! de! la!

escápula!

b) Vasto! externo:! su! inicio! se! localiza! en! la! cara! posterior! del!

húmero,! por! encima! del! canal! radial,! llegando! a! nivel! superior! incluso!

hasta! el! cuello! quirúrgico! del! húmero,! por! dentro! de! la! inserción! del!

músculo!redondo!menor.!

c) Vasto!interno:!de!origen!en!cara!posterior!del!húmero,!por!debajo!

del! canal! radial,! desde! la! inserción! del! redondo! mayor! hasta! las!

proximidades! de! la! tróclea! humeral.! Es! cubierto! en! su! trayecto! por! la!

porción!larga!del!tríceps!y!el!vasto!externo.!!

!

Las! tres! partes! se! unen! para! confluir! en! el! tendón! del! musculo!

tríceps,! a! nivel! del! olecranon! cubital.! Su! inervación! depende!del! nervio!

radial!(raíces!C6,!C7!y!C8),!y!su!acción!es!la!extensión!del!codo.!

!

!
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2.!SÍNDROME!SUBACROMIAL!
#

2.1.#El#espacio#subacromial11#

!

!La!mayoría!de!los!casos!de!hombro!doloroso!se!deben!al!conflicto!de!

estructuras! situadas! en! el! espacio! subacromial.! Éste! es! el! comprendido!

entre!la!cabeza!del!húmero!como!límite!inferior!y!el!arco!coracoacromial!

en!el!límite!superior,!formado!por!la!cara!inferior!de!la!zona!anterior!del!

acromion,! el! ligamento! coracoacromial! y! la! articulación!

acromioclavicular.!En!dicho!espacio!se!encuentran!la!bursa!subacromial,!!

los! tendones! del! manguito! rotador,! principalmente! el! del! músculo!

supraespinoso,! y! el! tendón! de! la! porción! larga! del! músculo! bíceps!

braquial.!

!

2.2.#Concepto#de#síndrome#subacromial#

!

!Debemos! entender! el! síndrome! subacromial! como! un! concepto!

amplio,!genérico,!que!abarca!todo!tipo!de! lesiones!que!puedan!aparecer!

en!las!estructuras!que!ocupan!el!espacio!subacromial12!.!Así,!abarcará!la!

bursitis!subacromial,! la!tendinitis!de!los!tendones!del!manguito!rotador,!

fundamentalmente! supraespinoso,! infraespinoso! y! subescapular,!
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tendinitis! de! la! porción! larga! del! bíceps! braquial,! roturas! parciales! o!

totales!de!dichos!tendones!e!incluso!la!rotura!masiva!del!manguito!de!los!

rotadores.! No! obstante,! implicaría! también! otros! procesos! no!

inflamatorios! distintos! a! las! roturas! tendinosas! como! son! procesos! de!

tendinosis! y! también! procesos! de! degeneración! osteoarticular! en! casos!

muy!avanzados!como!podría!ser!la!artropatía!del!manguito.!

!

2.3.#Epidemiología12#

!

!Al! parecer! es! más! frecuente! en! varones,! así! como! en! el! hombro!

dominante,! aunque! hay! discrepancias! en! la! literatura.! Son! más!

susceptibles!a!padecer!problemas!en!el!espacio!subacromial!las!personas!

con! trabajos! físicos! importantes! a! costa! del! hombro,! así! como!

deportistas.! La! edad! también! influye! en! su! aparición,! siendo! más!

frecuente! en! edades!medias! de! la! vida,! sobre! todo! en! la! década! de! los!

cincuenta.!

#

#

#

#

#

#
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2.4.#Etiología#y#fisiopatología12#

!

!El! origen! del! síndrome! subacromial! probablemente! proceda! de!

varias!situaciones!que!converjan!en!una!misma!persona:!

!

El!espacio!subacromial!es!un!desfiladero!estrecho!de! forma! innata,!

pero!en!determinadas!situaciones!puede!verse!mermado!en!mayor!grado,!

como! en! casos! de! artrosis! a! nivel! de! la! articulación! acromio_clavicular!

con!presencia!de!osteofitos!inferiores,!variantes!anatómicas!del!acromion!

como!el!tipo!ganchoso,!y!ligamento!coracoacromial!engrosado.!!

!

En! otras! ocasiones! la! causa! es! una! situación! de! isquemia! en! los!

tendones!del!manguito!rotador!por!escaso!aporte!vascular,!o!situaciones!

en! las!que!el!grosor!de!dichos! tendones!se!encuentra!aumentado,!como!

puede!ser!las!debidas!a!la!presencia!de!calcificaciones!intratendinosas.!!

#

El! origen! de! la! tendinopatía! puede! ser! también! traumático! en!

pacientes! jóvenes! tras! la! realización! de! un! esfuerzo! brusco! de! índole!

laboral! o! deportivo,! aunque! también! es! frecuente! en! personas! de! edad!

media! o! superior! tras! una! caída! o! movimiento! que! en! condiciones! de!

salud!no!deberían!generar!problemas!a!nivel! tendinoso!pero!que!en!un!

hombro! con! artrosis,! estrechamiento! del! espacio! subacromial! y/o!
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procesos! de! tendinosis,! producen! cambios! inflamatorios! e! incluso!

auténticas!roturas!tendinosas.!

!

Otro! hallazgo! frecuente! en! la! patología! del! manguito! de! los!

rotadores! son! las! calcificaciones! tendinosas.! Dichas! acumulaciones! de!

calcio! suelen! ser! en! forma! de! fosfato! cálcico.! El! tendón! más!

frecuentemente!afectado!es!el!del!músculo!supraespinoso,!seguido!por!el!

infraespinoso,! redondo! menor! y! subescapular.! El! origen! de! estas!

calcificaciones! es! desconocido,! y! se! postulan! varias! hipótesis:!

hipovascularización! tendinosa,! degeneración! local! o! cambios!

proliferativos! intratendinosos! son! las! teorías! más! extendidas! en! la!

actualidad13.!La! incidencia!podríamos!considerarla!como!poco!conocida,!

ya!que!es!muy!variable!en!función!de!la!bibliografía!consultada.!Por!otro!

lado,!existe!en!el!mundo!científico!una!discusión!muy!interesante!sobre!si!

el!origen!del!dolor,!en!las!tendinopatías!calcificadas,!es!la!calcificación!o!

no.! Dicha! discusión! de! mantiene! si! tenemos! en! cuenta! que! tras!

tratamientos! hay! pacientes! que! mejoran! clínicamente! pero! las!

calcificaciones! persisten,! y! otros! que! no! mejoran! y! las! calcificaciones!

desaparecen14.!!

!

El!proceso!evolutivo!de!la!tendinopatía!del!manguito!puede!llevar!a!

la!rotura!tendinosa,!e!incluso!a!la!rotura!masiva!del!manguito.!Neer15,!en!
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1983! hizo! una! clasificación! del! síndrome! subacromial! basándose! en! el!

estado!del!manguito!de!los!rotadores:!

!

Tabla!1:!Estadios!evolutivos!del!síndrome!subacromial!

# Estadio#I# Estadio#II# Estadio#III#

Edad# Menores!de!25!

años!

Entre!25!y!40!años! Mayores!de!!

40!años!

Lesión#

#patológica#

Edema!y!!

hemorragia!

Fibrosis!y!tendinitis,!

con!engrosamiento!

de!la!bolsa!

Rotura!!

tendinosa!

Clínica# Dolor!después!

!y/o!durante!la!

actividad!

Síntomas!crónicos!

Dolor!nocturno!

Interferencia!!

con!las!

actividades!de!la!

vida!diaria!

Evolución# Reversible! Crónica! Crónica!

Incapacidad!

progresiva!

Tratamiento# Conservador:!

Reposo!y!!

tratamiento!!

médico!

Conservador!

Quirúrgico!si!!

fracasa!el!anterior!

Conservador!o!

quirúrgico!

!
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!La!rotura!puede!llegar!a!ser!masiva,!con!la!total!pérdida!de!función!

del! manguito! de! los! rotadores,! y! además,! la! retracción! muscular! que!

conlleva! puede! hacer! desaparecer! o! al! menos! reducir! la! presencia! del!

manguito!en!el!espacio!subacromial.!Esta!pérdida!facilita!el!ascenso!de!la!

cabeza!humeral!a!dicho!espacio,!con!el!posible!contacto!entre!aquélla!y!el!

arco!coracoacromial,!y!la!aparición!de!artrosis!por!hiperpresión!entre!el!

acromion! y! la! cabeza! del! húmero.! Esto! es! lo! que! se! conoce! como!

artropatía!del!manguito.!

#

2.5.#Tendinopatía#del#manguito16,17#

!

2.5.1.#Concepto#

!

!Clásicamente! siempre! nos! hemos! referido! a! la! patología! del!

manguito! con! el! concepto! de! tendinitis.! Siendo! rigurosos! en! el! uso! del!

lenguaje,!una!tendinitis!corresponde!a!un!proceso!patológico!en!el!que!se!

produce!una!inflamación!en!una!estructura!tendinosa.!Cuando!hablamos!

de! la! afectación! del! manguito! de! los! rotadores! en! el! síndrome!

subacromial,!muchas!veces!no!se!consigue!demostrar!la!existencia!de!un!

proceso! inflamatorio,! sino! que! más! bien! se! trata! de! un! proceso!

degenerativo!tendinoso,!con!desestructuración!de!las!fibras!de!colágeno!

y! mayor! cantidad! de! fibroblastos,! proceso! conocido! como! tendinosis.!
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Clínicamente!ambos!procesos!pueden!ser!difíciles!de!distinguir,!y!es!muy!

probable!que!ambos!estén!presentes!a!la!vez!en!el!mismo!tendón!dañado!

en!mayor!o!menor!proporción,!por! lo!que!se!ha!extendido,!como!norma!

general,! el! uso! más! correcto! del! término! tendinopatía,! el! cual! abarca!

tanto!a!las!tendinitis!como!a!las!tendinosis.!!

!

2.5.2.#Clínica#

!

!El!manguito!de! los!rotadores,!como!ya!hemos!descrito!en!capítulos!

anteriores,!está!formado!por!los!músculos!supraespinoso,!infraespinoso,!

subescapular!y!redondo!menor.!Su!patología!es!la!causa!más!frecuente!de!

dolor! de! hombro,! sobre! todo! la! del! tendón! del! supraespinoso.! Las!

manifestaciones!clínicas!constan! fundamentalmente!de!dolor!en! la!zona!

anterior!y!externa!del!hombro,!correspondiendo!fundamentalmente!a! la!

zona!de! la!bursa! subacromial!y! troquíter! respectivamente.! Suele! ser!un!

dolor! de! características! mixtas,! entre! mecánico! e! inflamatorio,! pues!

aumenta!con!los!movimientos,!sobre!todo!con!la!abducción!del!hombro,!

pero!también!dificulta!el!descanso!nocturno,!a!veces!al!apoyar!el!peso!del!

cuerpo!en!el!lado!dañado,!y!otras!veces!sin!relación!con!los!movimientos!

ni! posiciones.! Puede! irradiar! a! zona! cervical! y! hacia! brazo! hasta! codo,!

aunque!hay!pacientes!que!lo!refieren!incluso!distal!al!mismo.!En!función!

de! la! severidad! del! proceso,! si! incluye! la! rotura! tendinosa,! a! la! clínica!
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dolorosa!se!puede!añadir!la!pérdida!funcional,!con!debilidad!de!aquellos!

movimientos!en!los!que!los!músculos!afectados!intervienen,!sobre!todo!la!

abducción!y!rotación!externa.!!

!

2.5.3.#Exploración#

!

!Para!valorar! la! tendinopatía!del!manguito! tendremos!en!cuenta! las!

siguientes!técnicas:!

!

a) A!la!inspección:!podemos!encontrar!hipotrofias!musculares!a!nivel!

del! hombro.! Habrá! que! descartar! que! dicha! pérdida! de!masa!muscular!

sea! debida! a! otras! patologías! como,! por! ejemplo,! las! de! origen!

neurológico! (radiculopatías,! plexopatías,! neuropatía! de! nervio!

supraescapular…)!o!miopático! (distrofia! facio_escapulo_humeral! y! otras!

miopatías).! En! la! patología! del!manguito,! la! pérdida! de!masa!muscular!

suele!deberse!a!la!inmovilización,!bien!por!rotura!de!manguito!bien!como!

medida!antiálgica.!Podemos!encontrar!afectado!el!músculo!deltoides!y!la!

musculatura!!periescapular.!

!

b) A! la!palpación:!buscaremos!puntos!dolorosos,! sobre! todo!a!nivel!

anterior! de! hombro,! en! zonas! correspondientes! a! bursa! subacromial! y!

corredera!bicipital,!y!a!nivel!de!troquíter.!Puede!ser!también!dolorosa!la!
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palpación! de! la! parte! posterior! del! hombro,! a! nivel! de! los! tendones!

supraespinoso!e!infraespinoso.!

!

c) Movimiento!pasivo:! en! la! patología! pura!de!manguito! el! balance!

articular!pasivo!de!la!articulación!glenohumeral!debe!ser!completo!y!sin!

alteraciones,! pero! a! veces! podemos! encontrar! crepitación,! cuyo! origen!

pueden! ser! calcificaciones! periarticulares! o! intratendinosas! y! por! otro!

lado,! alteraciones! óseas! acompañantes! como! la! omartrosis.! Las!

limitaciones!del!balance!articular!debemos!esperarlas!encontrar!en!casos!

diferentes!a!la!patología!del!manguito!como!la!capsulitis!retráctil!o!la!ya!

nombrada!artrosis!glenohumeral,!entre!otros!procesos.!

!

d) Movimiento!activo:!Es!muy! importante! la!valoración!activa!de! la!

movilidad! del! hombro,! pues! nos! dará! información! sobre! los! arcos! de!

movimiento!afectados!y!con!ello!los!posibles!músculos!dañados.!Así,!en!la!

patología! del! músculo! supraespinoso! es! frecuente! un! balance! articular!

activo! limitado!para! la!abducción,! flexión!y! rotación! interna,! aunque!en!

función!de!la!gravedad!del!caso,!y!sobre!todo!si!hay!más!de!un!tendón!del!

manguito! afectado,! también! suele! afectarse! la! rotación! externa.! Si! el!

paciente! lo! tolera,! la! exploración! contra! resistencia! complementa! los!

datos! anteriores,! de! tal! forma! que! si! el! movimiento! doloroso! es! la!

abducción!resistida!pensaremos!en!patología!del!músculo!supraespinoso,!
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si! es! la! rotación! externa! el! infraespinoso! (menos! probable! redondo!

menor),! y! si! es! la! rotación! interna! el! subescapular! (menos! frecuente!

redondo!mayor!o!pectoral!mayor).!

!

e) Test! específicos!de!provocación:!Existen! varios! tipos!de!pruebas!

físicas! en! la! exploración! cotidiana! a! las! que! podemos! someter! al!

manguito! de! los! rotadores! para! intentar! distinguir! que! músculo! es! el!

afectado.!Nosotros!nos!centraremos!en!las!más!conocidas:!

!

a. Test!de!Neer15:!Con!el!brazo!en!rotación!interna!y!codo!extendido,!

partiendo! de! una! abducción! de! cero! grados,! se! realiza! una! flexión! de!

hombro! de! forma! pasiva.! Se! considera! esta! prueba! positiva! si! produce!

dolor.!

!

b. Test!de!Hawkins_Kennedy18:!La!posición!inicial!será!de!flexión!de!

hombro! y! codo! de! noventa! grados.! El! explorador! forzará! desde! esa!

posición!la!rotación!interna.!Será!considerada!positiva!si!produce!dolor.!

!

c. Maniobra! de! Jobe19:! Con! el! miembro! afecto! en! abducción! de!

noventa! grados,! flexión! de! unos! treinta! grados! (para! conseguir! su!

alineación!con!el!plano!de!la!escápula),!y!en!rotación!interna,!de!tal!forma!

que!el!pulgar!quede!apuntando!hacia!el!suelo,!el!explorador!solicitará!la!
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elevación! activa! contra! resistencia! del! brazo! por! parte! del! paciente.! Se!

considera!positiva!si!produce!dolor.!

!

d. Maniobra!de!Yocum20:!El!paciente!apoyará! la!mano!del!miembro!

afecto! en! el! hombro! contralateral! (como! si! abrazara! a! sí! mismo).! El!

explorador! colocará! su!mano!en!el! codo!del!paciente!y! le!pedirá!que! lo!

eleve!contra!resistencia.!Se!considera!positiva!si!reproduce!dolor.!

!

e. Maniobra!de!Gerber21:!Se!le!pide!al!paciente!que!coloque!el!dorso!

de! la! mano! del! miembro! afectado! en! su! zona! lumbar! o! glútea.! El!

explorador! colocará! su!mano! en! la! palma! de! la!mano! del! paciente! y! le!

pedirá! que! le! empuje.! Si! se! produce! dolor! o! el! paciente! no! pudiera!

realizar!la!maniobra!se!considera!la!prueba!positiva.!Existe!un!variación!

en! la! que! el! explorador! es! el! que! realiza! la! rotación! interna! desde! la!

posición!inicialmente!comentada!en!la!zona!lumbar_glútea,!separando!la!

mano!del!tronco!del!paciente,!y!si!una!vez!el!examinador!suelta!la!mano!

el!paciente!no!puede!mantener! la!posición!y!se!golpea!a!sí!mismo!en! la!

espalda,!estaremos!también!hablando!una!maniobra!positiva.!

!

f. Test!de!Patte22:!El! explorador!coloca!al!paciente!con!el!miembro!

afecto!en!flexión!de!hombro!y!codo!de!90º,!sirviendo!su!mano!de!apoyo!

para! el! codo.! En! esta! posición! se! le! pide! al! paciente! que! realice! una!
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rotación!externa!del!hombro!contra!resistencia.!Será!positiva!si!produce!

dolor.!

!

De! las! seis! pruebas! relatadas,! las! cuatro! primeras! provocan!

compresión! del! manguito! de! los! rotadores! en! el! espacio! subacromial,!

fundamentalmente!del!tendón!del!músculo!supraespinoso.!Las!otras!dos!

pruebas! valoran! el! músculo! subescapular! (Gerber)! y! los! rotadores!

externos! infraespinoso! y! redondo! menor! (Patte).! No! obstante,! existen!

más! pruebas! que! nos! ayudan! a! valorar! la! afectación! del! manguito.!

Ninguna!de! ellas! es!definitiva,! pues!no! son!patognomónicas,! por! lo!que!

requeriremos! de! varias! de! ellas! para! una! correcta! exploración! y!

orientación!diagnóstica.!

!!

f) Exploraciones!complementarias23:!

!

a. Radiología! simple:! en! ella! podemos! encontrar! información!

sobre! el! estado! óseo! de! la! articulación! glenohumeral,!

acromioclavicular,! el! tamaño! del! espacio! subacromial! y! las!

calcificaciones!del!manguito!si!las!hubiere.!!

!

!
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b. Ecografía:! Nos! da! información! sobre! la! integridad! del!

manguito,! el! estado! de! los! tendones,! es! decir,! si! existe!

tendinosis! o! tendinitis,! así! como! roturas! tendinosas,!

parciales!o!totales.!!

!

c. Resonancia!Magnética!Nuclear:!utilizada!en!aquellos!casos!de!

dudas!diagnósticas!en!los!que!ni!la!exploración!ni!las!pruebas!

complementarias! anteriormente! mencionadas! nos! dan! un!

diagnóstico!definitivo,!la!resonancia!nos!sirve!para!completar!

el!estudio!y!sobre!todo,!en!los!casos!de!roturas!de!manguito,!

para! la! programación! del! acto! quirúrgico! en! función! de! los!

hallazgos.!

!

2.5.5.#Diagnóstico#

!

!El! diagnóstico! del! síndrome! subacromial! está! basado! en! la!

exploración! física,! y! si! es! necesario,! en! la! congruencia! de! los! datos!

aportados! por! ésta! y! las! pruebas! complementarias.! Como! hemos!

comentado! con! anterioridad,! la! exploración! debe! ser!muy!meticulosa! y!

ordenada! para! obviar! el! menor! número! de! datos! posibles,! si! bien! es!

cierto! que! no! hay! ninguna! prueba! clínica! válida! por! sí! sola! para! el!

diagnóstico! de! compromiso! subacromial.! Por! tanto,! se! requerirá! de! la!
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aplicación! de! varias! pruebas! clínicas! para! llegar! a! un! diagnóstico! más!

certero.! No! obstante,! podemos! recurrir! a! las! pruebas! complementarias!

en!caso!de!duda!diagnóstica,!para!descartar!otras!patologías!causantes!de!

hombro! doloroso! e! incluso! para! la! programación! de! una! intervención!

quirúrgica!si!ésta!fuera!necesaria.!

!

2.5.6.#Tratamiento#

!

!El! abordaje! terapéutico! del! síndrome! subacromial! es! complejo!

debido! a! las! diferentes! opciones! que! se! pueden! elegir.! En! capítulos!

posteriores!nos! centraremos!en!dos!de! las!herramientas!más!utilizadas!

dentro! de! las! terapias! físicas! conservadoras,! que! son! el! motivo! de!

nuestro! estudio,! por! lo! que! en! estas! líneas! resumiremos! las! distintas!

formas!de!enfoque!de!las!que!disponemos:!

!

a) Tratamiento! farmacológico:! Analgésicos! y! antiinflamatorios! no!

esteroideos!están!en!la!primera!línea!de!elección.!

!

b) Fisioterapia:!

a. Cinesiterapia.!

b. Electroanalgesia.!

c. Termoterapia!profunda!o!superficial.!
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d. Ultrasonido,!pulsante!o!continuo.!

e. Ondas!de!choque.!

!

c) Infiltraciones! con! corticoides! de! depósito:! tanto! de! tipo!

peritendinoso,!en!bursa!subacromial!o!intraarticular.!

!

d) Tratamiento!quirúrgico:!algunas!de!las!técnicas!usadas!hoy!son!la!

bursectomía,!acromioplastia!y!la!sutura!de!manguito!si!procede.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!
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3.!ULTRASONIDOS!EN!REHABILITACIÓN!
!

3.1.#Concepto#

!

El! sonido! es! una! vibración! mecánica! propagada! por! un! medio!

elástico! como! un! movimiento! ondulante 24 .! El! oído! humano! está!

preparado! para! la! audición! de! los! sonidos! dentro! de! unos! límites! de!

frecuencia! entre! los! 16! y! los! 20.000! hertzios.! Por! encima! de! dichos!

valores,! a! las! vibraciones! se! les!denominan!ultrasónicas!o!ultrasonidos.!

Su! sistema! de! producción! se! basa! en! la! aplicación! de! una! corriente!

eléctrica! a! ciertos! cristales,! como!el! cuarzo,! que! tienen! la! propiedad!de!

producir!unas!ondas!mecánicas!tras!el!estímulo!eléctrico.!

!

3.2.#Características#físicas#

!

Las!frecuencias!de!ultrasonidos!utilizadas!con!mayor!asiduidad!son!

1!ó!3!MHz25.!En! función!de! la! frecuencia,! la!penetración!en! los! tejidos!a!

tratar!es!distinta,!con!una!relación!inversamente!proporcional,!es!decir:!a!

mayor! frecuencia!de!emisión,!menor!penetración.!Así,! se!estima!que! los!

ultrasonidos! a! 1!MHz! tienen! un! alcance! de! unos! 7! cm,!mientras! que! si!

usamos!3!MHz!la!penetración!del!haz!será!de!unos!3!cm.!Es! importante!

conocer!que!la!emisión!de!ultrasonidos!por!parte!del!cabezal!del!aparato!
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emisor! no! es! uniforme,! con! zonas! de! mayor! intensidad! de! señal! que!

otras.!Esa!heterogeneidad!del!haz!ultrasónico!es!mayor!cuanto!más!cerca!

está! del! cabezal! emisor,! y! disminuye! conforme! se! aleja! de! él,!

distinguiéndose!dos!zonas:!!

!

a) Zona!Fresnel:!La!más!cercana!al!cabezal!de!emisión.!Es!la!zona!de!

heterogeneidad! del! haz.! Su! extensión! varía! según! la! frecuencia! de!

emisión,!y!suele!ser!donde!se!sitúa!la!zona!que!queremos!tratar.!Por!ello,!

para! evitar! lesiones,! es! conveniente! mover! el! cabezal! emisor! de!

ultrasonidos! mientras! se! aplica! el! tratamiento,! para! evitar! puntos!

calientes!y!lesiones!secundarias.!

!

b) Zona!Fraunhofer:!o!campo!lejano,!donde!el!haz!de!ultrasonidos!es!

más!uniforme.!!

!

La! dosis! a! utilizar! se! mide! en! vatios! por! centímetro! cuadrado,!

haciendo!referencia!a!la!intensidad!sónica!y!al!área!tratada.!Por!otro!lado,!

pueden! utilizarse! mediante! emisión! continua! o! pulsada! (ráfagas),!

evitando!en!la!segunda!opción!efectos!térmicos.!

!

!

!
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3.3.#Efectos#biológicos#

!

!Se!han!descrito!las!siguientes!propiedades:!

!

• Efectos!térmicos!(emisión!continua):!

o Aumento!de!la!permeabilidad!de!la!membrana!celular.!

o Aumento!del!metabolismo!celular.!

o Aumento! de! la! síntesis! de! proteínas! por! parte! de! los!

fibroblastos.!

o Aumento!de!la!temperatura!local.!

o Aumento!de!la!circulación!local!y!vasodilatación.!

o Aumento!de!la!extensibilidad!del!tejido!conjuntivo.!

• Efectos!no!térmicos!

o Aumento!de!la!permeabilidad!de!la!membrana!celular.!

o Cavitación.!

o Aumento!de!la!síntesis!de!proteínas!por!los!fibroblastos.!

o Aumento!de!la!degranulación!de!los!mastocitos.!

o Aumento!de!la!respuesta!de!los!macrófagos.!

!

!

!

!
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!

3.4.#Indicaciones#terapéuticas#

!

!Basándonos! en! la! propiedades! descritas! en! el! capítulo! previo,!

nombramos!a!continuación! las!posibles!utilidades!del!ultrasonido!como!

tratamiento!en!Rehabilitación:!

!

• Analgesia.!

• Reducción!de!procesos!inflamatorios.!

• Ayuda! a! la! cicatrización! de! heridas! de! partes! blandas! (piel,!

ligamentos,!tendones).!

• Mejora!de!retracciones!músculo_tendinosas.!

• Disminución!de!cicatrices!hipertróficas!y!queloides.!

• Retrasos!de!consolidación!ósea!(!a!dosis!muy!bajas).!

#

#

#

#

#

#

#

#
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3.5.#Contraindicaciones#

!

No! se! recomienda! el! uso! de! ultrasonidos! en! las! siguientes!

situaciones:!

!

• Aplicación!ocular.!

• Aplicación!en!zona!precordial.!

• En! útero! gestante! o! durante! la!menstruación,! así! como! no! debe!

usarse!ultrasonido!continuo!en!portadoras!de!DIU.!

• Aplicación!sobre!zonas!con!hemorragia!reciente.!

• Aplicación!sobre!cartílagos!de!crecimiento.!

• Aplicación!sobre!las!gónadas.!

• Aplicación!sobre!implantes!mamarios.!

• Aplicación!sobre!tejidos!neoplásicos.!

• Alteraciones!de!la!coagulación!o!tratamiento!anticoagulante.!

• Aplicación!sobre!marcapasos.!

• Aplicación!sobre!procesos!infecciosos.!

• Aplicación!sobre!tromboflebitis!o!trombosis!venosa.!

• Aplicación! sobre! zonas! intervenidas! mediante! laminectomía!

vertebral!si!ésta!se!realiza!en!zona!donde!existe!médula!espinal.!

• Aplicación!sobre!focos!de!fractura!(a!dosis!altas).!
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3.6.#Evidencia#científica#actual#

!

Robertson!y!Baker!realizaron!en!el!año!dos!mil!uno26!una!revisión!de!

los!ensayos!clínicos!publicados!sobre!la!eficacia!de!los!ultrasonidos!en!el!

tratamiento! del! dolor,! lesiones! de! partes! blandas! y! del! aparato!

locomotor,! desde! el! año!1975!hasta! el! año!1999.!De! los! treinta! y! cinco!

estudios! analizados,! consideraron! sólo! diez! como! metodológicamente!

aceptables,!de!estos!diez,!sólo!dos!eran!ensayos!clínicos!sobre!la!eficacia!

de! los!ultrasonidos!en!la!patología!del!hombro,!y!que!corresponden!con!

los! trabajos! de! Ebenbichler! (ver! Discusión)! y! Nykänen27.! Concluyeron!

que! la! evidencia! existente! hasta! esa! fecha! sobre! la! eficacia! de! los!

ultrasonidos!era!pobre.!

!

En!el!año!dos!mil!dos,!en! la!revista!The!Journal!of!Familiy!Practice,!

fueron! publicados! por! Harris! y! colaboradores 28 !los! grados! de!

recomendación! del! uso! terapéutico! de! ciertas! terapias! físicas! en!

determinadas! patologías! del! aparato! locomotor! como! las! raquialgias,!

artrosis!de! rodilla! y! tendinopatía! calcificada!de!hombro.! Los! autores! se!

basaron!en! las!publicaciones!realizadas!hasta! la! fecha.!En!dicho!artículo!

se!otorga!a!los!ultrasonidos!un!grado!de!evidencia!A!en!el!tratamiento!de!

las! tendinopatías! calcificadas,!mientras! que! para! las! bursitis,! tendinitis,!
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capsulitis!y!otros!procesos!dolorosos,!la!evidencia!quedaba!reducida!a!un!

grado!C.!

!

Finalmente,! en!el! año!dos!mil!diez! se!publicó!una! revisión!de! “The!

Cochrane!Collaboration®!“!sobre!la!evidencia!científica!de!la!utilidad!de!
la! fisioterapia!en!el!hombro!doloroso29.!Realizaron!una!valoración!de! la!

literatura! publicada! entre! el! año! 1966! hasta! junio! de! 2002.! Tras! el!

análisis!de! los!datos! llevaron!a! la!conclusión!de!que!no!existen!pruebas!

suficientes! sobre! la! utilidad! de! la! fisioterapia! en! el! tratamiento! de! la!

patología!dolorosa!del! hombro,! si! bien!destacan!que! sí! existe!una!débil!!

evidencia!científica!de!la!utilidad!de!los!ultrasonidos!en!el!tratamiento!de!

las!tendinopatías!calcificantes.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

!

!
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!
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4.!ONDAS!DE!CHOQUE!EN!REHABILITACIÓN!

!
4.1.#Concepto#

!

!Las! ondas! de! choque! tienen! en! la! litotricia! su! uso! tradicional! en!

medicina,! como! sistema! de! disolución! de! cálculos! renales.! Son! ondas!

acústicas!con!una!presión!y/o!energía!controlables.!Según!el!sistema!de!

generación!de!las!mismas!distinguimos!los!siguientes!tipos30:!

!

a) Electromagnéticas.!

b) Electrohidráulicas.!

c) Piezoeléctricas.!

d) Neumáticas.!

!

A! su! vez,! dentro! de! estos! grupos! podemos! hablar! de! ondas! de!

choque! de! alta! energía! y! ondas! de! baja! energía.! La! medición! de! la!

intensidad!de!las!ondas!de!choque!se!hace!en!la!mayoría!de!los!aparatos!

en!miliJulios/mm2.!Las!dosis!utilizadas!en!medicina!se!encuentran!en!un!

rango!de!0,001!a!0,631!mJ/mm2.!Así! las! cosas,! se!entienden!como!ondas!

de! choque! de! baja! energía! aquéllas! cuya! intensidad! no! supera! los! 0,1!
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mJ/mm2,!y!ondas!de!choque!de!alta!energía!las!que!se!encuentran!entre!

0,1!y!0,6!mJ/mm2.!!

!

Las!ondas!de! choque!generadas!por! los!distintos! tipos!de!aparatos!

descritos!tienen!una!difusión!mayoritariamente!centrípeta!en!los!tejidos,!

y! gran! cantidad! de! la! energía! generada! se! va! a! concentrar! en! un! único!

punto.!Es!en!esa!localización!donde!debemos!situar!la!lesión!a!tratar.!Por!

tanto,!requiere!que!la!técnica!de!aplicación!sea!muy!precisa.!Para!ello!es!

recomendable!muchas!veces!la!utilización!de!ecografía!como!sistema!de!

guía,! así! como! el! uso! de! fármacos! analgésicos! o! anestésicos! para!

controlar! el! dolor! que! se! puede! generar! al! paciente,! sobre! todo! si!

hablamos!de!ondas!de!alta!energía.!!

!!

Quizá,!de!los!cuatro!tipos!de!generadores!de!ondas!de!choque,!el!que!

se! diferencia! más! de! los! demás! sea! el! sistema! neumático,! también!

llamado!generador!de!ondas!de!choque!radiales!o!balísticas.!Este!sistema!

es! de! aparición! más! reciente32.! Se! trata! de! ondas! de! choque! de! baja_

media! energía! de! tipo! centrífugo25! generadas! por! un! sistema! percutor!

gracias! al! impulso! de! un! pequeño! proyectil! dentro! del! aplicador,! en!

movimiento! generado!por! aire! a! presión.!Dicho! proyectil! va! a! producir!

unas! ondas! de! choque! menos! dolorosas! ya! que! la! concentración!

energética! es! mucho! menor! que! las! de! propagación! centrípeta,! con! el!
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inconveniente! de! que! su! penetración! en! los! tejidos! blandos! es! de! sólo!

unos! 3.5! cm! desde! la! superficie! de! aplicación.! No! es! preciso! ningún!

sistema! de! guía! para! focalizar! las! ondas! de! choque! en! ningún! punto!

exacto,! pues! al! ser! ondas! centrífugas! tienen! más! radio! de! acción.! Así!

mismo,! no! suele! ser! necesaria! la! utilización! de! anestésicos! ni! sedación!

para! el! paciente.! La! medición! de! la! dosis! se! realiza! en! estos! casos! en!

unidades!de!presión!(bar),!y!se!utilizan!entre!1!y!5!bar.!

!

Una! vez! tenemos! la! intensidad! de! energía! a! aplicar! por! impulso,!

debemos!decidir!el!número!de!impulsos!y!la!frecuencia!de!los!mismos.!En!

ello!hay!variabilidad!en!la!literatura,!encontrando!publicaciones!con!500_

3000!impulsos!con!unas!frecuencias!entre!8!y!20!hertzios.!El!número!de!

sesiones! y! la! frecuencia! de! las! mismas! también! es! variable! según! las!

publicaciones,!con!escuelas!que!aplican!3!sesiones!con!una!frecuencia!de!

una!por! semana,! y!otras!que!aplican!6! sesiones!a! intervalo!de!1! cada!2!

semanas.!

!

!

!

!

!

!
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4.2.#Propiedades#

!

• Analgesia.!No!se!conoce!el!mecanismo!por!el!que!se!produce.!Unas!

teorías!proponen!la!posibilidad!de!que!las!vibraciones!producidas!por!las!

ondas!de!choque!sobre_estimulen!las!fibras!propioceptivas,!produciendo!

a!nivel!medular!el!bloqueo!de!la!transmisión!dolorosa!según!la!teoría!de!

la!puerta!de!entrada.!

• Aceleración!de!la!osteogénesis.!Probablemente!por!aumento!de!la!

vascularización! local,! la! producción! de! microhemorragias! y!

microfracturas!que!estimulan!la!aparición!de!callo!óseo.!

• Maduración!de!cicatrices.!Por!el!mismo!motivo!de!aumento!de!la!

vascularización!local!y!efecto!desfibrosante!de!la!vibración!producida.!

• Disolución! de! calcificaciones! de! pates! blandas.! La! vibración!

mecánica! tiene! efecto! cavitatorio,! produciendo!pequeñas! roturas! en! las!

condensaciones!cálcicas,!favoreciendo!la!reabsorción!de!las!mismas.!

!

!

!

!

!

!

!
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4.3.#Indicaciones#

!

• Tendinopatía!calcificante.!

• Fascitis!plantar.!

• Tendinopatía!aquílea.!

• Tendinopatía!rotuliana.!

• Epicondilitis.!

• Entesopatía!de!isquiotibiales.!

• Bursitis!trocantérea.!

• Retardos!de!consolidación!ósea33,34.!

!

4.4.#Contraindicaciones#

!

• Coagulopatías!o!tratamientos!anticoagulantes.!

• Aplicación!sobre!pulmón.!

• Aplicación!directa!sobre!vasos!o!nervios.!

• Pacientes!embarazadas.!

• Aplicación!sobre!tumores!o!infecciones!locales.!

!

#

#
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4.5.#Efectos#secundarios.#

!

!Los!efectos!secundarios!descritos!en! la! literatura!son!el!dolor!en!el!

momento! de! la! aplicación,! y! en! casos! poco! frecuentes,! la! aparición! de!

hematomas!o!equimosis.!

#

4.6.#Evidencia#científica#actual#

!

En! el! año! dos! mil! cuatro,! Harniman! y! cols 35 !realizaron! una!

valoración! ! de! los! estudios! sobre! la! eficacia! de! las! ondas! de! choque! en!

tendinopatía!calcificada!y!no!calcificada.!Concluyen!que!existe!evidencia!

científica! moderada! en! las! ondas! de! choque! de! alta! energía! en! el!

tratamiento! de! la! tendinopatía! calcificada! de! manguito,! así! como! una!

evidencia!moderada!de!la!falta!de!eficacia!de!las!ondas!de!baja!energía!en!

la!tendinopatía!no!calcificada,!precisándose!más!estudios!para!un!mejor!

análisis,!ya!que!las!publicaciones!de!calidad!de!ondas!de!choque!de!baja!

energía! son! muy! pocas.! Estos! datos! varían! si! los! comparamos! con! la!

revisión!realizada!por!Murphy!y!Carr!y!publicada!en!Clinical'Evidence!en!

el! año! dos!mil! diez36.! Estos! autores! analizaron! los! estudios! publicados!

hasta! agosto! de! dos! mil! nueve,! y! concluyeron! que! la! evidencia! de! la!

utilidad! de! las! ondas! de! choque! en! las! tendinopatías! calcificadas! es! de!

muy! baja! calidad,! y! además,! no! existe! evidencia! de! la! utilidad! de! las!



! 57!

ondas!de! choque!en! las! tendinopatías!no! calcificadas.!En!el!mismo!año,!

Storheim!y!colaboradores37!publicaron!un!estudio!en!la!revista!Tidsskrift'

for'Den'norske'legeforening,'artículo!publicado!en!noruego,!del!que! sólo!

tenemos! traducido! al! inglés! un! resumen.! En! dicho! abstract! consta! que!

realizaron! una! revisión! para! comprobar! la! eficacia! de! las! ondas! de!

choque!convencionales!y!las!ondas!de!choque!radiales!en!el!tratamiento!

del! !síndrome!subacromial,!con!o!sin!depósitos!de!calcio,!así!como!en!la!

epicondilitis!y!en!la!fascitis!plantar.!Realizaron!una!búsqueda!en!las!bases!

de!datos!médicas!en!busca!de!ensayos!clínicos.!Cincuenta!y!cuatro!fueron!

los!encontrados,!de!los!cuales,!cuarenta!y!nueve!se!realizaron!con!ondas!

de!choque!convencionales!mientras!que!solo!cinco!fueron!realizados!con!

ondas! de! choque! radiales.! Veintisiete! de! esos! estudios! fueron!

considerados! de! media! o! alta! calidad.! Los! hallazgos! de! estos! estudios!

conducen! a! los! autores! de! esta! revisión! a! afirmar! que! las! ondas! de!

choque!convencionales!sólo!son!eficaces!en!la!patología!de!manguito!con!

depósitos!cálcicos,!no!en!las!que!no!presentan!dichos!depósitos!ni!en!las!

epicondilitis,! con! una! eficacia! variable! en! las! fascitis! plantar.! También!

refieren!que!la!evidencia!recogida!sobre!las!ondas!de!choque!radiales!es!

escasa,! pero! que! los! resultados! parecen! indicar! que! son! útiles! para! el!

tratamiento!de! la! tendinopatía!calcificada!de!hombro!y! las!epicondilitis.!

No!han!obtenido!ningún!estudio!comparativo!entre!ambas!técnicas. 

!
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III.!HIPÓTESIS!Y!OBJETIVOS!!
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1.!HIPÓTESIS!

!
!! El!tratamiento!del!síndrome!subacromial!con!ondas!de!choque!es!

más!eficaz!y!más!rentable!que!el!tratamiento!con!ultrasonidos.!

!

3. OBJETIVOS!

!
1. Establecer! la! eficacia! de! dos! tipos! de! terapias! (ultrasonidos! y!

ondas! de! choque)! en! el! síndrome! subacromial,! tanto! a! nivel! funcional!

como!en!la!mejoría!de!la!clínica!dolorosa.!

!

2. Determinar! la!posible! influencia!del!sexo!en! la!eficacia!de!ambos!

tratamientos.!

!

3. Analizar!la!rentabilidad!de!ambas!técnicas.!
!

!

!

!

!

!
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IV.!!!MATERIAL!Y!MÉTODOS!
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1. MATERIAL!

!
En! nuestro! estudio! realizamos! un! ensayo! clínico! triple! ciego,!

randomizado! y! prospectivo,! del! tratamiento! del! síndrome! subacromial!

con!ultrasonidos!u!ondas!de!choque,!para!valorar!la!eficacia!analgésica,!la!

funcionalidad!del!hombro!y!la!calidad!de!vida!percibida!por!el!paciente.!

!

Todos! los! pacientes! fueron! informados! previamente! a! la! inclusión!

del! estudio!de! cuáles! eran! los! objetivos!del!mismo.!A! todos! ellos! se! les!

pidió!su!consentimiento!por!escrito!para!su!participación!(ver!Anexo!I).!

La! aplicación! del! tratamiento! se! realizó! por! parte! de! un! facultativo!

distinto! al! evaluador,! siendo! el! único! de! todos! los! participantes! que!

conocía! qué! tratamiento! era! el! aplicado.! Fue! dicho! facultativo!

colaborador,! por! tanto,! quien! realizó! la! aleatorización! de! los! sujetos! a!

cada! grupo.! El! sistema! utilizado! para! la! asignación! de! grupo! fue! muy!

sencillo:!consistió!en!el!azar!de!tirar!un!dado.!Si!el!número!obtenido!era!

par,!el!paciente!era!asignado!a!un!grupo!de!tratamiento,!y!si!era!impar,!al!

otro.!

!

Si!el!paciente!requería!de!medicación!analgésica,!se!le!instruyó!para!

que! esa! medicación! que! precisaba! antes! de! su! inclusión! en! el! estudio!
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INTENTARA! NO! CAMBIARLA! durante! el! periodo! de! aplicación! del!

tratamiento! y! posterior! seguimiento,! quedando! pautada! de! forma!

minuciosa! en! la! primera! visita.! No! obstante,! cualquier! cambio! que! el!

paciente!necesitara!sería!informado!al!médico!evaluador!en!cada!una!de!

las! visitas,! indicando,! como! primera! elección,! paracetamol! de! 1g/8h!

como!tratamiento!de!rescate.!

!

!

Criterios#de#inclusión.!

!

o Todo! paciente,! mayor! de! 18! años,! sin! distinción! de! sexo,! que!

presentara!un!hombro!doloroso!de!más!de!6!meses!de!evolución!y!que!no!

hubiera!mejorado!con!tratamiento!farmacológico!habitual.!

o Existencia!de!dolor!a!la!palpación!de!bursa!subacromial,!troquíter!

o!tendones!del!manguito.!

o Clínica!compatible!con!afectación!de!manguito:!

! Dolor! a! la! abducción! y/o! rotación! externa! activa! y! resistida! de!

hombro:!

• Con! el! antebrazo! extendido,! dolor! a! la! abducción! resistida! de!

hombro.!

• Con! el! antebrazo! en! flexión! de! 90º! y! pronosupinación! neutra,!

brazo!pegado!al!tronco,!dolor!a!la!rotación!externa!resistida!del!hombro.!
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! Dolor!nocturno.!

! Test!de!Hawkins_Kennedy!positivo.!

! Maniobra!de!Jobe!dolorosa.!

o Con! la! exploración! clínica! previa! presente,! al! menos! una! de! las!

siguientes!pruebas!complementarias!debía!ser!positiva!para!la!patología!

de!manguito!rotador!(realizada!tras!el!inicio!de!los!síntomas,!y!dentro!de!

los!seis!meses!previos!a!la!inclusión!del!paciente!en!el!estudio),!a!saber:!

! Radiografía!compatible!con!tendinopatía!calcificada!de!manguito.!

! Ecografía! de! hombro! sugestiva! de! tendinopatía,! síndrome!

subacromial,!tendinitis_bursitis!o!calcificación!mío_tendinosa.!

! Resonancia! Magnética! Nuclear! de! hombro,! compatible! con!

patología! del! manguito,! bien! sea! por! un! proceso! inflamatorio,! rotura!

tendinosa!o!calcificación.!

!

#

#

#

#

#

#

#

#
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#Criterios#de#exclusión.##

!

o Menores!o!adultos!incapacitados.!

o Población! especialmente! vulnerable! en! razón! de! su! situación!

económica,!médica!o!social.!

o Pacientes!anticoagulados!o!con!coagulopatías.!

o Pacientes!epilépticos.!

o Pacientes!portadores!de!marcapasos.!

o Presencia!de!patología!tumoral!maligna.!

o Pacientes!embarazadas.!

o Que!el!paciente!hubiera!recibido!tratamiento!con!ondas!de!choque!

o!ultrasonidos!en!el!hombro!previamente.!

o Que! el! paciente! hubiera! recibido! anteriormente! otro! tipo! de!

tratamiento! rehabilitador! en! el! hombro! sujeto! de! estudio! en! los! tres!

meses!previos!a!la!inclusión!en!el!mismo.!

o Que! el! paciente! hubiera! sido! infiltrado! en! el! hombro! con!

corticoides!en!los!tres!meses!previos!a!la!inclusión!en!el!estudio.!

o Que!existiera!la!sospecha!de!patología!cervical!activa!que!pudiera!

provocar! clínica! de! hombro! doloroso! por! irradiación!

(cervicobraquialgia):!

! Patología!discal.!

! Radiculopatía!cervical.!
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o Existencia! de! cualquier! patología! que! pudiera! desencadenar! un!

hombro! doloroso! sin! afectación! de! su! manguito! rotador! o! bursa!

subacromial:!

! Artrosis!glenohumeral.!

! Necrosis!Avascular.!

! Artrosis!sintomática!en!la!articulación!acromioclavicular.!

! Capsulitis!retráctil!de!hombro.!

! Distrofia!simpático!refleja!de!hombro!o!síndrome!hombro_mano.!

! Neuropatías!o!miopatías!que!afectaran!al!hombro.!

! Secuelas!de!lesiones!traumáticas!de!hombro:!

• Fracturas! de! cabeza! humeral,! de! tercio! proximal! de! húmero,!

escápula,!clavícula.!

• Luxaciones!gleno_humerales!o!acromio!_!claviculares.!

o Limitación!de!la!movilidad!pasiva!del!hombro.!

!

!

!

!

!

!

!
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Descripción#de#los#aparatos#suministradores#de#ultrasonidos#y#

ondas#de#choque#(ver#Anexo#II):#

!

Sistema!de!ultrasonidos!Sonopuls®!692!de!Enraf!Nonius.!

!

Ondas! de! choque! radiales! Swiss! DolorClast,! distribuido! por! EMS!

(Electro!Medical!Systems).!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
!
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2.!MÉTODOS!
!

!Descripción#de#los#grupos#de#tratamiento:#

!

! Se! realizaron!dos!grupos!de!pacientes,!que! recibieron!uno!de! los!dos!

tratamientos!activo!y!el!otro!inactivo:!

!

• Grupo#A:!Se!aplicó!el!siguiente!protocolo!durante!1!mes:!

!

o US! pulsante! 1.5!W/cm2,! con! un! cabezal! de! 3!MHz,! a! una!

frecuencia!de!100!Hz!y!un!pulso!con!relación!1:5!(al!ser!la!

aplicación! de! los! ultrasonidos! de! tipo! pulsante,! una!

relación!de!1:5!nos!indica!que!el!20!por!ciento!del!tiempo!

de! emisión! corresponde! a! la! dosis! de! ultrasonidos! real),!

durante!8!minutos,!siendo!la!zona!de!aplicación!aquélla!en!

la! que! se! encontraba! el! punto! de! máximo! dolor.! Los!

ultrasonidos!de!aplicaron!durante!20!sesiones!(1!diaria,!5!

días!a!la!semana).!En!este!grupo!de!tratamiento,!el!equipo!

de! ultrasonidos! estuvo! INACTIVO.# No! obstante,! para!

favorecer! el! efecto! ciego,! arbitrariamente! se! activó! el! haz!

de! ultrasonidos! para! que! el! paciente! pudiera! sentir! su!
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funcionamiento,!siempre!no!más!de!3!veces!y!de!duración!

inferior!a!5!segundos.!

!

o Ondas!de!choque!aplicadas!en!la!zona!donde!se!encontraba!

el!punto!de!mayor!dolor.!Se!aplicaron!2000!impulsos!a!una!

frecuencia!de!10!hertzios,!con!una!presión!por!impulso!de!

3,5! bar.! La! ondas! de! choque! se! aplicaron! durante! 4!

sesiones,!una!por!semana.!En!este!grupo!de!tratamiento,!la!

emisión!de!ondas!de!choque!estuvo!ACTIVA.!

!

• Grupo#B:!Se!aplicó!el!siguiente!protocolo!de!tratamiento!durante!

1!mes:!

!

o US! pulsante! 1.5!W/cm2,! con! un! cabezal! de! 3!MHz,! a! una!

frecuencia!de!100!Hz!y!un!pulso!con!relación!1:5!(al!ser!la!

aplicación! de! los! ultrasonidos! de! tipo! pulsante,! una!

relación!de!1:5! indica!que!el!20!por! ciento!del! tiempo!de!

emisión! corresponde! a! la! dosis! de! ultrasonidos! real),!!

durante!8!minutos,!siendo!la!zona!de!aplicación!aquélla!en!

la! que! se! encontraba! el! punto! de! máximo! dolor.! El!

tratamiento!se!aplicó!durante!20!sesiones!(1!diaria,!5!días!
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a! la!semana).!En!este!grupo!de!tratamiento,! la!emisión!de!

ultrasonidos!estuvo!ACTIVA.!

!

o Ondas!de!choque!aplicadas!en!la!zona!donde!se!encontraba!

el!punto!de!mayor!dolor.!Se!aplicaron!2000!impulsos!a!una!

frecuencia!de!10!hertzios,!con!una!presión!por!impulso!de!

3,5! bar.! Las! ondas! de! choque! se! aplicaron! durante! 4!

sesiones,!una!por!semana.!En!este!grupo,!el!emisor!de! las!

ondas! de! choque! estuvo! INACTIVO.# No! obstante,! para!

favorecer! el! efecto! ciego,! arbitrariamente! se! activó! la!

emisión!de!ondas!de!choque!para!que!el!paciente!pudiera!

sentir!su!funcionamiento,!siempre!no!más!de!3!veces!y!de!

duración!menor!a!5!segundos.!

!

Evaluación#y#seguimiento:#

!

Los! pacientes! fueron! evaluados! mediante! las! escalas! DASH!

(Disabilities! of! the! Arm,! Shoulder! and! Hand! Scale),! Constant! y!Murley,!

UCLA!modificada!(Escala!de!!la!Universidad!de!Los!Ángeles),!SF_36!y!EVA!

(Escala!Analógica!Visual)!para!el!dolor,!antes!del!inicio!del!tratamiento,!al!

mes!de!su!cese,!a!los!3!meses!y!a!los!6!meses!(ver!Anexo!III).!

!
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!La! escala! SF_3638,39,40!es! un! método! genérico! de! evaluación! de! la!

calidad! de! vida! relacionada! con! la! Salud! ampliamente! conocido.! Es! un!

instrumento! desarrollado! a! partir! de! una! extensa! batería! de!

cuestionarios!utilizados!en!el!Estudio!de!los!Resultados!Médicos!(Medical!

Outcomes! Study! MOS).! Detecta! tanto! estados! positivos! de! salud! como!

negativos,!y!también!valora!la!salud!física!y!la!salud!mental.!Consta!de!36!

preguntas,! que! exploran! 8! dimensiones! del! estado! de! salud:! función!

física,! función! social,! limitaciones! del! rol! de! problemas! físicos,!

limitaciones! del! rol! de! problemas! emocionales,! salud!mental,! vitalidad,!

dolor!y!percepción!de!la!salud!general.!Existe!un!elemento!no!incluido!en!

estas! ocho! categorías,! que! explora! los! cambios! experimentados! en! el!

estado!de!salud!en!el!último!año.!Cada!pregunta!ofrece!varias!opciones,!

teniendo!el!paciente!que!elegir!entre!una!de!ellas.!La!valoración!de!las!36!

respuestas! se! ha! realizado! conforme! propuso! el! Rand! Group41:! cada!

pregunta!se!valorará!con!un!máximo!de!100!puntos,!siendo!la!puntuación!

más! alta! el! mejor! resultado.! Cada! opción! tiene! una! puntuación,!

repartiéndose!ésta!de!forma!proporcional!en!función!del!estado!de!salud!

del!paciente,!de!tal! forma!que!a!mejor!estado,!mayor!puntuación!tendrá!

la!opción!elegida.!Así,!en!preguntas!con!cinco!opciones,!las!puntuaciones!

será!0,! 25,! 50,! 75!y!100,! siendo! cero! la!puntuación!de! la!peor!opción!y!

100!la!de!la!mejor.!En!caso!de!preguntas!con!6!opciones,!las!puntuaciones!

se! repartirían! de! la! siguiente! manera:! 0,! 20,! 40,! 60,! 80! y! 100.! Para!
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obtener!la!puntuación!total,!se!suma!el!valor!obtenido!en!los!36!aspectos!

y! se! calcula! la! media.! Para! la! medición! de! cada! dominio,! se! suma! las!

puntuaciones! de! las! preguntas! correspondientes! a! cada! dominio! y! se!

obtiene!la!media!

!

La! Escala! Analógica! Visual42!(EVA)! fue! utilizada! para! medir! dolor.!

Para!ello!se!le!dio!al!paciente!una!herramienta!que!constaba!de!una!línea!

milimetrada!hasta!100!mm,!y!en!el!reverso!una!representación!mediante!

caricaturas! de! diversos! estados! de! dolor,! de! tal! forma! que! el! paciente!

debía!marcar!en!qué!nivel!se!encontraba!en!cada!control.!

!

La! escala! DASH43,44!(Disability! of! the! Arm,! Shoulder! and! Hand)! es!

una! herramienta! de! medición! de! la! discapacidad! percibida! por! el!

paciente! y! generada! por! patologías! osteomusculares! del! miembro!

superior.! Fue! desarrollada! por! la! AAOS! (American! Academy! of!

Orthopaedic! Surgeons)! y! el! IWH! (Institute! for! Work! and! Health! de!

Canadá),! y! su! versión! en! español! fue! validada! por! Rosales! y!

colaboradores45.!Consta!de!tres!componentes!o!módulos:!uno!general!de!

30! preguntas,! un!módulo! para! valoración! de! la! discapacidad! en! el! ocio!

(deportes/música)!y!otro!módulo!para!valoración!de! la!discapacidad!en!

el! trabajo.! Cada! pregunta! se! puntúa! del! 1! al! 5,! siendo! la! mayor!

puntuación!correspondiente!a!la!mayor!discapacidad.!En!nuestro!estudio!
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hemos!aplicado! sólo! el!módulo! general.! La!puntuación!mínima! será!30,!

correspondiendo! a! la! menor! discapacidad,! y! la! puntuación! máxima!

posible!será!150.!Para!obtener!la!puntuación!global!final!se!hace!la!suma!

de!todas!las!puntuaciones,!y!el!valor!obtenido!se!extrapola!a!escala!de!0!a!

100,! donde! cero! refleja! la! ausencia! de! discapacidad! y! 100! la! mayor!

posible.!Para!realizar!dicha!transformación!se!utiliza!la!siguiente!fórmula!

matemática:!

!

!
 

!

La! escala! UCLA! modificada46,47,48,49!(Universidad! de! California,! Los!

Ángeles),!específica!de!hombro,!mide!cinco!dimensiones!diferentes:!dolor!

en!hombro!(de!1!a!10!puntos),!función!(de!1!a!10),!flexión!anterior!activa!

(de!1!a!5),!fuerza!de!flexión!anterior!(de!1!a!5)!y!grado!de!satisfacción!del!

paciente! (0!ó!5!puntos),!de! tal! forma!de!cuanto!más!puntuación,!mayor!

funcionalidad.! Para! la! medición! de! la! fuerza,! el! paciente! realizó! una!

flexión! de! hombro! de! 90º! con! codo! extendido,! y! el! examinador! ofreció!

una!fuerza!opuesta,!valorando!la!resistencia!que!el!paciente!ejerció!entre!

ninguna,!solo!contracción!muscular,!pobre,!media,!buena!y!normal.!

!
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La! escala! de! Constant! y! Murley 50 !es! un! instrumento! clásico!

específico! para! hombro! y! ampliamente! utilizado.! Con! una! puntuación!

máxima!de!100,!mide!dolor!(15!puntos),!actividades!de!la!vida!diaria!(20!

puntos),! arco! de! movimiento! (40! puntos)! y! fuerza! de! abducción! (25!

puntos).!Para!la!medición!de!este!último!valor!se!utilizó!un!dinamómetro!

digital! Kern! CH®.! Los! pacientes! se! situaron! sentados,! con! la! espalda!
correctamente! apoyada! en! el! respaldo,!miembro! superior! a! evaluar! en!

abducción! de! noventa! grados,! codo! extendido,! rotación! de! hombro!

neutra! y! antebrazo! en! pronación.! Una! vez! en! dicha! posición,! a! los!

pacientes!se!les!colocó!el!dinamómetro!en!la!mano,!atado!a!una!sujeción!

fijada! al! suelo.! Los! pacientes! realizaron! una! abducción! isométrica!

máxima,! utilizando! el! dinamómetro! para! su! medición.! Tal! y! como!

reflejaron! los! autores! de! la! escala! en! su! publicación,! la! medición! se!

realizó!en!libras,!de!tal!forma!que!cada!libra!equivalía!a!un!punto,!con!un!

máximo!de!25!libras!(25!puntos).!

!

Las!pruebas!de!imagen!fueron!repetidas!al!final!del!estudio,!en!caso!

de!detectarse!un!proceso!de! calcificación!mío_tendinoso! en! las!pruebas!

complementarias! realizadas! previamente.! La! valoración! de! las!

calcificaciones! se! hizo! mediante! la! comprobación! de! su! existencia! o!

ausencia!a!los!seis!meses!del!fin!del!tratamiento.!

!
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Todos!los!datos!obtenidos!de!cada!paciente!fueron!registrados!para!

el! estudio! en! sus! correspondientes! cuadernillos! diseñados! para! tal! fin!

(ver! Anexo! IV).! Por! otro! lado,! las! sesiones! de! tratamiento! también!

quedaron!plasmadas!en!el!medio!habitual!del!Servicio!de!Rehabilitación!

donde! se! realizó! el! estudio,! esto! es,! la! ficha! de! tratamiento,! quedando!

constancia!en!ella!del!número!de!identificación!del!paciente,!el!grupo!de!

tratamiento!al!que!perteneció!y!el!número!de!sesiones!recibidas,!con!las!

ausencias!a! su!aplicación! registradas.!A!este!último!documento!no! tuvo!

acceso!el!médico!evaluador.!!

!

Se!consideró!abandono!del!estudio!por!parte!del!paciente:!

!

• Si!faltaba!a!3!ó!más!sesiones!de!tratamiento!con!ultrasonidos.!

• Si! no! acudía! a! más! de! una! sesión! de! tratamiento! con! ondas! de!

choque.!

• Si!fallaba!a!alguna!de!las!visitas!de!seguimiento!tras!la!aplicación!

del!tratamiento.!

!

!

!

!

#
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Análisis#estadístico:#

#

!Se! realizó! un! análisis! descriptivo! de! los! datos! estudiados! con!

distribución!de!frecuencias!y,!en!las!variables!cuantitativas,!la!obtención!

de! parámetros! característicos:! media,! desviación! típica,! máximo! y!

mínimo.!A!su!vez!se!realizó!un!análisis!de!varianza!de!medidas!repetidas!

complementado! con! contrastes! de! igualdad! de! pares! de! medias! (post_

hoc)!con!el!método!de!la!mínima!diferencia!significativa!(DMS).!

!

!

Estudio#de#rentabilidad:!

!

Se! analizó! el! coste! aproximado! de! adquisición! de! los! aparatos!

generadores! de! ondas! de! choque! y! ultrasonidos,! el! gasto! de!

mantenimiento! de! ambos! sistemas,! así! como! el! gasto! en! personal! y! en!

material! no! reutilizable.! Por! otro! lado,! realizamos! una! valoración!

aproximada!del!número!de!pacientes!que!podrían!ser!tratados!con!ambas!

técnicas!en!un!servicio!de!rehabilitación!convencional.!Así,!establecimos!

el!coste!medio!de!cada!paciente!con!ambas!técnicas!en!función!de!la!vida!

media!de!los!aparatos!que!las!generan.!

!

!
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Cronograma#de#actuación:#

#

VISITA!PRELIMINAR:!!

!

1) Se! realizó! anamnesis,! comprobando! que! el! paciente! cumplía! los!

criterios! de! inclusión! en! el! estudio! y! que! no! existían! criterios! de!

exclusión.!Si!todo!ello!se!cumplía:!

!

1. Se! le! explicaba! al! paciente! en! qué! consistía! el! estudio,! haciendo!

especial! hincapié! en! que,! sea! cual! sea! el! grupo! al! que! vaya! destinado,!

ambas!herramientas!son!utilizadas!para!el!tratamiento!de!su!patología,!y!

que!por!ello,!recibiría!asistencia!en!cualquier!caso.!

2. Se! daba! a! firmar! al! paciente,! previa! explicación! oral,! el!

consentimiento!informado!necesario!para!la!ejecución!del!estudio.!

3. Se! comprobaba! que! el! paciente! tuviera! al! menos! una! prueba!

complementaria! del! hombro! a! tratar,! realizada! como!máximo! 6!meses!

antes!de!la!visita!actual.!Si!no!la!tuviera,!o!no!cumpliera!dichos!requisitos,!

se!solicitaría!para!ser!valorada!en!la!visita!siguiente.!

!

!

!

!
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PRIMERA!VISITA:!

!

1) Si! el! paciente! dio! su! consentimiento,! se! le! incluyó! en! el! estudio,!

asignándole! un! número! de! identificación.! Con! éste,! el! facultativo!

colaborador!realizó!la!aleatorización!para!la!inclusión!en!uno!de!los!dos!

grupos!de!tratamiento.!

2) Se! realizaron! los! cinco! cuestionarios! elegidos! para! la! valoración!

del! paciente! en! este! estudio,! para! comprobar! en! qué! estado! se!

encontraba!antes!del!inicio!del!tratamiento,!y!así!poder!comparar!al!final!

del!mismo.!

3) Se!registraron!los!hallazgos!encontrados!en!las!pruebas!de!imagen!!

(tendinitis,!rotura!parcial,!total,!calcificación,!etc.).!

4) Se!pautó!la!medicación!analgésica,!en!su!caso,!que!el!paciente!iba!a!

tomar,! y! que! debería! mantener! durante! todo! el! estudio,! dejando! el!

paracetamol!1gr/8!horas!como!tratamiento!de!rescate.!

!

!

!

!

!

!

!
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SEGUNDA!VISITA:!

!

1) Se!realizó!un!mes!después!del!cese!del!tratamiento!.!

2) El! investigador!principal!no! fue! informado!sobre!el!grupo!al!que!

pertenecía! cada! paciente,! ni! dejó! que! el! facultativo! colaborador! ni! el!

propio!paciente!le!informaran!u!ofrecieran!indicios!de!dicho!grupo.!

3) Se! repasó! y! registró! posibles! cambios! en! la!medicación! habitual!

del!paciente!y!posibles!efectos!secundarios!del!tratamiento!aplicado.!

4) En! su! caso,! se! registró! el! abandono! o! exclusión! del! paciente! del!

estudio.!

5) Se!pidió/pidieron! la/s!misma/s!prueba/s! complementaria/s!que!

objetivó/objetivaron,! en! su! caso,! ! la! calcificación! del!manguito,! para! su!

realización!a!los!6!meses!del!cese!del!tratamiento.!

6) Se!aplicaron!los!test!del!estudio!al!paciente.!

7) Se!citaba!al!paciente,!por!parte!del!investigador!principal,!para!la!

realización!de!la!tercera!!y!cuarta!visita.!

!

!

!

!

!

!
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TERCERA!VISITA:!

!

1) Se!realizó!a!los!3!meses!después!del!cese!del!tratamiento.!

2) El! investigador!principal!no! fue! informado!sobre!el!grupo!al!que!

pertenecía!el!paciente,!ni!dejó!que!el!facultativo!colaborador!ni!el!propio!

paciente!le!informaran!u!ofrecieran!indicios!de!dicho!grupo.!

3) Se! repasó! y! registró! posibles! cambios! en! la!medicación! habitual!

del!paciente!y!posibles!efectos!secundarios!del!tratamiento!aplicado.!

4) En! su! caso,! se! registró! el! abandono! o! exclusión! del! paciente! del!

estudio.!!

5) Se!aplicaron!los!test!del!estudio!al!paciente.!

!

!

CUARTA!VISITA!(y!última):!

!

1) Se!realizó!a!los!6!meses!después!del!cese!del!tratamiento.!

2) El! investigador!principal!no! fue! informado!sobre!el!grupo!al!que!

pertenecía!el!paciente,!ni!dejó!que!el!facultativo!colaborador!ni!el!propio!

paciente!le!informaran!u!ofrecieran!indicios!de!dicho!grupo.!

3) Se! repasó! y! registró! posibles! cambios! en! la!medicación! habitual!

del!paciente!y!posibles!efectos!secundarios!del!tratamiento!aplicado.!

4) Se!aplicaron!los!test!del!estudio!al!paciente.!
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5) Se!examinaron!las!pruebas!de!imagen!y!se!anotaron!los!resultados!

en! los! casos! que! se! hubiera! decidido! su! repetición,! por! presencia! de!

calcificaciones!en!las!pruebas!de!inicio.!

6) Se!procedió!a!la!recogida!de!datos!y!evaluación!de!los!mismos.!

7) A! partir! de! este! momento! el! paciente! terminó! el! estudio! y! fue!

evaluado!de! la! forma!habitual!en! las!Consultas!Externas!del!Servicio!de!

Rehabilitación!y!Medicina!Física.!

!

!

!

!

#

#

#

#

#
#

#

#

#

#

#

#
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!

!
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V. RESULTADOS!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

!
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Entre! los! años! 2009! y! 2011! se! valoraron! todos! los! pacientes! que!

acudían!a!la!consulta!por!hombro!doloroso.!De!todos!ellos,!los!pacientes!

que! cumplían! todos! los! criterios! de! inclusión! y! ninguno! de! los! de!

exclusión! fueron! un! total! de! treinta! y! cinco.! Los! datos! individuales! por!

paciente!quedan!expuestos!detalladamente!en!el!Anexo!V.!

!

No!se!registraron!efectos!adversos!en!ninguno!de!los!dos!grupos!de!

tratamiento.!

!

De! los!treinta!y!cinco!pacientes! incluidos! inicialmente,! tres!de!ellos!

no!llegaron!a!ser!incluidos!en!ningún!grupo!de!tratamiento:!

!

• El!paciente!número!tres!recibió!tratamiento!con!ultrasonidos!en!el!

periodo!comprendido!entre!la!inclusión!en!el!estudio!y!la!aleatorización.!

• El!paciente!número!doce!nos!refirió!mediante! llamada! telefónica!

que!se!encontraba!asintomático,!por!lo!que!renunciaba!a!formar!parte!del!

estudio,!y!no!llegó!a!iniciar!ningún!tipo!de!tratamiento.!

• El! paciente! número! veintiséis! ! realizó! tratamiento! fisioterápico!

que! incluía! ultrasonidos! justo! antes! de! empezar! la! aplicación! de!

tratamiento! por! nuestra! parte,! por! lo! que! tuvo! que! ser! eliminado! del!

estudio.!!

!
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Los! tres! pacientes! eliminados! eran! mujeres,! las! tres! de! edades!

prácticamente! iguales! (dos! de! ellas! de! cincuenta! años! y! la! tercera! de!

cincuenta!y!uno),!y!en!las!tres!el!hombro!doloroso!era!el!derecho.!!

!

Así,!de!los!treinta!y!cinco!pacientes!iniciales,!fueron!treinta!y!dos!los!

que!se!incluyeron!finalmente!en!uno!de!los!dos!grupos!de!tratamiento.!De!

entre!ellos!hubo!bajas!en!el!seguimiento!(tabla!2):!

!

Tabla!2:!!

!

• El!paciente!número!dos!renunció!a!seguir!en!el!estudio!en!la!visita!

de!los!tres!meses!de!seguimiento!(visita!número!tres)!porque!refería!falta!

de! eficacia! del! tratamiento! empleado! (en! su! caso! correspondió! a!

ultrasonidos).!Fue!tratada!posteriormente!con!otros!medios!terapéuticos.!

 PÉRDIDAS 

 

POR FALTA DE 
EFICACIA 

OTRAS PÉRDIDAS 

 VARONES MUJERES VARONES MUJERES 

ULTRASONIDOS 1 2 1 1 

ONDAS CHOQUE 0 1 1 1 

!
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Se!trataba!de!una!mujer!de!cincuenta!y!nueve!años!de!edad!con!síndrome!

subacromial!izquierdo.!

• Con!el!paciente!número!ocho!tuvimos!falta!de!seguimiento,!ya!que!

no! se! presentó! a! la! visita! control! número! tres! (tres!meses! después! de!

finalizar!el!tratamiento),!aunque!sí!recogimos!los!datos!de!las!visitas!dos!

y! cuatro! (al!mes! y! a! los! seis!meses! del! tratamiento).! Fue! una! paciente!

mujer! de! cincuenta! y! un! años! que! recibió! tratamiento! con! ondas! de!

choque!en!su!hombro!izquierdo.!

• El!paciente!número!nueve!fue!infiltrado!tras!la!visita!número!dos,!

por!lo!que!tuvimos!que!eliminarlo!del!estudio.!Se!trataba!de!una!mujer!de!

cincuenta! y! nueve! años! que! recibió! tratamiento! con!ultrasonidos! en! su!

hombro!izquierdo.!

• El!paciente!número!diez!no!se!presentó!a!la!visita!final!de!los!seis!

meses!de!seguimiento,!aunque!sí!obtuvimos!los!datos!correspondientes!a!

las! visitas! dos! y! tres.! Era! una! paciente! de! cincuenta! y! cinco! años! que!

recibió!tratamiento!con!ultrasonidos!en!su!hombro!derecho.!

• !El! paciente! número! dieciocho! falló! en! la! visita! número! tres,!

obteniendo! datos! de! las! visitas! dos! y! cuatro.! Fue! un! paciente! varón! de!

treinta!años!que!recibió!tratamiento!con!ondas!de!choque!en!su!hombro!

derecho.!

• El!paciente!número!diecinueve!no!acudió!a!las!revisiones!del!mes!

y!tres!meses!tras!la!aplicación!del!tratamiento.!Se!trataba!de!un!paciente!
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varón!de!53!años!que!recibió!tratamiento!con!ultrasonidos!en!su!hombro!

izquierdo.!

• Del! paciente! número! veintinueve! sólo! obtuvimos! datos! de! la!

primera!visita!de!control.!En!dicha!visita!la!paciente!nos!comenta!que!no!

encuentra! beneficios! con! el! tratamiento! pautado! y! prefiere! renunciar! a!

seguir! formando! parte! del! estudio.! El! paciente! era! una! mujer! de!

cincuenta! años! que! recibió! tratamiento! con! ondas! de! choque! en! su!

hombro!derecho.!

!

• Finalmente,!el!paciente!número!treinta,!al!igual!que!en!el!caso!del!

número!veintinueve,!sólo!conseguimos!datos!de!la!segunda!visita.!En!este!

caso!el!motivo!de!falta!de!datos!es!la!falta!de!asistencia!del!paciente!a!las!

siguientes! visitas! de! control! por! propia! voluntad.! No! obstante,! al!

desconocer!el!motivo!de!su!ausencia,!asumimos!la!falta!de!eficacia!como!

causa!más!probable.!Recibió!tratamiento!con!ultrasonidos.!

!

Así,!los!pacientes!de!los!cuales!no!tenemos!pérdidas!de!información!

se!resumen!en!los!siguientes!gráficos:!

!

!!

!

!
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Figura!1:!Muestra!obtenida.!

!

!
!

! ! Tabla!3:!Distribución!por!sexo.!

!

!

!

!

!

TRATAMIENTO nº pacientes VARONES MUJERES 

A 15 5 10 

B 9 3 6 
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Figura!2:!Distribución!por!sexo!de!los!pacientes!de!ondas!de!choque.!

!
!

Figura!3:!Distribución!por!sexo!de!los!pacientes!de!ultrasonidos.!

!
!
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Tabla!4:!Edad!media!de!los!pacientes!de!cada!grupo:!
!

EDAD 

GRUPO A 52,40 ± 10,92  

GRUPO B 47,89 ± 10,05 

TOTAL 50,70 ± 10,61 

!

!!

Figura!4:!Edad!media!de!los!pacientes.!

!

!
!

!
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Ambos!grupos!de!tratamiento!eran!de!similares!características!en!la!

distribución!del!sexo!y!edad.!Los!resultados!obtenidos!se!describen!en!la!

tabla!5!y!6.!

!

Tabla!5:!Estadística!descriptiva.!

!

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

VISITA n 
EVA 

MÍN MÁX MEDIA DT 

1 35 21 90 54,54 18,06 

2 31 0 85 34,45 22,55 

3 26 0 64 28,92 18,29 

4 27 0 64 25,37 19,78 

VISITA n 
DASH 

MIN MAX MEDIA DT 

1 35 10,8 91,67 43,9 18,1 

2 31 0,8 76,7 32,91 21,31 

3 26 0 80,83 28,97 19,79 

4 27 0 65,83 24,22 19,58 

!
!
!
! MÍN!=!Mínimo!

MÁX!=!Máximo!
DT!=!Desviación!típica!
n!=!número!de!pacientes!
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Tabla!6:!Estadística!descriptiva!(2).!
!

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

VISITA n 
UCLA 

MÍN MÁX MEDIA DT 

1 35 11 24 17 3,68 

2 31 15 35 24,35 6,19 

3 26 12 35 24,08 5,98 

4 27 15 35 25,89 6,55 

VISITA n 
CONSTANT & MURLEY 

MÍN MÁX MEDIA DT 

1 35 22,8 92,9 61,84 16,8 

2 31 26,4 96,4 72,61 16,18 

3 26 48,8 100 73,58 13,07 

4 27 42,9 100 76,96 15,6 

VISITA n 
SF-36 

MÍN MÁX MEDIA DT 

1 35 20 88,47 59,47 19,39 

2 31 21,8 97,92 65,19 21,41 

3 26 30 93,61 65,43 19,14 

4 27 20,69 98,75 66,03 22,38 

!!

MÍN!=!Mínimo!
MÁX!=!Máximo!
DT!=!Desviación!típica!
n!=!número!de!pacientes!
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En! relación! al! estudio! comparativo! sobre! los! efectos! de! los!

ultrasonidos! y! las! ondas! de! choque,! en! nuestro! trabajo! no# se#

encontraron# diferencias# estadísticamente# significativas! en! los!

resultados! de! ambos! tratamientos! en! ninguna! de! las! escalas! utilizadas!

(tabla! 7).! No! obstante,! sí! se! hallaron! otros! datos! de! interés.! Para! el!

análisis!de!estos!datos!iremos!estudiando!cada!escala!por!separado.!

!!

En!el!caso!de!los!resultados!obtenidos!de!forma!global!con!la!escala!

SF_36!(tabla!8,! figuras!5,!6!y!7),!no!se!hallaron!diferencias!significativas!

entre! ondas! de! choque! y! ultrasonidos,! así! como! tampoco! hubo! una!

mejoría! significativa! en! los! datos! antes! de! la! aplicación! de! los!

tratamientos! y! después,! en! ninguna! de! las! visitas! de! control.! Tampoco!

hubo!diferencias!en!las!datos!en!función!del!sexo,!aunque!por!un!mínimo!

margen!(p<0.059).!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

Tabla!7:!Diferencia!encontrada!entre!ambos!tratamientos.!

DIFERENCIA ENTRE A Y B 

SF-36 NS 

EVA NS 

DASH NS 

UCLA NS 

CONSTAN & MURLEY NS 

!

!

!

Figura!5:!Resultados!en!la!escala!SF_36!para!ondas!de!choque.!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Figura!6:!Resultados!en!la!escala!SF_36!para!ultrasonidos.!

!
!

Figura!7:!Resultados!globales!en!la!escala!SF_36.!

!
!
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Tabla!8:!Escala!SF_36.!

!
!

!

Por!otro!lado,!si!analizamos!la!escala!SF_36!por!dimensiones!(tablas!

9!a!16),!obtenemos!que!sí!existe!mejoría!estadísticamente!significativa!en!

el!tiempo!en!la!dimensión!“dolor!corporal”,!tanto!con!ultrasonidos!como!

con!ondas!de!choque,!confirmándose!la!no!diferencia!entre!tratamientos!

y! la! falta! de! variación! en! el! resto! de! dimensiones! de! la! escala.! El!

comportamiento! de! dicha! mejoría! tiene! una! distribución! con!

componente!lineal!y!cuadrático!(figura!8!y!tabla!11).!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Figura!8:!Resultado!del!dominio!“Dolor!Corporal”!de!la!escala!SF_36!

(ambos!tratamientos!conjuntamente).!

!

!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 101!

Tabla!9:!Función!física!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

FUNCIÓN 

FÍSICA1 

A 71,67 21,353 15 

NS 

B 78,33 14,142 9 

A ó B 74,17 18,920 24 

FUNCIÓN 

FÍSICA2 

A 77,67 28,339 15 

B 76,11 9,280 9 

A ó B 77,08 22,790 24 

FUNCIÓN 

FÍSICA3 

A 80,00 16,036 15 

B 80,00 17,139 9 

A ó B 80,00 16,084 24 

FUNCIÓN 

FÍSICA4 

A 75,67 21,118 15 

B 81,11 14,530 9 

A ó B 77,71 18,765 24  

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!10:!Rol!físico!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

ROL 

FÍSICO 

A 36,67 47,119 15  

B 41,67 46,771 9 

NS 

A ó B 38,54 46,026 24 

ROL 

FÍSICO2 

A 68,33 41,690 15 

B 38,89 43,501 9 

A ó B 57,29 43,911 24 

ROL 

FÍSICO3 

A 50,00 41,188 15 

B 63,89 43,501 9 

A ó B 55,21 41,689 24 

ROL 

FÍSICO4 

A 60,00 38,730 15 

B 52,78 50,690 9 

A ó B 57,29 42,656 24  

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!11:!Dolor!Corporal!(SF_36).!

!

 

TRAT. Media DT N 
p 

Comparación 

entre visitas 

DOLOR 1 A 44,500 17,3514 15 

Lineal: 

< 0,036 

 

Cuadrático: 

< 0,023 

 

Cúbico: 

< 0,068 

2 < 0,003 

B 42,778 18,7268 9 3 < 0,023 

A ó B 43,854 17,4919 24 4 < 0,021 

DOLOR 2 A 62,67 23,876 15 1 < 0,003 

B 57,78 18,176 9 3 < 0,345 

A ó B 60,83 21,628 24 4 < 0,704 

DOLOR 3 A 60,833 25,5243 15 1 < 0,023 

B 51,667 20,5396 9 2 < 0,345 

A ó B 57,396 23,7455 24 4 < 0,602 

DOLOR 4 A 56,00 24,142 15 1 < 0,021 

B 61,39 26,637 9 2 < 0,704 

A ó B 58,02 24,672 24 3 < 0,602 

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
TRAT!=!Tratamiento!
DT!=!Desviación!típica!
DOLOR!=!Dolor!corporal!
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Tabla!12:!Salud!general!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

SALUD 

GENERAL 

A 59,67 19,130 15 

NS 

B 57,22 15,833 9 

A ó B 58,75 17,647 24 

SALUD 

GENERAL2 

A 58,00 19,161 15 

B 57,22 15,230 9 

A ó B 57,71 17,444 24 

SALUD 

GENERAL3 

A 58,33 15,314 15 

B 55,00 21,506 9 

A ó B 57,08 17,503 24 

SALUD 

GENERAL4 

A 60,00 15,469 15 

B 55,56 19,913 9 

A ó B 58,33 16,983 24 

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!13:!Vitalidad!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

VITALIDAD1 A 56,33 23,411 15 

NS 

B 53,33 17,678 9 

A ó B 55,21 21,084 24 

VITALIDAD2 A 60,33 20,656 15 

B 58,33 24,367 9 

A ó B 59,58 21,615 24 

VITALIDAD3 A 59,33 20,254 15 

B 58,89 24,080 9 

A ó B 59,17 21,247 24 

VITALIDAD4 A 60,00 23,376 15 

B 57,22 22,928 9 

A ó B 58,96 22,745 24 

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!14:!Función!social!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

FUNCIÓN 

SOCIAL1 

A 86,67 21,374 15 

NS 

B 79,17 17,678 9 

A ó B 83,85 20,013 24 

FUNCIÓN 

SOCIAL2 

A 88,33 17,338 15 

B 79,17 18,750 9 

A ó B 84,90 18,050 24 

FUNCIÓN 

SOCIAL3 

A 80,00 23,998 15 

B 75,00 25,000 9 

A ó B 78,12 23,959 24 

FUNCIÓN 

SOCIAL4 

A 78,33 21,890 15 

B 81,94 27,323 9 

A ó B 79,69 23,548 24 

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!15:!Rol!emocional!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

ROL 

EMOCIONAL1 

A 88,89 29,996 15 

NS 

B 70,37 45,478 9 

A ó B 81,94 36,755 24 

ROL 

EMOCIONAL2 

A 84,45 30,517 15 

B 70,37 45,478 9 

A ó B 79,17 36,534 24 

ROL 

EMOCIONAL3 

A 77,77 39,177 15 

B 70,37 45,478 9 

A ó B 75,00 40,829 24 

ROL 

EMOCIONAL4 

A 71,11 43,405 15 

B 88,89 33,333 9 

A ó B 77,77 40,132 24 

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!16:!Salud!mental!(SF_36).!

!

 

TRATAMIENTO Media 

Desviación 

típica N 
p 

SALUD 

MENTAL1 

A 69,87 19,704 15 

NS 

B 66,22 16,262 9 

A ó B 68,50 18,209 24 

SALUD 

MENTAL2 

A 72,27 18,607 15 

B 64,44 20,923 9 

A ó B 69,33 19,441 24 

SALUD 

MENTAL3 

A 70,67 23,356 15 

B 63,11 16,826 9 

A ó B 67,83 21,083 24 

SALUD 

MENTAL4 

A 71,73 19,797 15 

B 67,56 20,537 9 

A ó B 70,17 19,737 24 

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Con!la!escala!EVA!(figuras!9,!10!y!11,!tabla!17),!existe!una!diferencia!

significativa! en! ambos!grupos!de! tratamiento! entre! los!datos!obtenidos!

antes! y! después! de! su! aplicación,! tanto! al! mes! como! a! los! tres! y! seis!

meses! (p<0.005).! También! se! encontró! diferencias! en! función! del! sexo,!

de!tal!forma!que!se!obtuvieron!mejores!resultados!en!los!varones!que!en!

las!mujeres!(p<0.003).!

!

Figura!9:!Resultados!de!la!escala!EVA!para!ondas!de!choque.!

!
!

!

!

!

!
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Figura!10:!Resultados!de!la!escala!EVA!para!ultrasonidos.!

!
!

Figura!11:!Resultados!globales!de!la!escala!EVA.!

!
!
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Tabla!17:!Escala!EVA.!

!

!
!!

!

!

!

!

!Tal! y! como! hemos! descrito,! analizando! los! datos! mediante!

comparaciones!entre!visitas,!existe!mejoría!estadísticamente!significativa!

entre! los! datos! de! la! primera! visita! con! los! de! la! segunda,! tercera! y!

cuarta.! Por! el! contrario,! las! diferencias! encontradas! entre! la! segunda,!

tercera!y!cuarta!visitas!entre!sí!no!son!importantes!(p>0.05)!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Los! resultados! con! la! escala! DASH! (figuras! 12,! 13! y! 14,! tabla! 18)!

mostraron!una!mejoría!claramente!significativa!entre!los!datos!obtenidos!

antes!de!la!aplicación!de!los!tratamientos!y!los!de!después.!De!la!misma!

forma! que! con! la! escala! EVA,! se!mantiene! la! diferencia! evidente! en! los!

resultados!en! función!del!sexo,!permaneciendo!el!mayor!beneficio!en!el!

varón!(p<0,02).!

!

Figura!12:!Resultados!de!la!escala!DASH!para!ondas!de!choque.!

!
!

!

!

!

!
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!

Figura!13:!Resultados!de!la!escala!DASH!para!ultrasonidos.!

!
!

Figura!14:!Resultados!globales!de!la!escala!DASH.!

!
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!

Tabla!18:!Escala!DASH.!

!

!
!!

!

!

!

Si! comparamos! los! datos! entre! visitas,! la! mejoría! es! significativa!

entre! la! primera! y! el! resto! (primera! y! segunda! con!p<0,002,! primera! y!

tercera!con!p<0,001,!y!primera!con!cuarta!p<0,0005),!así!como!entre! la!

segunda!y!la!cuarta!(p<0,03).!No!hay!diferencias!entre!los!resultados!del!

resto!de!visitas.!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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!Las!mediciones!realizadas!con!la!escala!UCLA!modificada!(figuras!15,!

16! y! 17,! tabla! 19)! confirman!de!nuevo! la!mejoría! de! los! sujetos! tras! la!

aplicación! de! tratamiento,! así! como! la! mayor! mejoría! en! los! varones!

(p<0,01).!Los!buenos!resultados!se!mantienen!al!mes,!a!los!tres!meses!y!a!

los! 6!meses! de! finalizar! la! aplicación.! Tal! y! como! se! ha!mencionado! en!

líneas!anteriores,!no!hay!diferencias!entre!los!tratamientos.!

!

Figura!15:!Resultados!de!la!escala!UCLA!para!ondas!de!choque.!

!
!

!

!

!

!
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Figura!16:!Resultados!de!la!escala!UCLA!para!ultrasonidos.!

!
!

Figura!17:!Resultados!globales!de!la!escala!UCLA.!

!
!
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Tabla!19:!Escala!UCLA.!

!

!
!

!

!

!

!Comparando!las!visitas!entre!sí,!se!aprecia!una!mejoría!significativa!

entre! la! primera! visita! y! las! demás! (p<0,0005).! No! hay! diferencias!

relevantes!entre!las!visitas!segunda,!tercera!y!cuarta.!

!

!La!escala!de!Constant!y!Murley!(figuras!18,!19!y!20,!tabla!20)!refleja,!

como!el!resto!de!las!aplicadas,!una!mejoría!significativa!de!los!sujetos!una!

vez! realizado! cualquiera! de! los! tratamientos.! Se! repite! la! falta! de!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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diferencia! significativa! de! los! resultados! entre! tratamientos,! y! se!

mantiene!la!mayor!mejoría!en!los!varones!(p<0,008).!

!

Figura!18:!Resultados!de!la!escala!Constant!y!Murley!para!ondas!de!

choque.!

!
!

!

!

!

!

!

!

!
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Figura! 19:! Resultados! de! la! escala! Constant! y! Murley! para!

ultrasonidos:!

!
!

Figura!20:!Resultados!globales!de!la!escala!Constant!y!Murley.!

!
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Tabla!20:!Escala!Constant!y!Murley.!

!

!
!

!!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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La! comparación!entre!visitas!muestra! la!mejoría! significativa!entre!

la! primera! y! segunda! (p<0,0005),! la! tercera! (p<0,001)! y! la! cuarta!

(p<0,0005).! No! existen,! tampoco! en! la! mediciones! con! esta! escala,!

diferencias!relevantes!entre!las!visitas!segunda,!tercera!y!cuarta.!

!

Por!otro! lado,!hemos!creído!oportuno!estudiar! la! correlación!entre!

las!escalas!de!medida,!así!como!la!relación!que!podría!mantener!la!edad!

de! los! pacientes! con! los! resultados! obtenidos.! El! título! EVA! 1! hace!

referencia!al! análisis!de! la! escala!EVA!en! la!VISITA!1,! SF_36! (3)! lo!hace!

con! respecto! a! la! escala! SF_36! en! la! VISITA! 3,! y! así! sucesivamente.! Lo!

expresamos!todo!en!las!tablas!21!a!32:!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!21:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(1).!

!

 
EDAD EVA1 

SF-

36(1) DASH1 UCLA1 C&M1 EVA2 

SF-

36(2) 

EDAD Pearson 1 0,101 -0,221 0,283 -0,304 -0,460 0,064 -0,279 

Sig.  0,562 0,201 0,100 0,076 0,005 0,733 0,128 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

EVA1 Pearson 0,101 1 -0,380 0,473 -0,462 -0,499 0,204 -0,232 

Sig. 0,562  0,024 0,004 0,005 0,002 0,271 0,210 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

SF-36(1) Pearson -0,221 -0,380 1 -0,640 0,488 0,465 -0,264 0,797 

Sig. 0,201 0,024  0,001 0,003 0,005 0,151 0,001 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

DASH1 Pearson 0,283 0,473 -0,640 1 -0,678 -0,772 0,351 -0,590 

Sig. 0,100 0,004 0,001  0,001 0,001 0,053 0,001 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

UCLA1 Pearson -0,304 -0,462 0,488 -0,678 1 0,713 -0,230 0,492 

Sig. 0,076 0,005 0,003 0,001  0,001 0,212 0,005 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

C&M1 Pearson -0,460 -0,499 0,465 -0,772 0,713 1 -0,212 0,536 

Sig. 0,005 0,002 0,005 0,001 0,001  0,251 0,002 

N 35 35 35 35 35 35 31 31 

!
!
! Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!

Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!22:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(2).!
!
!

 
EDAD EVA1 

SF-

36(1) DASH1 UCLA1 C&M1 EVA2 

SF-

36(2) 

EVA2 Pearson 0,064 0,204 -0,264 0,351 -0,230 -0,212 1 -0,505 

Sig. 0,733 0,271 0,151 0,053 0,212 0,251  0,004 

N 31 31 31 31 31 31 31 31 

SF-36(2) Pearson -0,279 -0,232 0,797 -0,590 0,492 0,536 -0,505 1 

Sig. 0,128 0,210 0,001 0,001 0,005 0,002 0,004  

N 31 31 31 31 31 31 31 31 

DASH2 Pearson 0,310 0,167 -0,653 0,691 -0,425 -0,604 0,656 -0,840 

Sig. 0,090 0,368 0,001 0,001 0,017 0,005 0,005 0,005 

N 31 31 31 31 31 31 31 31 

UCLA2 Pearson -0,278 -0,018 0,422 -0,496 0,399 0,405 -0,687 0,731 

Sig. 0,131 0,925 0,018 0,005 0,026 0,024 0,005 0,005 

N 31 31 31 31 31 31 31 31 

C&M2 Pearson -0,403 -0,208 0,406 -0,651 0,538 0,678 -0,611 0,658 

Sig. 0,025 0,261 0,023 0,001 0,002 0,005 0,005 0,005 

N 31 31 31 31 31 31 31 31 

!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!23:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(3).!
!
!

 
EDAD EVA1 

SF-

36(1) DASH1 UCLA1 C&M1 EVA2 

SF-

36(2) 

EVA3 Pearson 0,215 0,143 -0,296 0,329 -0,173 -0,237 0,520 -0,491 

Sig. 0,291 0,485 0,143 0,101 0,399 0,243 0,006 0,011 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

SF-36(3) Pearson -0,339 -0,246 0,662 -0,478 0,299 0,342 -0,701 0,752 

Sig. 0,090 0,226 0,001 0,014 0,138 0,087 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

DASH3 Pearson 0,383 0,214 -0,478 0,602 -0,232 -0,485 0,714 -0,727 

Sig. 0,053 0,295 0,013 0,001 0,255 0,012 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

UCLA3 Pearson -0,240 -0,203 0,278 -0,481 0,318 0,456 -0,514 ,0554 

Sig. 0,238 0,320 0,169 0,013 0,113 0,019 0,007 0,003 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

C&M3 Pearson -0,443 -0,093 0,195 -0,417 0,215 0,455 -0,620 0,514 

Sig. 0,023 0,653 0,340 0,034 0,292 0,020 0,001 0,007 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!24:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(4).!
!
!

 
EDAD EVA1 

SF-

36(1) DASH1 UCLA1 C&M1 EVA2 

SF-

36(2) 

EVA4 Pearson 0,368 -0,109 -0,267 0,254 0,024 -0,173 0,334 -0,439 

Sig. 0,059 0,588 0,178 0,201 0,907 0,387 0,095 0,025 

N 27 27 27 27 27 27 26 26 

SF-36(4) Pearson -0,432 -0,080 0,670 -0,479 0,216 0,259 -0,449 0,798 

Sig. 0,024 0,693 0,001 0,012 0,279 0,192 0,021 0,001 

N 27 27 27 27 27 27 26 26 

DASH4 Pearson 0,470 0,189 -0,575 0,514 -0,218 -0,403 0,592 -0,759 

Sig. 0,013 0,346 0,002 0,006 0,274 0,037 0,001 0,001 

N 27 27 27 27 27 27 26 26 

UCLA4 Pearson -0,428 -0,038 0,423 -0,438 0,178 0,401 -0,514 0,616 

Sig. 0,026 0,851 0,028 0,022 0,374 0,038 0,007 0,001 

N 27 27 27 27 27 27 26 26 

C&M4 Pearson -0,529 0,017 0,425 -0,522 0,284 0,533 -0,392 0,662 

Sig. 0,005 0,933 0,027 0,005 0,150 0,004 0,048 0,001 

N 27 27 27 27 27 27 26 26 

!

!

!

!

!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!25:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(5).!

!

 
DASH2 UCLA2 C&M2 EVA3 

SF-

36(3) DASH3 UCLA3 C&M3 

EDAD Pearson 0,310 -0,278 -0,403 0,215 -0,339 0,383 -0,240 -0,443 

Sig. 0,090 0,131 0,025 0,291 0,090 0,053 0,238 0,023 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

EVA1 Pearson 0,167 -0,018 -0,208 0,143 -0,246 0,214 -0,203 -0,093 

Sig. 0,368 0,925 0,261 0,485 0,226 0,295 0,320 0,653 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

SF-36(1) Pearson -0,653 0,422 0,406 -0,296 0,662 -0,478 0,278 0,195 

Sig. 0,001 0,018 0,023 0,143 0,001 0,013 0,169 0,340 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

DASH1 Pearson 0,691 -0,496 -0,651 0,329 -0,478 0,602 -0,481 -0,417 

Sig. 0,001 0,005 0,001 0,101 0,014 0,001 0,013 0,034 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

UCLA1 Pearson -0,425 0,399 0,538 -0,173 0,299 -0,232 0,318 0,215 

Sig. 0,017 0,026 0,002 0,399 0,138 0,255 0,113 0,292 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

C&M1 Pearson -0,604 0,405 0,678 -0,237 0,342 -0,485 0,456 0,455 

Sig. 0,001 0,024 0,001 0,243 0,087 0,012 0,019 0,020 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

!
! Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!

Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!26:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(6).!
!
!

 
DASH2 UCLA2 C&M2 EVA3 

SF-

36(3) DASH3 UCLA3 C&M3 

EVA2 Pearson 0,656 -0,687 -0,611 0,520 -0,701 0,714 -0,514 -0,620 

Sig. 0,001 0,001 0,001 0,006 0,001 0,001 0,007 0,001 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

SF-36(2) Pearson -0,840 0,731 0,658 -0,491 0,752 -0,727 0,554 0,514 

Sig. 0,001 0,001 0,001 0,011 0,001 0,001 0,003 0,007 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

DASH2 Pearson 1 -0,772 -0,785 0,551 -0,761 0,871 -0,605 -0,633 

Sig.  0,001 0,001 0,004 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

UCLA2 Pearson -0,772 1 0,756 -0,402 0,514 -0,590 0,587 0,561 

Sig. 0,001  0,001 0,042 0,007 0,002 0,002 0,003 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

C&M2 Pearson -0,785 0,756 1 -0,529 0,501 -0,727 0,693 0,791 

Sig. 0,001 0,001  0,005 0,009 0,001 0,001 0,001 

N 31 31 31 26 26 26 26 26 

!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!27:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(7).!
!
!

 
DASH2 UCLA2 C&M2 EVA3 

SF-

36(3) DASH3 UCLA3 C&M3 

EVA3 Pearson 0,551 -0,402 -0,529 1 -0,657 0,675 -0,780 -0,681 

Sig. 0,004 0,042 0,005  0,001 0,001 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

SF-36(3) Pearson -0,761 0,514 0,501 -0,657 1 -0,748 0,568 0,620 

Sig. 0,005 0,007 0,009 0,005  0,005 0,002 0,001 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

DASH3 Pearson 0,871 -0,590 -0,727 0,675 -0,748 1 -0,746 -0,782 

Sig. 0,005 0,002 0,005 0,005 0,005  0,005 0,005 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

UCLA3 Pearson -0,605 0,587 0,693 -0,780 0,568 -0,746 1 0,791 

Sig. 0,001 0,002 0,005 0,005 0,002 0,005  0,005 

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

C&M3 Pearson -0,633 0,561 0,791 -0,681 0,620 -0,782 0,791 1 

Sig. 0,001 0,003 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001  

N 26 26 26 26 26 26 26 26 

!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!



! 129!

Tabla!28:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(8).!
!
!

 
DASH2 UCLA2 C&M2 EVA3 

SF-

36(3) DASH3 UCLA3 C&M3 

EVA4 Pearson 0,440 -0,434 -0,424 0,739 -0,724 0,597 -0,581 -0,643 

Sig. 0,025 0,027 0,031 0,001 0,001 0,002 0,003 0,001 

N 26 26 26 24 24 24 24 24 

SF-36(4) Pearson -0,661 0,562 0,641 -0,584 0,859 -0,784 0,553 0,605 

Sig. 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,001 0,005 0,002 

N 26 26 26 24 24 24 24 24 

DASH4 Pearson 0,722 -0,656 -0,704 0,553 -0,841 0,834 -0,590 -0,742 

Sig. 0,001 0,001 0,001 0,005 0,001 0,001 0,002 0,001 

N 26 26 26 24 24 24 24 24 

UCLA4 Pearson -0,621 0,625 0,699 -0,614 0,765 -0,684 0,684 0,836 

Sig. 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 26 26 26 24 24 24 24 24 

C&M4 Pearson -0,653 0,570 0,755 -0,430 0,694 -0,689 0,580 0,837 

Sig. 0,001 0,002 0,001 0,036 0,001 0,001 0,003 0,001 

N 26 26 26 24 24 24 24 24 

!

!

!

!

!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!29:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(9).!

!

 EVA4 SF-364 DASH4 UCLA4 C&M4 

EDAD Pearson 0,368 -0,432 0,470 -0,428 -0,529 

Sig.  0,059 0,024 0,013 0,026 0,005 

N 27 27 27 27 27 

EVA1 Pearson -0,109 -0,080 0,189 -0,038 0,017 

Sig.  0,588 0,693 0,346 0,851 0,933 

N 27 27 27 27 27 

SF-36(1) Pearson -0,267 0,670 -0,575 0,423 0,425 

Sig.  0,178 0,001 0,002 0,028 0,027 

N 27 27 27 27 27 

DASH1 Pearson 0,254 -0,479 0,514 -0,438 -0,522 

Sig.  0,201 0,012 0,006 0,022 0,005 

N 27 27 27 27 27 

UCLA1 Pearson 0,024 0,216 -0,218 0,178 0,284 

Sig.  0,907 0,279 0,274 0,374 0,150 

N 27 27 27 27 27 

C&M1 Pearson -0,173 0,259 -0,403 0,401 0,533 

Sig.  0,387 0,192 0,037 0,038 0,004 

N 27 27 27 27 27 

!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!30:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(10).!
!
!

 EVA4 SF-364 DASH4 UCLA4 C&M4 

EVA2 Pearson 0,334 -0,449 0,592 -0,514 -0,392 

Sig.  0,095 0,021 0,001 0,007 0,048 

N 26 26 26 26 26 

SF-362 Pearson -0,439 0,798 -0,759 0,616 0,662 

Sig.  0,025 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 

DASH2 Pearson 0,440 -0,661 0,722 -0,621 -0,653 

Sig.  0,025 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 

UCLA2 Pearson -0,434 0,562 -0,656 0,625 0,570 

Sig.  0,027 0,003 0,001 0,001 0,002 

N 26 26 26 26 26 

C&M2 Pearson -0,424 0,641 -0,704 0,699 0,755 

Sig.  0,031 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 26 26 26 26 26 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!31:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(11).!
!
!

 EVA4 SF-364 DASH4 UCLA4 C&M4 

EVA3 Pearson 0,739 -0,584 0,553 -0,614 -0,430 

Sig.  0,001 0,003 0,005 0,001 0,036 

N 24 24 24 24 24 

SF-36(3) Pearson -0,724 0,859 -0,841 0,765 0,694 

Sig.  0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 24 24 24 24 24 

DASH3 Pearson 0,597 -0,784 0,834 -0,684 -0,689 

Sig.  0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 

N 24 24 24 24 24 

UCLA3 Pearson -0,581 0,553 -0,590 0,684 0,580 

Sig.  0,003 0,005 0,002 0,001 0,003 

N 24 24 24 24 24 

C&M3 Pearson -0,643 0,605 -0,742 0,836 0,837 

Sig.  0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 

N 24 24 24 24 24 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!
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Tabla!32:!Índice!de!correlación!de!Pearson!(12).!
!
!

 EVA4 SF-364 DASH4 UCLA4 C&M4 

EVA4 Pearson 1 -0,559 0,745 -0,794 -0,735 

Sig.   0,002 0,001 0,001 0,001 

N 27 27 27 27 27 

SF-36(4) Pearson -0,559 1 -0,777 0,612 0,607 

Sig.  0,002  0,001 0,001 0,001 

N 27 27 27 27 27 

DASH4 Pearson 0,745 -0,777 1 -0,883 -0,853 

Sig.  0,001 0,001  0,001 0,001 

N 27 27 27 27 27 

UCLA4 Pearson -0,794 0,612 -0,883 1 0,911 

Sig.  0,001 0,001 0,001  0,001 

N 27 27 27 27 27 

C&M4 Pearson -0,735 0,607 -0,853 0,911 1 

Sig.  0,001 0,001 0,001 0,001  

N 27 27 27 27 27 

!

!

!

!

!

Pearson!=!Índice!de!correlación!de!Pearson!
Sig!=!Significación!bilateral!
C&M!=!Constant!y!Murley!



!134!

Hemos! remarcado! aquellas! mediciones! del! índice! de! correlación!

estadísticamente!significativas.!Según!se!deduce!de!los!datos!de!las!tablas!

anteriores,! existe! una! correlación! pobre! entre! las! escalas! en! las! visitas!

iniciales,! siendo! más! fuerte! entre! la! DASH,! UCLA! y! Constant.! Esta!

correlación!parece!aumentar!con!el!tiempo,!ya!que!los!valores!del!índice!

de! correlación! de! Pearson! tienden! a! ser!mayores! entre! las!mediciones!

realizadas!en!los!controles!más!alejados!de!la!aplicación!del!tratamiento!

(visitas!3!y!4).!Por!otro!lado,!también!es!interesante!observar!que!existe!

una!correlación!significativa!entre!la!edad!de!los!pacientes!y!la!escala!de!

Constant!&!Murley!en!todas!sus!mediciones,!así!como!con!las!mediciones!

realizadas!a!los!seis!meses!con!el!resto!de!escalas!aunque,!no!obstante,!el!

grado! de! dependencia! entre! la! edad! y! dichas! mediciones! es! pobre,!

aumentando!con!el!tiempo.!

!

!Una!vez!terminado!el!análisis!de!las!escalas!de!medidas,!todavía!nos!

quedan!unos!datos!que!merece!la!pena!comentar:!

!

!De! los! pacientes! estudiados! en! nuestra!muestra! poblacional,! trece!

fueron! diagnosticados! de! tendinopatía! calcificada! de! manguito! rotador!

(ver! Anexo! V).! A! estos! pacientes,! según! el! diseño! del! estudio,! se! les!

incluyó! en! el! protocolo! de! igual! forma! que! al! resto! de! la! muestra!

añadiéndose,!como!prueba!complementaria!adicional,!la!realización!de!la!
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misma! prueba! de! imagen! que! sirvió! para! el! diagnóstico! de! la!

calcificación,!para!su!realización!a!los!seis!meses!del!fin!del!tratamiento!y!

su! análisis! en! la! visita! 4.! De! los! trece! pacientes! con! tendinopatía!

calcificada,!diez!terminaron!el!estudio,!y!en!cinco!de!ellos!de!diagnosticó!

ausencia! de! calcificación! a! los! seis! meses! (tres! de! ellos! tratados! con!

ondas! de! choque! y! los! otros! dos! recibieron! tratamiento! con!

ultrasonidos).! Dichos! resultados! no! fueron! estadísticamente!

significativos.!

!

!En!cuanto!a!la!medicación!que!tomaron!los!pacientes!(Anexo!V),!de!

los! veinticuatro! pacientes! que! completaron! el! estudio,! siete! tomaron!

antiinflamatorios!no!esteroideos!(cuatro!del!grupo!A!y!tres!del!grupo!B):!

!

• El! paciente! número! cuatro! (grupo! A),! precisó! de! ibuprofeno! a!

dosis!bajas,!a!demanda!(máximo!un!comprimido!diario),!entre!las!visitas!

uno_dos!y!tres_cuatro.!

• El! paciente! número! cinco! (grupo! B)! requirió! la! ingesta! de!

dexketoprofeno!a!dosis!bajas!o!muy!bajas!durante!todo!el!seguimiento.!

• El!paciente!número!once!(grupo!B)!tomó!ibuprofeno!a!dosis!bajas!

durante!treinta!días!entre!las!visitas!número!dos!y!tres.!

• El!paciente!número!veinticuatro!(grupo!A)!necesitó! ibuprofeno!a!

dosis!muy!bajas!durante!treinta!días!entre!las!visitas!uno!y!dos.!
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• El! paciente! número! veintiocho! (grupo! A)! tuvo! de! tomar!

ibuprofeno! a!dosis! plenas! entre! las! visitas!uno! y!dos,! y! posteriormente!

tomó!dexketoprofeno!a!dosis!plenas!ente! las!visitas! tres!y! cuatro.!Todo!

ello!como!consecuencia!de!una!lumbociatalgia.!

• El! paciente! número! treinta! y! uno! (grupo! A)! tomó! sesenta!

miligramos!de!etoricoxib!durante!un!mes.!Al!finalizar!el!estudio!tuvo!que!

ser!infiltrado!como!consecuencia!de!la!falta!de!mejoría!

• El! paciente! número! treinta! y! cinco! (grupo! B)! precisó! de!

ibuprofeno!a!dosis!plenas!durante!diecisiete!días!entre! las!visitas!uno!y!

dos!debido!a!una!perforación!timpánica.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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ESTUDIO!DE!RENTABILIDAD!
!

!Ante! los! resultados! obtenidos,! creímos! conveniente! realizar! un!

estudio,!basándonos!en!la!falta!de!diferencia!significativa!en!la!eficacia!de!

ambos! tratamientos,! que! compare! la! rentabilidad! de! uso! de! los!

ultrasonidos! y! las! ondas! de! choque.! Para! ello,! debemos! establecer!

inicialmente! unas! condiciones! reales! de! aplicación! en! un! servicio! de!

rehabilitación!hospitalario.!

!

!Entendemos! que! para! la! aplicación! de! los! ultrasonidos,! según!

nuestro! protocolo,! se! precisan! de! ocho! minutos! para! cada! sesión,! y! si!

contamos! con! el! tiempo! necesario! para! la! preparación! del! paciente!

(colocado! en! posición! óptima! y! con! el! gel! conductor! de! ultrasonidos!

aplicado! en! el! lugar! donde! se! va! a! colocar! el! cabezal),! podríamos!decir!

que!cada!uno!precisa!de!unos!quince!minutos!para!su! tratamiento!cada!

día,!esto!es,!un!fisioterapeuta!podría!tratar!a!cuatro!pacientes!cada!hora.!

Supongamos! que,! dentro! de! una! jornada! laboral! normal,! un!

fisioterapeuta! podría! aplicar! los! ultrasonidos! dos! horas! diarias,! por! lo!

que! podría! tratar! un! total! de! ocho! pacientes! al! día.! Por! otro! lado,! el!

tratamiento!pautado!consta!de!veinte!sesiones!por!paciente!que,!de!lunes!
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a! viernes,! hacen! un! total! de! cuatro! semanas.! Durante! esas! cuatro!

semanas!el!fisioterapeuta!trataría,!por!tanto,!a!ocho!pacientes.!

!

!Las!ondas!de!choque,!en!nuestro!protocolo,!se!aplican!mediante!dos!

mil! impulsos,! diez! por! segundo,! por! lo! que! una! sesión! de! tratamiento!

dura! 200! segundos! (3.33! minutos).! Asumimos,! al! igual! que! en! el!

tratamiento!con!ultrasonidos,!que!el!paciente!debe!ser!preparado!antes!

de!la!aplicación!de!las!ondas!de!choque.!Si!aplicamos,!por!tanto,!el!mismo!

tiempo!de!preparación!que!en!el!caso!de!los!ultrasonidos,!podemos!decir!

que! una! sesión! de! ondas! de! choque! podría! precisar! de! unos! once!

minutos.!Si!aceptamos!que!el!tiempo!de!uso!diario!de!la!ondas!de!choque!

es!el!mismo!que!el!de!ultrasonidos,! todo!ello!nos! lleva!a!afirmar!que!un!

médico!podría! aplicar!un! total! de!unos!once! tratamientos! al! día.!Así,! la!

cantidad! total! de! pacientes! que! se! podrían! tratar! en! cuatro! semanas!

serían!cincuenta!y!cinco.!!!

!

!En!resumen,!el!número!de!pacientes!que!podríamos!tratar!con!ondas!

de!choque!es!casi!siete!veces!más!en!un!mes!que!con!ultrasonidos.!Si!eso!

lo!trasladamos!a!un!año,!y!a!una!vida!media!de!cada!aparato!de!diez!años!

(datos!de!fabricantes),!el!número!de!pacientes!que!podríamos!asistir!con!

cada!técnica!se!refleja!en!la!siguiente!tabla:!

!
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Tabla!33:!número!de!pacientes!que!se!podrían!tratar.!

!

#
ULTRASONIDOS#

ONDAS#DE#

CHOQUE#

Horas!de!funcionamiento/día! 2! 2!

Nº!pacientes/día! 8! 11!

!
!

!

Días!funcionamiento/mes! 20! 20!

Nº!sesiones/paciente! 20! 4!

!
!

!

Nº!pacientes/mes! 8! 55!

Nº!pacientes/año! 96! 660!

Total!pacientes!(10!años)! 960! 6600!

!

!!

En! cuanto! a! los! gastos! derivados! de! los! aparatos! productores! de!

ultrasonidos!y!ondas!de!choque,!ambas!casas!comerciales!nos!indicaron!

el! precio! de! mercado.! Así,! los! ultrasonidos! Sonopuls®! 692! de! Enraf!

Nonius! tienen! un! precio! de! 2.970! euros,! mientras! que! las! ondas! de!

choque!radiales!Swiss!Dolorclast®!de!EMS!valen!9.780!euros.!A!ello!hay!

que! añadir! los! gastos! de!mantenimiento:! en! el! año! dos!mil! once! no! se!

registró!ninguna!atención!por!parte!del!sistema!Sonopuls®,!mientras!que!
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las!ondas!de!choque!requieren!un!gasto!anual!fijo!de!unos!600!euros!por!

cada! millón! de! impulsos.! Por! tanto,! mientras! que! el! gasto! de!

mantenimiento!de!los!ultrasonidos!podemos!considerarlo!irrelevante,!el!

de!las!ondas!de!choque!no!(tablas!34,!35!y!36).!

!

Tabla!34:!Total!de!impulsos!anuales!de!ondas!de!choque!probables.!

!

NÚMERO#DE#IMPULSOS#ANUALES#DE#ONDAS#DE#CHOQUE#

Número!de!impulsos!por!sesión! ! 2000!

Número!de!sesiones!por!paciente! ! 4!

Número!de!impulsos!por!paciente! ! 8.000!

Número!de!pacientes/año! ! 660!

Nº!impulsos!totales/año! !
5.280.000!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!35!:!Gasto!de!mantenimiento!de!las!ondas!de!choque!(1).!

!

#
GASTOS#DE#MANTENIMIENTO#DE#LAS#ONDAS#DE#

CHOQUE#(EUROS)#

!
AÑO!1! AÑO!2! AÑO!3! AÑO!4! AÑO!5!

Nº!impulsos!

anuales!
5.280.000! 5.280.000! 5.280.000! 5.280.000! 5.280.000!

Nº!impulsos!

acumulados!
5.280.000! 10.560.000! 15.840.000! 21.120.000! 26.400.000!

Nº!impulsos!

anuales+pdte!

mantenimiento!

5.280.000! 5.560.000! 5.840.000! 6.120.000! 5.400.000!

Mantenimiento! 5.000.000! 5.000.000! 5.000.000! 6.000.000! 5.000.000!

Pendiente!de!

mantenimiento!
280.000! 560.000! 840.000! 120.000! 400.000!

Gastos#

mantenimiento#
3.000# 3.000# 3.000# 3.600# 3.000#

!

!

!

!

!
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Tabla!36:!Gasto!de!mantenimiento!de!las!ondas!de!choque!(2).!

!

#
GASTOS#DE#MANTENIMIENTO#DE#LAS#ONDAS#DE#

CHOQUE#(EUROS)#

! AÑO!6! AÑO!7! AÑO!8! AÑO!9! AÑO!10!

Nº!impulsos!

anuales!
5.280.000! 5.280.000! 5.280.000! 5.280.000! 5.280.000!

Nº!impulsos!

acumulados!
31.680.000! 36.960.000! 42.240.000! 47.520.000!

52.800.00

0!

Nº!impulsos!

anuales+!pdte!

mantenimiento!

5.680.000! 5.960.000! 6.240.000! 5.520.000! 5.800.000!

Mantenimiento! 5.000.000! 5.000.000! 6.000.000! 5.000.000! 5.000.000!

Pendiente!de!

mantenimiento!
680.000! 960.000! 240.000! 520.000! 800.000!

Gastos#

mantenimiento#
3.000# 3.000# 3.600# 3.000# 3.000#

!

!

!

!
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Debemos! valorar! el! impacto! económico! que! tendrá! el! gasto! de!

personal.!Así,!para!la!aplicación!de!ultrasonidos!es!precisa!la!intervención!

de! un! fisioterapeuta! y! un! auxiliar! de! enfermería,! mientras! que! para! la!

aplicación!de!las!ondas!de!choque!se!requiere!de!un!médico!y!un!auxiliar.!

En! la! siguiente! tabla! se! registran! los! salarios! anuales!brutos!medios!de!

médico,!fisioterapeuta!y!auxiliar!en!nuestro!entorno:!

!

Tabla!37:!Gastos!generados!por!personal!sanitario.!

!
Medico#

!Salario!Bruto!! 49.792,88!€!

Cotizaciones!Sociales! 11.745,00!€!

Total## 61.537,88#€#

# !

Fisioterapeuta#

!Salario!Bruto!! 31.209,84!€!

Cotizaciones!Sociales! 9.363,00!€!

Total## 40.572,84#€#

# !

Auxiliar#sanitario# !

Salario!Bruto!# 18.437,12!€!

Cotizaciones!Sociales# 5.531,16!€!

Total## 23.968,28#€#

!
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!De!los!gastos!de!personal,!hay!que!tener!en!cuenta!la!jornada!laboral!

de!37,5!horas!semanales,!y!que!de!ellas,!serán!10!las!horas!destinadas!al!

uso! de! ondas! de! choque! o! ultrasonidos,! por! tanto,! el! ! gasto! real! de!

personal! será! el! 26,67%! de! las! cifras! de! la! tabla! 36.! Si! por! otro! lado!

valoramos! la! posible! subida! salarial! anual! estimada! de! un! 1,5! %,! la!

variación!del!gasto!en!personal!sanitario!quedaría!como!sigue:!

!

Tabla!38:!Gastos!en!personal!sanitario!en!el!uso!de!ultrasonidos!(1).!

!

#
GASTOS#EN#PERSONAL#EN#10#AÑOS#(ULTRASONIDOS)#

Fisioterapeuta# AÑO!1! AÑO!2! AÑO!3! AÑO!4! AÑO!5!

Salario!Bruto! 31.209,84!€! 31.677,99!€! 32.153,16!€! 32.635,45!€! 33.124,99!€!

Cotizaciones!

Sociales!
9.363,00!€! 9.503,45!€! 9.646,00!€! 9.790,69!€! 9.937,55!€!

Total!(1)! 40.572,84!€! 41.181,43!€! 41.799,15!€! 42.426,14!€! 43.062,53!€!

Auxiliar#

sanitario#
! ! ! ! !

Salario!Bruto! 18.437,12!€! 18.713,68!€! 18.994,38!€! 19.279,30!€! 19.568,49!€!

Cotizaciones!

Sociales!
5.531,16!€! 5.614,13!€! 5.698,34!€! 5.783,81!€! 5.870,57!€!

Total!(2)! 23.968,28!€! 24.327,80!€! 24.692,72!€! 25.063,11!€! 25.439,06!€!

TOTAL#(1)+(2)# 64.541,12!€! 65.509,24!€! 66.491,88!€! 67.489,25!€! 68.501,59!€!

%#DEDICACIÓN# 17.210,97#€# 17.469,13#€# 17.731,17#€# 17.997,13#€# 18.267,09#€#

!
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Tabla!39:!Gastos!en!personal!sanitario!en!el!uso!de!ultrasonidos!(2).!

!

#
GASTOS#EN#PERSONAL#EN#10#AÑOS#(ULTRASONIDOS)#

#

Fisioterapeuta#
AÑO!6! AÑO!7! AÑO!8! AÑO!9! AÑO!10!

Salario!Bruto! 33.621,86!€! 34.126,19!€! 34.638,08!€! 35.157,65!€! 35.685,02!€!

Cotizaciones!

Sociales!
10.086,61!€! 10.237,91!€! 10.391,48!€! 10.547,35!€! 10.705,56!€!

Total!(1)! 43.708,47!€! 44.364,10!€! 45.029,56!€! 45.705,00!€! 46.390,58!€!

Auxiliar#sanitario#
! ! ! ! !

Salario!Bruto! 19.862,01!€! 20.159,94!€! 20.462,34!€! 20.769,28!€! 21.080,82!€!

Cotizaciones!

Sociales!
5.958,63!€! 6.048,01!€! 6.138,73!€! 6.230,81!€! 6.324,27!€!

Total!(2)! 25.820,64!€! 26.207,95!€! 26.601,07!€! 27.000,09!€! 27.405,09!€!

TOTAL#(1)+(2)# 69.529,12!€! 70.572,05!€! 71.630,63!€! 72.705,09!€! 73.795,67!€!

%#DEDICACIÓN# 18.541,10#€# 18.819,21#€# 19.101,50#€# 19.388,02#€# 19.678,85€#

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!40:!Gastos!en!personal!sanitario!en!ondas!de!choque!(1)!

!

#
GASTOS#EN#PERSONAL#EN#10#AÑOS#(ONDAS#DE#CHOQUE)#

Medico# AÑO!1! AÑO!2! AÑO!3! AÑO!4! AÑO!5!

Salario!Bruto! 49.792,88!€! 50.539,77!€! 51.297,87!€! 52.067,34!€! 52.848,35!€!

Cotizaciones!

Sociales!
11.745,00!€! 11.921,18!€! 12.099,99!€! 12.281,49!€! 12.465,71!€!

Total!(1)! 61.537,88!€! 62.460,95!€! 63.397,86!€! 64.348,83!€! 65.314,06!€!

Auxiliar#sanitario#
! ! ! ! !

Salario!Bruto! 18.437,12!€! 18.713,68!€! 18.994,38!€! 19.279,30!€! 19.568,49!€!

Cotizaciones!

Sociales!
5.531,16!€! 5.614,13!€! 5.698,34!€! 5.783,81!€! 5.870,57!€!

Total!(2)! 23.968,28!€! 24.327,80!€! 24.692,72!€! 25.063,11!€! 25.439,06!€!

TOTAL#(1)+(2)# 85.506,16!€! 86.788,75!€! 88.090,58!€! 89.411,94!€! 90.753,12!€!

%#DEDICACIÓN# 22.801,64#€# 23.143,67#€# 23.490,82#€# 23.843,18#€# 24.200,83€#

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 147!

Tabla!41:!Gastos!en!personal!sanitario!en!ondas!de!choque!(2).!

!
# GASTOS#EN#PERSONAL#EN#10#AÑOS#(ONDAS#DE#CHOQUE)#

Medico# AÑO!6! AÑO!7! AÑO!8! AÑO!9! AÑO!10!

Salario!Bruto! 53.641,07!€! 54.445,69!€! 55.262,37!€! 56.091,31!€! 56.932,68!€!

Cotizaciones!

Sociales!
12.652,70!€! 12.842,49!€! 13.035,13!€! 13.230,66!€! 13.429,12!€!

Total!(1)! 66.293,77!€! 67.288,18!€! 68.297,50!€! 69.321,97!€! 70.361,80!€!

Auxiliar#

sanitario# ! ! ! ! !

Salario!Bruto! 19.862,01!€! 20.159,94!€! 20.462,34!€! 20.769,28!€! 21.080,82!€!

Cotizaciones!

Sociales!
5.958,63!€! 6.048,01!€! 6.138,73!€! 6.230,81!€! 6.324,27!€!

Total!(2)! 25.820,64!€! 26.207,95!€! 26.601,07!€! 27.000,09!€! 27.405,09!€!

TOTAL#

(1)+(2)#
92.114,42!€! 93.496,13!€! 94.898,58!€! 96.322,06!€! 97.766,89!€!

%#

DEDICACIÓN#
24.563,84#€# 24.932,30#€# 25.306,29#€# 25.685,88#€# 26.071,17#€#

!

!

!

!

!

!
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Nos! quedaría! conocer,! para! hacer! una! valoración! lo! más! estricta!

posible,!el!gasto!de!material!desechable!que!conllevaría!cada!tratamiento.!

Para! ello,! describimos! el! precio! y! gasto! aproximado! en! gel! conductor! y!

papel! secamanos! para! la! limpieza! de! los! pacientes! tras! el! tratamiento!

(tablas!42!y!43).!

!

Tabla!42:!Gasto!en!gel!conductor.!

!

GEL#CONDUCTOR# ULTRASONIDOS! ONDAS!DE!CHOQUE!

Precio/unidad! 1,73!€! 1,73!€!

Nº!sesiones/unidad! 50! 50!

Nº!sesiones/año! 1.920! 2.640!

Gasto#anual# 66,43#€# 91,34€#

!

Tabla!43:!Gasto!en!papel!secamanos.!

!

PAPEL# ULTRASONIDOS! ONDAS!DE!CHOQUE!

Precio/unidad! 1,98!€! 1,98!€!

Nº!sesiones/unidad! 100! 100!

Nº!sesiones/año! 1.920! 2.640!

Gasto#anual# 38,02#€# 52,27€#

!
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!

!Una! vez! estudiado! el! gasto! de! aparataje,!mano! de! obra! y!material!

desechable,!y!realizando!un!ajuste!aproximado!de!subida!de!salario!anual!

del! profesional! sanitario! del! 1,5%! y! del! IPC! del! 2%! para! el! material,!

podemos! calcular,! de! forma! orientativa,! el! gasto! por! paciente! que!

generan!los!ultrasonidos!y!las!ondas!de!choque!durante!la!vida!media!de!

las! máquinas! que! los! producen.! La! amortización! de! las! máquinas! se!

reparte!de!igual!forma!cada!año,!asumiendo!que!el!deterioro!de!cada!una!

de!ellas!sea!constante!en!el!tiempo:!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!44:!Coste!por!paciente/año!en!ultrasonidos!(1).!

!

! GASTOS#POR#PACIENTE#POR#ULTRASONIDOS#Y#AÑO#

! AÑO!1! AÑO!2! AÑO!3! AÑO!4! AÑO!5!

Personal!

sanitario!
17.210,97!€! 17.469,13!€! 17.731,17!€! 17.997,13!€! 18.267,09!€!

Amortización!

máquina!
297,00!€! 297,00!€! 297,00!€! 297,00!€! 297,00!€!

Gel!contacto! 66,43!€! 67,76!€! 69,12!€! 70,50!€! 71,91!€!

Papel! 38,02!€! 38,78!€! 39,55!€! 40,34!€! 41,15!€!

TOTAL! 17.612,41!€! 17.872,67!€! 18.136,83!€! 18.404,98!€! 18.677,15!€!

Nº!PACIENTES! 96! 96! 96! 96! 96!

COSTE/#

PACIENTE#
183,46#€# 186,17#€# 188,93#€# 191,72#€# 194,55#€#

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!45:!Coste!por!paciente/año!en!ultrasonidos!(2):!

!

! GASTOS#POR#PACIENTE#POR#ULTRASONIDOS#Y#AÑO#

! AÑO!6! AÑO!7! AÑO!8! AÑO!9! AÑO!10!

Personal!

sanitario!
18.541,10!€! 18.819,21!€! 19.101,50!€! 19.388,02!€! 19.678,85!€!

Amortización!

máquina!
297,00!€! 297,00!€! 297,00!€! 297,00!€! 297,00!€!

Gel!contacto! 73,35!€! 74,81!€! 76,31!€! 77,84!€! 79,39!€!

Papel! 41,97!€! 42,81!€! 43,67!€! 44,54!€! 45,43!€!

TOTAL! 18.953,42!€! 19.233,84!€! 19.518,48!€! 19.807,40!€! 20.100,67!€!

Nº!PACIENTES! 96! 96! 96! 96! 96!

COSTE/#

PACIENTE#
197,43#€# 200,35#€# 203,32#€# 206,33#€# 209,38#€#

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!46:!Coste!por!paciente/año!en!ondas!de!choque!(1).!

!

!
GASTO#POR#PACIENTE#POR#ONDAS#DE#CHOQUE#Y#

AÑO#

!
AÑO!1! AÑO!2! AÑO!3! AÑO!4! AÑO!5!

Personal!sanitario! 22.801,64!€! 23.143,67!€! 23.490,82!€! 23.843,18!€! 24.200,83!€!

Mantenimiento! 3.000,00!€! 3.000,00!€! 3.000,00!€! 3.600,00!€! 3.000,00!€!

Amortización!

máquina!
978,00!€! 978,00!€! 978,00!€! 978,00!€! 978,00!€!

Gel!contacto! 91,34!€! 93,17!€! 95,03!€! 96,93!€! 98,87!€!

Papel! 52,27!€! 53,32!€! 54,38!€! 55,47!€! 56,58!€!

TOTAL! 26.923,26!€! 27.268,16!€! 27.618,24!€! 28.573,59!€! 28.334,29!€!

Nº!PACIENTES! 660! 660! 660! 660! 660!

COSTE/#

PACIENTE#
40,79#€# 41,32#€# 41,85#€# 43,29#€# 42,93#€#

!

!

!

!

!

!

!
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Tabla!47:!Coste!por!paciente/año!en!ondas!de!choque!(2):!

!

! GASTO#POR#PACIENTE#POR#ONDAS#DE#CHOQUE#Y#AÑO#

! AÑO!6! AÑO!7! AÑO!8! AÑO!9! AÑO!10!

Personal!

sanitario!
24.563,84!€! 24.932,30!€! 25.306,29!€! 25.685,88!€! 26.071,17!€!

Mantenimiento! 3.000,00!€! 3.000,00!€! 3.600,00!€! 3.000,00!€! 3.000,00!€!

Amortización!

máquina!
978,00!€! 978,00!€! 978,00!€! 978,00!€! 978,00!€!

Gel!contacto! 100,85!€! 102,87!€! 104,93!€! 107,02!€! 109,16!€!

Papel! 57,71!€! 58,87!€! 60,04!€! 61,24!€! 62,47!€!

TOTAL! 28.700,41!€! 29.072,04!€! 30.049,26!€! 29.832,15!€! 30.220,80!€!

Nº!PACIENTES! 660! 660! 660! 660! 660!

COSTE/#

PACIENTE!
43,49#€# 44,05#€# 45,53#€# 45,20#€# 45,79#€#

!

!

!

!

!

!

!
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Figura!21:!Coste!por!paciente!y!año.!

!
! !

!
Tabla!48:!Coste!medio!por!paciente!en!ambas!técnicas.!

!

RESUMEN#FINAL#DE#COSTES#

! ULTRASONIDOS!
ONDAS!DE!

CHOQUE!

Número!total!de!pacientes!

tratados!durante!la!vida!

media!estimada!de!los!

aparatos!

960! 6600!

Coste#medio#por#paciente# 196,16# 43,42#

!
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!

Figura!22:!Número!de!pacientes!atendidos:!

!

!
!

Figura!23:!Coste!medio!por!paciente!a!10!años.!

!

!
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!Ante!los!resultados!obtenidos!en!nuestro!estudio,!esto!es,!asumiendo!

la!eficacia!de!los!tratamientos!con!los!ultrasonidos!y!las!ondas!de!choque!

en!el! síndrome!subacromial,!y!no!encontrando!diferencias!significativas!

entre! ambas! técnicas,! podemos! decir! que! el! tratamiento! con! ondas! de!

choque!es!más! rentable!que!el! tratamiento! con!ultrasonidos!para!dicha!

patología! (un! gasto!medio!por! paciente! de!43,42! euros! frente! a! 196,16!

euros,!respectivamente).!

!

Si!queremos!realizar!los!cálculos!a!corto!plazo,!podemos!tomar!como!

referencia! el! periodo! de! garantía! de! ambas!máquinas! (1! año).! En! este!

periodo! los! gastos! de! mantenimiento! en! ondas! de! choque! son! los!

mismos,! pero! obviamos! los! gastos! en! reparaciones! y! la! posibilidad! de!

rotura! total!de! los! aparatos!y! la! consiguiente!pérdida!de! servicio.!En!el!

caso!más! desfavorable! en! el! que! ambos! sistemas! dejaran! de! funcionar!

totalmente! justo! al! día! siguiente! de! la! finalización! del! periodo! de!

garantía,!el!resumen!de!gastos!por!paciente!con!ultrasonidos!y!ondas!de!

choque!sería!así!(tablas!49!y!50):!

!

!

!

!

!



! 157!

Tabla!49:!Gasto!con!ultrasonidos!en!inversión!para!1!año.!

!
GASTO POR PACIENTE EN 1 AÑO CON 

ULTRASONIDOS 
Personal sanitario 17.210,97 € 
Amortización máquina 2.970,00 € 
Gel contacto 66,43 € 
Papel 38,02 € 
TOTAL 20.285,42 € 
PACIENTES/AÑO 96 
COSTE/PACIENTE 211,31 € 

!

!

Tabla!50:!Gasto!con!ondas!de!choque!en!inversión!para!1!año.!

!
GASTO POR PACIENTE EN 1 AÑO CON 

ONDAS DE CHOQUE 
Personal sanitario 22.801,64 € 
Mantenimiento 3.000,00 € 
Amortización máquina 9.780,00 € 
Gel contacto 91,34 € 
Papel 52,27 € 
TOTAL 35.725,25 € 
PACIENTES/AÑO 660 
COSTE/PACIENTE 54,13 € 

!

!

!

!

!
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!
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!

!

!

!

VI.!DISCUSIÓN!

!
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El! síndrome! subacromial! es! una! entidad! que! engloba! la! afectación!

inflamatoria,! degenerativa! e! incluso! traumática! del! manguito! de! los!

rotadores!y!de!estructuras!afines.!Conlleva!el!número!más!importante!de!

consultas! en! los! servicios! médicos! de! aparato! locomotor! junto! con! las!

raquialgias.!En!nuestra!actividad!cotidiana!se!registraron,!en!el!año!dos!

mil!once,!un!total!de!ciento!cincuenta!y!cuatro!consultas!cuyo!motivo!fue!

el! dolor! de! hombro.! Ello! corresponde! a!más! ! del! catorce! porciento! del!

total!de!pacientes!que!atendimos!en!nuestra!consulta.!Supone!a!su!vez!un!

número!considerable!de!incapacidades!laborales!transitorias!en!nuestro!

medio.!Así,!el!Ministerio!de!Trabajo!publicó!un!estudio!al!respecto!en!el!

que! sólo! consta! las! bajas! laborales! producidas! por! tendinopatía!

calcificada,!pero!nos!puede!servir!de!orientación:!Ibermutuamur!registró!

un!total!de!sesenta!y!cinco!casos!de!ILT!sólo!de!tendinopatía!calcificada!

de!manguito!entre!los!años!dos!mil!tres!y!dos!mil!siete!en!una!población!

de!632.000!trabajadores,!con!una!duración!aproximada!de!la!baja!laboral!

de!ochenta!días51.!No!hemos!encontrado!ningún!registro!sobre!las!bajas!

laborales!producidas!por!patología!de!manguito!no!calcificada.!!

!

!

!

!

!
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1.!EN!RELACIÓN!CON!LA!VALORACIÓN!CLÍNICA!
!

La! valoración! clínica! del! síndrome! subacromial! se! estudia! desde!

hace!muchos!años,!no!existiendo!ningún!test!o!maniobra!patognomónica!

de! lesión! de! manguito! de! los! rotadores.! En! nuestro! estudio! hemos!

utilizado! como! valoración! clínica! del! síndrome! subacromial! dos! de! las!

técnicas! más! utilizadas52:! la! maniobra! de! Hawkins_Kennedy18! y! la! de!

Jobe19.! Existen! otras! técnicas! de! exploración! del! manguito! de! los!

rotadores! y! su! compresión! subacromial,! como! el! test! de!Neer15! y! el! de!

Yocum20,! con! mayor! afinidad! por! la! compresión! del! tendón!

supraespinoso,! el! test! de! Patte22,53,! para! el! estudio! de! las! lesiones! del!

tendón! infraespinoso,! y! el! test! de! Gerber21,! para! la! valoración! del!

subescapular,!entre!otros.!En!nuestro!estudio!hemos!utilizado!al! test!de!

Hawkins! y! Jobe! y! no! los! otros! para! poder! hacer! más! funcional! la!

valoración! de! nuestros! pacientes,! teniendo! en! cuenta! el! respaldo! que!

ambas! técnicas! tienen! en! cuanto! a! la! valoración! del! síndrome!

subacromial! en! la! bibliografía! en! comparación! con! las! demás,! por! su!

reconocida! alta! sensibilidad54 ,55.! No! obstante,! cualquiera! de! los! test!

mencionados!son!poco!específicos.!!

!



!164!

En! nuestro! estudio,! la! exploración! se! completaba! con! la!

identificación! de! puntos! dolorosos! y! la! valoración! de! la! abducción! y!

rotación!externa!resistida.!En!el!primer!caso,!para!que!el!paciente! fuera!

candidato! a! entrar! a! formar! parte! del! estudio,! debía! tener! dolor! a! la!

palpación,! bien! en! zona! de! troquíter,! bursa! subacromial! o! tendones! de!

manguito.! De! dichas! localizaciones! quizá! la!más! difícil! de! palpar! sea! la!

bursa!subacromial.!Ello!se! facilita!buscando!el!borde!antero_inferior!del!

acromion!y!colocando!la!articulación!del!hombro!en!una!ligera!extensión.!

La!necesidad!de!encontrar!puntos!dolorosos!en!el!paciente!estribaba!en!

que!el!tratamiento,!bien!ondas!de!choque!o!ultrasonidos,!debía!aplicarse!

en! el! punto! de! máximo! dolor.! Existen! publicaciones,! como! veremos!

posteriormente,!que!respaldan!esta!condición.!!

!

Por! otro! lado,! la! abducción! y! rotación! externa! resistidas! dolorosas!

apoyan! la! implicación! de! los! tendones! supraespinoso! e! infraespinoso!

respectivamente.! En! el! primero! de! ellos,! se! tuvo! en! cuenta! que! la!

actividad! del! supraespinoso! se! centra! en! los! primeros! 20º_30º! de!

abducción!(siendo!a!partir!de!esa!gradación!el!músculo!deltoides!el!más!

potente)!y!que!el!arco!doloroso!clásico!del!síndrome!subacromial!abarca!

de! los! 70º! a! los! 120º.! Por! tanto,! se! consideró! positiva! toda! abducción!

resistida! dolorosa! entre! 0! y! 90º.! En! el! caso! del!músculo! infraespinoso,!

como!única!valoración!más!específica!se!utilizó!la!aparición!de!dolor!a!la!
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rotación!externa!resistida.!Si!bien!el!test!de!Patte!es!bastante!sensible!a!la!

afectación! del! tendón! del! músculo! infraespinoso,! es! a! su! vez! poco!

específico,! y! la! inclusión! del!mismo! como! criterio! necesario! en! nuestro!

estudio!haría!todavía!más!restrictivos!los!criterios!de!admisión.!También!

se!tuvo!en!cuenta!a!la!hora!de!no!incluir!el!test!de!Patte!en!los!requisitos!

necesarios! la! menor! frecuencia! de! afectación! del! tendón! del! músculo!

infraespinoso!en!comparación!con!el!del!supraespinoso.!Por!este!mismo!

motivo,! no! se! aplicó! exploración! para! la! valoración! del! músculo!

subescapular.!

!

Tras!la!valoración!clínica!de!los!pacientes,!a!pesar!de!tener!una!alta!

sospecha!de!encontrarnos!ante!un!conflicto!subacromial,!los!criterios!de!

inclusión! de! nuestro! estudio! requerían! pruebas! complementarias:!

radiología!simple,!ecografía!o!resonancia!magnética!nuclear.!

!

En! la!radiología!simple,! se!consideraron!hallazgos!que!respaldaban!

el! diagnóstico,! la! esclerosis! subcondral! en! el! troquíter,! y! las! geodas!

subcondrales!en!dicho!nivel,!pero!en!esos!casos!se!exigió!el!respaldo!de!

una! ecografía! o! resonancia.! Sólo! se! aceptó! como! única! prueba!

complementaria! la! radiología! simple! cuando! se! observaban!

calcificaciones!del!manguito!rotador.!!

!
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Descartábamos! también!mediante! radiografía! la!presencia!de!otras!

patologías! que! pudieran! causar! un! hombro! doloroso! distintas! a! las!

agrupadas! en! el! síndrome! subacromial,! tales! como! artrosis!

glenohumeral,! necrosis! avascular! de! la! cabeza! humeral,! etcétera.! El!

hallazgo! de! artrosis! acromioclavicular! no! fue! motivo! de! exclusión! del!

paciente! en! aquellos! casos! en! los! que! fuera! asintomática.! Todas! las!

pruebas!complementarias!debían!haber!sido!realizadas!en!un!máximo!de!

seis!meses!previos!a!la!inclusión!del!paciente!en!tratamiento,!asumiendo!

la! posibilidad,! en! el! caso! de! calcificaciones! intratendinosas,! de! su! auto_

resolución!en!el!periodo!de! tiempo!entre! la! realización!del!examen!y! la!

aplicación!del!tratamiento.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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2.!EN!RELACIÓN!CON!LOS!ULTRASONIDOS!
!

En!nuestro!estudio!hemos!intentado!ser!muy!rigurosos!en!el!diseño,!

prestando! gran! atención! a! los! criterios! de! inclusión! y! exclusión,! a! la!

forma!de!administración!de! los! tratamientos!y! rechazando! los! casos!de!

hombro!doloroso!bilateral.!Consideramos!que,!si!por!la!aleatorización!de!

los!tratamientos,!cada!hombro!recibiera!uno!distinto,!serían!mayores!las!

probabilidades! de! romper! el! carácter! de! ciego! del! estudio,! pues! el!

paciente! podría! comparar! las! sensaciones! percibidas! durante! la!

aplicación! de! ultrasonidos! y! ondas! de! choque! en! cada! hombro.! Así,! en!

relación!con! los! criterios!de! inclusión!y!exclusión,!Matti!Nykänen27!y! su!

equipo!de!Punkaharju!(Finlandia)!realizaron!un!estudio!publicado!en!mil!

novecientos! noventa! y! cuatro,! doble! ciego! con! grupo! control,! en! el! que!

aplicaron! tratamiento! con! ultrasonidos! a! un! grupo! de! treinta! y! cinco!

pacientes! y! compararon! los! resultados! con! un! grupo! que! recibió!

tratamiento!placebo!(treinta!y!siete!pacientes).!Los!criterios!de!inclusión,!

según! constan! en! la! publicación,! se! basaron! únicamente! en! criterios!

clínicos! (describen! como! necesario! presentar! un! arco! doloroso! de!

abducción!entre!cuarenta!y!ciento!veinte!grados,!así!como!un!test!de!Jobe!

positivo).!Nosotros!en!nuestro!estudio!precisamos!una!mayor!seguridad!

en!la!certeza!del!diagnóstico,!exigiendo!una!exploración!clínica,!a!nuestro!
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entender,!más!rigurosa,!así!como!el!apoyo!de!pruebas!complementarias!

que! reforzaran! los! hallazgos! de! dicha! exploración.! Por! tanto,! nuestro!

criterios!de! inclusión!y!exclusión!nos!daban! la!confianza!suficiente!para!

asumir! un! mínimo! error! diagnóstico,! aunque! complicaron! mucho! la!

obtención! de! una! muestra! adecuada,! pues! eran! unas! cualidades!

requeridas! muy! estrictas.! Los! resultados! del! estudio! de! Nykänen! no!

arrojaron! diferencias! significativas! entre! el! grupo! tratado! con!

ultrasonidos!y!el!grupo!control.!!

!

Siguiendo!con!el!debate!de!nuestra!exigencia!de!un!diseño!estricto,!

Ebenbichler56!y! colaboradores!publicaron! en!mil! novecientos!noventa! y!

siete! un! estudio! no! controlado! sobre! el! uso! de! ultrasonidos! en! tres!

pacientes! con! tendinopatía! calcificada! de! manguito! y! su! mejoría! tanto!

clínica! como! radiológica.! Se! trata! de! un! estudio! en! el! que! no! hay! una!

uniformidad! en! la! aplicación! de! las! dosis,! ni! en! el! número! de! sesiones.!

Tampoco!comentan!el!tipo!de!medición!que!realizaron!para!controlar!la!

evolución! de! las! calcificaciones! ni! del! paciente.! No! obstante,! en! mil!

novecientos!noventa!y!nueve!realizaron!otro!estudio57!sobre!cincuenta!y!

cuatro!pacientes,!aleatorizado!y!doble!ciego,!con!grupo!control,!en!el!que!

encontraron!que!los!ultrasonidos!disminuían!el!número!y!tamaño!de!las!

calcificaciones,! así! como!mejoraban! las! escalas! utilizadas! para!medir! el!

dolor!y!la!calidad!de!vida.!Ellos!utilizaron,!entre!otras!escalas,!la!EVA!y!la!
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Constant! y! Murley,! que! hemos! utilizado! también! en! nuestro! estudio.!

Incluyeron!pacientes!con!necesidad!de!tratamiento!de!ambos!hombros!a!

la!vez,!por!lo!que!con!el!mismo!número!de!pacientes!tenían!más!datos.!!

!

Dentro! de! la! rigurosidad! comentada! en! la! administración! de! los!

tratamientos,!en!nuestro!estudio!decidimos!que!la!persona!encargada!de!

aplicarlos! debía! ser! siempre! la! misma,! para! así! evitar! la! variabilidad!

intersujetos!y! estar!más! seguros!de! la! igualdad!de!aplicación!para! cada!

paciente.!Van!der!Heijden!y!cols.58!realizaron!en!mil!novecientos!noventa!

y!nueve!un!ensayo!clínico!en!el!que!compararon!los!beneficios!obtenidos!

en!pacientes!aquejados!de!síndrome!subacromial!mediante!cinesiterapia,!

ultrasonidos! y! corrientes! bipolares.! No! encontraron! diferencias!

significativas! entre! los! grupos.! Se! trata! de! un! estudio! que! utilizó! a!

distintos!técnicos!para!aplicar!los!tratamientos,!y!que!hacía!previamente!

a! todos! los! pacientes! un! tratamiento! basado! en! cinesiterapia.! La!

variabilidad! de! terapeutas! podría! hacer! que! el! tratamiento! basado! en!

ejercicios!previo!a! la! inclusión!de! los!pacientes!en! los!grupos!a!evaluar,!

no! fuera! uniforme,! si! bien! en! el! estudio! queda! constancia! de! que! se!

estandarizaron! los! tipos!de! ejercicios! y! los! objetivos!de! los!mismos.! En!

nuestro! estudio! no! utilizábamos! ejercicio! físico! en! el! tratamiento.! Nos!

quedaría!por!medir,!en!nuestro!caso,!la!hipotética!reproductividad!de!los!

datos! con!distintos! terapeutas.! ! Por! otro! lado,! en! el! estudio!de!Van!der!
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Heijden!los!pacientes!podían!tomas!AINEs!durante!la!fase!de!aplicación!y!

de!seguimiento!del!estudio,!lo!que!consideramos!que!podría!interferir!en!

las!mediciones.!

!

De!forma!cronológica,! !y!al! igual!que!en!el!estudio!de!Nykänen,!nos!

encontramos! un! estudio! publicado! en! el! año! dos! mil! cuatro! en! el! que!

diferimos! en! los! criterios! utilizados! para! el! diagnóstico! de! hombro!

doloroso:! Gürsel! y! colaboradores59!realizaron! un! estudio! doble! ciego!

sobre! treinta!y!ocho!pacientes!con!hombro!doloroso!debido!a! lesión!de!

partes! blandas! del! espacio! subacromial,! a! los! que! dividieron! en! dos!

grupos:!uno! recibiría! tratamiento!con!ultrasonidos!y!el!otro! lo! recibiría!

como!placebo.! Para! no! dejar! al! grupo! control! sin! tratamiento,! a! ambos!

grupos! les! aplicaron! termoterapia,! electroterapia! y! ejercicios.! Tras! el!

análisis! de! los! datos! no! encontraron! diferencias! significativas! entre! los!

dos! grupos.! A! diferencia! de! nuestro! trabajo,! en! este! estudio! no! queda!

reflejado! el! tipo! de! exploración! física! realizada! a! los! pacientes! para! el!

diagnóstico!de!patología!del!espacio!subacromial,!sino!que!el!diagnóstico!

se!basó!en!pruebas!complementarias!tales!como!ecografía!y!RMN,!siendo!

el! resultado! de! éstas! el! criterio! diagnóstico! utilizado.! Por! otro! lado,!

consideraron!como!criterio!de!inclusión!que!el!dolor!de!hombro!fuera!de!

al!menos!4!semanas.!!

!
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En! nuestro! estudio! decidimos! que! el! tiempo!mínimo! de! evolución!

fuera!de!seis!meses.!De!esta! forma!consideramos!que!se! trataba!de!una!

patología!crónica.!El!equipo!de!Gürsel!utilizó!ultrasonidos!con!un!cabezal!

de!emisión!de!1!MHz!(nosotros!3!Mhz),!una!intensidad!de!1.5!W/cm2,!y!

un! tiempo! de! aplicación! de! diez! minutos! en! lugar! de! ocho! como! en!

nuestro!caso.!También!la!zona!de!aplicación!varió:!mientras!que!nosotros!

lo!aplicamos!con!movimientos!circulares!sobre!el!punto!de!máximo!dolor,!

en! su! estudio! lo! realizaron! cubriendo! la! superficie! articular,! a! nivel!

anterior!y!posterior.!Es!posible!que!la!variación!en!el!lugar!de!aplicación!

influyera! en! los! resultados! encontrados! en!ambos!estudios,! así! como! la!

diferente!potencia!de!los!mismos,!ya!que!el!estudio!del!año!dos!mil!cuatro!

contaba!con!grupo!control,!mientras!que!nosotros,!para!el!análisis!de! la!

efectividad! de! los! tratamientos,! contábamos! con! los! mismos! sujetos,!

realizando! una! comparación! entre! los! valores! de! las! escalas! obtenidos!

antes!y!después!de!la!aplicación!de!los!tratamientos.!Y!no!podemos!dejar!

de!mencionar!que! en! el! estudio!de!Gürsel! y! colaboradores! se! aplicaron!

otros!tratamientos!a!todos!los!pacientes,!por!lo!que!existe!la!posibilidad!

de! interferencia! de! aquéllos! en! el! resultado! final.! Las! escalas! que!

utilizaron!fueron! la!de!Linker!de!cuatro!puntos,! la!medición!del!balance!

articular!con!goniómetro!y!el!HAQ.!

!
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En!el! año!dos!mil! cinco,! Johansson!y! colaboradores60!realizaron!un!

estudio!multicéntrico! en! Suecia! con!muchas! similitudes! con! el! nuestro,!

aunque! ! a! ambos! grupos! de! tratamiento,! tal! y! como! hizo! el! equipo! de!

Gürsel,! se! le! añadieron! ejercicios! como! terapia! de! base:! se! trata! de! un!

estudio! simple! ciego! de! evaluación! y! comparación! de! la! eficacia! de! los!

ultrasonidos!con!acupuntura.!Los!criterios!de! inclusión!de! los!pacientes!

son!similares!a!los!empleados!en!nuestro!estudio,!si!bien!el!equipo!sueco!

puso!una!edad!máxima!del!paciente!que!nosotros!no!hicimos,!así!como!la!

inclusión!de!un! test! con! anestésico! local! en! la! bursa! subacromial! como!

ayuda! al! diagnóstico! que! nosotros! tampoco! empleamos.! El! tiempo! de!

duración!del!dolor!por!parte!de!los!pacientes!incluidos!fue!de!un!mínimo!

de!dos!meses!en!comparación!con!los!seis!meses!requeridos!en!nuestro!

estudio.!La!dosis!de!ultrasonidos!(continuo!y!no!pulsante)!que!emplearon!

era!menor!a!la!que!utilizamos!nosotros,!con!menor!número!de!sesiones.!

El!seguimiento!de!los!pacientes!se!realizó!hasta!doce!meses!después!del!

cese!de! la!aplicación!de! los! tratamientos.!Las!escalas!para! la!valoración!

utilizadas! fueron! tres,! de! las! cuales! dos! fueron! también! utilizadas! en!

nuestro! estudio:! la! escala! de! la! UCLA! y! la! de! Constant! y! Murley.! Los!

resultados! que! obtuvieron! pusieron! de! manifiesto! que! los! pacientes!

mejoraban!en!ambos!grupos!de!tratamiento,!siendo!la!mejoría!mayor!en!

el!grupo!que!recibió!acupuntura!que!en!el!de!ultrasonidos.!No!obstante,!al!
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igual! que! en!nuestro! estudio,! el! equipo!de! Johansson! también! señala! la!

falta!de!grupo!control.!

!

En!nuestro!trabajo!hemos!incluido!como!pacientes!aquellos!sujetos!

con!síndrome!subacromial.!Este!es!un!concepto!muy!amplio,!que!abarca!

desde! la! bursitis! subacromial! hasta! tendinopatías! de! todo! tipo! del!

manguito,!incluidas!las!calcificantes61.!Por!tanto,!las!conclusiones!que!de!

nuestro! trabajo!podamos!obtener,! son!válidas!para! todo! el! conjunto!de!

dichas!patologías,!sin!distinción.!En!este!sentido,!recientemente!(año!dos!

mil! once)! se! publicó! en!European' Journal'of'Physical'and'Rehabilitation'

Medicine,! un! trabajo! de! Calis! y! colaboradores62!en! Turquía! sobre! 52!

pacientes,! para! el! estudio! de! eficacia! de! ultrasonidos,! laserterapia! y!

ejercicios,! así! como! la! comparación! entre! éstos,! en! el! tratamiento! del!

síndrome!subacromial.!Descartaron!como!pacientes!aquéllos!que! tenían!

bursitis! y! tendinopatía! calcificada,! y! el! diagnóstico! del! síndrome!

subacromial! se! basó! en! los! hallazgos! de! resonancia!magnética! nuclear.!!

Los! pacientes! fueron! asignados! de! forma! aleatoria! a! tres! grupos:! uno!

para! tratamiento! con! ultrasonidos,! otro! para! laserterapia! y! otro! para!

ejercicios.!A!los!tres!grupos!se!les!añadió!como!tratamiento!coadyuvante!

termoterapia.!Los!ultrasonidos!fueron!aplicados!con!un!cabezal!de!3!MHz!

a!1.5!W/cm2!en!modo!continuo!durante!5!minutos!en!15!sesiones.!Para!la!

evaluación!de!los!pacientes!se!utilizó!la!escala!EVA!del!dolor!y!la!escala!de!
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Constant!y!Murley.!Los!análisis!se!realizaron!con!el!objetivo!de!comparar!

los! datos! de! dichas! escalas! antes! y! después! de! recibir! los! tres!

tratamientos,! y! a! su! vez,! comparar! los! tratamientos! entre! sí.! Los!

resultados!pusieron!de!manifiesto!una!clara!mejoría!de! los!pacientes!en!

los! tres! grupos.! Sin! embargo,! no! hallaron! diferencias! estadísticamente!

significativas!entre!los!tres!tratamientos.!

!

Así! las! cosas,! y! una! vez! analizada! la! literatura! más! relevante,! y!

comparada! con! nuestro! estudio,! creemos! que! éste! nos! aporta!

información! valiosa! a! favor! del! uso! de! ultrasonido! en! el! síndrome!

subacromial.!Si!bien!debido!a!la!rigurosidad!aplicada!en!el!diseño!(y!por!

otro! lado! necesaria)! carecemos! de! una! muestra! poblacional! amplia,!

estimamos! que! es! suficiente! para! obtener! conclusiones! válidas,! y! que!

podemos!ayudar,! así,! a! aclarar! las!dudas!existentes! sobre! la!utilidad!de!

esta!terapia!física!

!

!

!

!

!

!

!
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3.!EN!RELACIÓN!CON!LAS!ONDAS!DE!CHOQUE!
!

!Las! ondas! de! choque! radiales! son! generadas! por! un! sistema!

mecánico!que!produce!una!aceleración!explosiva!de!un!proyectil!dentro!

del! aplicador.! Esa! aceleración! produce! una! energía! que,! a! través! de! un!

sistema!de!transmisión!con!forma!de!pistola!en!la!mayoría!de! los!casos,!

es!conducida!a!los!tejidos!a!tratar.!Es!un!sistema!de!baja_media!energía,!!

la!cual!se!distribuye!de! forma!centrífuga,!y!que!por!ello!produce!menos!

dolor! al! paciente! que! el! resto! de! sistemas! de! generación! de! ondas! de!

choque,! cuya!propagación! energética! es! centrípeta.! Por! tanto,! y! de! esta!

forma,! la!energía!producida!por!el!sistema!mecánico!o!también! llamado!

balístico,! es! un! tipo! de! ondas! de! choque! cuya! intensidad! se! va!

diseminando! y! perdiendo! conforme! se! aleja! del! soporte! emisor! (al!

contrario! que,! por! ejemplo,! aquellas! ondas! de! choque! producidas! por!

sistemas!electromagnéticos),!y!que!es!más!intensa!cuanto!más!cerca!nos!

encontremos! del! aplicador.! Es! decir:! el! tejido! lesionado! que! queramos!

tratar!deberá!ser!lo!más!superficial!posible,!para!que!le!llegue!la!máxima!

cantidad! de! energía! emitida.! ! Esa! propiedad! centrífuga,! cuyo!

inconveniente! es! la! mencionada! pérdida! de! energía! en! función! de! la!

distancia!del!tejido!a!tratar,!hace!que!sea!menos!útil!para!el!tratamiento!

de!tejidos!localizados!a!mayor!profundidad,!pero!tiene!como!ventaja!que!
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no!es!estrictamente!necesario!realizar!una!localización!exacta!del!punto!a!

tratar:!la!emisión!de!ondas!de!choque!se!expande!en!la!distancia!de!forma!

similar!a!las!ondas!producidas!por!una!piedra!al!arrojarla!a!un!estanque,!

y!es!posible!llegar!a!la!zona!lesionada!aunque!el!dispositivo!emisor!no!se!

encuentre! exactamente! sobre! el! punto! diana.! Este! hecho! no! contradice!

que,!cuanto!más!precisos!seamos!en!la!colocación!del!aplicador!en!la!zona!

a! tratar,! mayor! será! la! cantidad! de! energía! que! le! será! transmitida! y!

mayor!efecto!produciremos.!

!

Las! publicaciones! sobre! ondas! de! choque! radiales! son! escasas! en!

comparación! con! el! resto! de! sistemas! de! producción,! más! aún! si! nos!

centramos! en! los! estudios! de! ondas! de! choque! radiales! en! hombro!

doloroso.!De!ahí!que!la!mayoría!de!los!estudios!realizados!con!ondas!de!

choque! radiales! daten! ya! del! siglo! XXI.! Dentro! de! todos! ellos,! caben!

destacar! aquellos! realizados! por! la! escuela! alemana! de! la! que,!

desgraciadamente,! solo! disponemos! de! información! en! alemán! (Lohrer!

en! 200263,! Tamminga! en! 200464,! Diesch! en! 200465,! Farron! en! 200466,!

Diesch! en! 2004 67 ,! Habermeyer! en! 2004 68 !y! Gerdesmeyer! en! dos!

ocasiones!en!200469,70).!

!

A!continuación!vamos!a!comparar!nuestro! trabajo!con! los!estudios!

más!relevantes:!
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En!el!año!dos!mil!cuatro,!Gerdesmeyer!y!colaboradores71!realizaron!

un! ensayo! clínico! que,! cuando! lo! comparamos! con! nuestro! estudio,!

observamos! que! utilizaron! el! mismo! sistema! generador! de! ondas! de!

choque! radiales.! También! utilizamos! el! mismo! número! de! impulsos,!

aunque!mayor!frecuencia!(10!Hz)!y!algo!menos!de!intensidad!de!presión!

(3.5! bar).! El! sistema! de! elección! del! punto! donde! aplicar! las! ondas! de!

choque!es!el!mismo!en!ambos!estudios.!También!utilizamos,!entre!otras,!

la! escala! EVA.! En! ambos! estudios! de! encontró! una! mejoría!

estadísticamente! significativa! en! los! pacientes! a! los! que! se! les! aplicó!

ondas! de! choque! radiales! en! comparación! con! ellos! mismos! antes! de!

recibir! el! tratamiento,! aunque,! evidentemente,! las! patologías! son!

distintas.! El! estudio! de! Gerdesmeyer! y! colaboradores! cuenta! con! la!

ventaja!de!un!mayor! tamaño!de!muestra,!mientras!que!nuestro!estudio!

presenta!unos!criterios!de!inclusión!y!exclusión!más!exhaustivos.!Ambos!

estudios!carecen!de!grupo!control.!!

!

Así!el!estudio!de!Gerdesmeyer!se!realizó!sobre!noventa!y!cinco!casos!

de! fascitis!plantar!en!setenta!y!cuatro!pacientes.!De! los!noventa!y!cinco!

casos!de!fascitis!plantar,!sesenta!y!cinco!presentaban!espolón!calcáneo.!A!

todos! los! pacientes! se! les! aplicó! ondas! de! choque! radiales!mediante! el!

sistema!Swiss!DolorClast®,!con!una!presión!de!4!bar,!una!frecuencia!de!8!

hertzios!y!un!total!de!2000!impulsos!en!casa!sesión.!El!número!total!de!
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sesiones! fueron! tres,! separadas! seis! semanas! cada! una.! El! punto! de!

aplicación! del! tratamiento! se! localizó! mediante! biofeedback,! es! decir,!

buscando! el! punto! más! doloroso! para! el! paciente.! Como! criterios! de!

inclusión!establecieron!que!el!dolor!fuera!relevante!para! las!actividades!

de!la!vida!diaria!del!paciente,!que!fuera!de!más!de!seis!meses!de!duración!

y! que! no! hubiera! sido! fructífero! el! tratamiento! con! otras! medidas!

previamente.!Como!criterios!de!exclusión!indicaron!la!menoría!de!edad,!

alteraciones! articulares! o! artritis! de! tobillo,! afectación! por! artritis!

reumatoide,!afectación!neurológica!y/o!vascular,!que!el!paciente!sufriera!

de! síndrome! del! túnel! tarsiano,! que! estuviera! embarazada,! tuviera!

alteración!en! la!coagulación!sanguínea,! infecciones!en! la!zona!a! tratar!o!

tumores.!!

!

Una!vez!aplicado!el!tratamiento,!los!seguimientos!se!realizaron!a!las!

seis!semanas,!a!los!tres!meses,!a!los!seis!meses!y!a!los!doce!meses.!Para!el!

control!del!efecto!utilizaron!la!escala!EVA!para!medir!el!dolor!matutino!y!

el!dolor!durante! las!actividades!diarias,!y! la!escala!de!Roles!y!Maudsley!

para!la!medición!de!la!repercusión!en!las!actividades!diarias!del!paciente.!

La! evaluación! mediante! las! escalas! descritas! fue! realizada! por! un!

investigador!independiente.!Los!resultados!publicados!señalan!que!existe!

una!mejoría!estadísticamente!significativa!(p<0.01)!en!la!medición!con!la!

escala!EVA!en!todos!los!controles,!tanto!en!el!dolor!matutino!como!en!el!
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dolor!durante!las!actividades!cotidianas.!También!mejoraron!los!valores!

encontrados!mediante!la!escala!Roles!y!Maudsley.!!

!

Un! año! después! (dos! mil! cinco),! Spacca! y! colaboradores72 ,! en!

comparación! con! nuestro! estudio,! ! utilizaron! un! tamaño! de! muestra!

mayor!(sesenta!y!dos!frente!a!treinta!y!cinco),!y! la!aleatorización!de! los!

pacientes! fue!dirigida!mediante!software! informático!para!asegurar!dos!

grupos! con! el! mismo! número! de! pacientes.! Otra! diferencia! es! que! el!

estudio! en! epicondilitis! fue! realizado! con! grupo! control,! mientras! que!

nuestro! estudio! es! comparativo! con! ultrasonidos.! Llama! la! atención! el!

alto! seguimiento! durante! el! desarrollo! del! estudio! por! parte! de! los!

pacientes.!En!nuestro!trabajo!tuvimos!once!pérdidas:!Tres!pacientes!que!

no! llegaron! a! registrar! datos! post_tratamiento,! y! otros! ocho! faltaron! a!

algunas! de! las! visitas! de! control.! La! intensidad! de! los! impulsos! de! las!

ondas!de!choque!fue!menor!que!en!nuestro!trabajo,!aunque!hay!que!tener!

en! cuenta! en! este! punto! que! la! zona! a! tratar! era! distinta! (epicóndilo!

humeral! frente! a! hombro)! Por! otro! lado,! usaron! dos! de! las! escalas!

utilizadas!también!en!nuestro!caso!(EVA!y!DASH).!!

!

En!el!estudio!al!que!hacemos!mención!en!estas! líneas!se!realizó!un!

ensayo!clínico!con!grupo!control!sobre!la!utilidad!de!las!ondas!de!choque!

radiales!en!la!epicondilitis.!Para!ello!utilizaron!una!muestra!de!sesenta!y!
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dos!pacientes!obtenida!desde!noviembre!de!dos!mil!dos!a!julio!de!dos!mil!

tres.!Los!criterios!de!inclusión!fueron:!diagnostico!clínico!de!epicondilitis!

confirmado!por!pruebas!de!imagen!(ultrasonidos!o!resonancia!magnética!

nuclear),!duración!de!los!síntomas!de!al!menos!diez!meses,!dolor!con!una!

puntuación! en! la! escala! EVA! de! al! menos! tres! centímetros,! fracaso! de!

tratamientos! previos! tales! como! antiinflamatorios! no! esteroideos,!

infiltraciones!con!corticoides,!terapias!físicas,!ejercicios!e!incluso!ortesis_

yesos.! Los! criterios! de! exclusión! fueron:! paciente! embarazada,! que! el!

candidato! a! entrar! en! el! estudio! tuviera! alguna! alteración! de! la!

coagulación! sanguínea,! que! estuviera! en! tratamiento! con! fármacos!

anticoagulantes,! que! el! paciente! candidato! estuviera! en! periodo! de!

crecimiento! con! esqueleto! inmaduro,! que! tuviera! alteraciones!

inflamatorias! o! neoplásicas,! patologías! del! hombro! y/o! cuello,! y! que!

hubiera! sido! tratado! con! infiltraciones! con! corticoides! en! las! cuatro!

semanas! anteriores! a! la! inclusión! del! paciente! en! el! estudio.! Todos! los!

paciente!firmaron!un!consentimiento!informado.!!

!

Una! vez! incluidos! en! el! estudio,! los! pacientes! fueron! aleatorizados!

mediante!soporte! informático!para!asegurar!dos!grupos!de! treinta!y!un!

pacientes.!La!forma!de!aplicación!de!las!ondas!de!choque!radiales!queda!

muy! bien! expuesta! en! la! narración! del! artículo:! el! paciente! se! colocó!

sentado!con!el!hombro!a!cuarenta!y!cinco!grados!de!abducción!y!con!el!
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codo!flexionado!noventa!grados.!El!aplicador!de!ondas!de!choque!radiales!

se!colocó!en!la!zona!de!inserción!de!los!músculos!extensores!de!muñeca!

en!el!epicóndilo,!de!forma!perpendicular!a!dicha!zona,!y!sin!la!utilización!

de!anestésico!local!ni!analgésicos.!El!grupo!de!estudio!recibió!tratamiento!

con! ondas! de! choque! radiales! mediante! el! siguiente! protocolo:! cuatro!

sesiones,! dos! mil! impulsos! por! sesión,! utilizando! aplicador! de! quince!

milímetros! de! diámetro,! con! una! presión! de! 1.2! bar! y! cuatro! hertzios!

para!quinientos! impulsos,!y!1!bar!a!diez!hertzios!para! los! restantes!mil!

quinientos.!En!el!grupo!control!se!aplicó!ondas!de!choque!radiales!en!la!

misma! intensidad,! pero! sólo! veinte! impulsos,! siendo! cinco! a! 1.2! bar! de!

presión! y! los! restantes! quince! a! 1! bar.!No! se! especifica! en! la! narración!

qué! impulsos!y!con!qué!presión!se!aplicaban!primero!en!ambos!grupos!

(si! los! impulsos! a! 1.2! bar! o! los! impulsos! a! 1! bar).! Suponemos,! por! el!

orden!en!la!descripción,!!que!primero!se!aplicarían!los!impulsos!a!1.2!bar!

de! presión! y! posteriormente! los! de! 1! bar.! Todos! los! pacientes! fueron!

evaluados! en! tres! ocasiones:! antes! del! tratamiento,! al! terminar! su!

aplicación! y! a! los! seis!meses.! El! realizar! la! revisión! a! los! seis!meses!de!

debió! a! la! hipótesis! de!Haake! y! colaboradores73!sobre! la! posibilidad! de!

resolución! espontánea! de! los! síntomas! en! un! periodo! más! largo.! La!

valoración!la!hicieron!aplicando!la!escala!EVA!para!medición!de!dolor!a!la!

palpación!y!a!la!solicitación!resistida!de!flexores!dorsales!de!muñeca,!así!

como! utilizando! la! escala! DASH! para! la! medición! de! la! funcionalidad.!
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También!recogieron! la!satisfacción!subjetiva!por!parte!de! los!pacientes.!

No! registraron! pérdidas! en! el! seguimiento! de! ningún! paciente.! Los!

resultados! que! describen!ponen!de!manifiesto! una! clara!mejoría! de! los!

sujetos! en! el! grupo! que! recibió! tratamiento,! y! diferencias!

estadísticamente!significativas!entre!el!grupo!tratado!y!el!grupo!control,!

tanto! en! la! escala! EVA,! como! en! la! DASH.! También! describen! mayor!

satisfacción! por! parte! de! los! pacientes! que! recibieron! tratamiento! en!

comparación!con!aquéllos!que!formaron!parte!del!grupo!control.!

!

En! el! año! dos! mil! seis,! Cacchio! y! colaboradores13,! en! el! hospital!

L’Aquila!y!con!la!colaboración!de!la!Universidad!de!Roma,!realizaron!un!

estudio! con! una! muestra! considerablemente! mayor! a! la! nuestra,! y! la!

aleatorización!realizada!garantizaba!unos!grupos!del!mismo!número!de!

pacientes.! La! exploración! física! de! los! hombros! a! tratar! no! quedaba!

descrita,! mientras! que! en! nuestro! estudio,! el! procedimiento! clínico! de!

diagnóstico! de! la! patología! tendinosa! de! manguito! está! detallada.! El!

sistema! elegido! por! Cacchio! y! colaboradores! para! la! aplicación! de! las!

ondas!de!choque!radiales!fue!diferente!al!nuestro,!con!mayor!número!de!

impulsos!por!sesión!y!una!intensidad!máxima!menor.!En!nuestro!estudio!

no! aplicamos! impulsos! de! diferentes! intensidades,! sino! 3.5! bar! para!

todos!los!impulsos.!Por!otro!lado,!el!sistema!de!localización!del!punto!de!

aplicación! de! las! ondas! de! choque! radiales! fue! diferente! al! nuestro:!
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nosotros! las! aplicábamos! sobre! el! punto! de! máximo! dolor,! tal! y! como!

hemos!visto!en!el!estudio!que!realizaron!Gerdesmeyer!y!colaboradores.!

Por! último,! en! L’Aquila! utilizaron!dos! de! las! cinco! escalas! utilizadas! en!

nuestro! estudio,! y! que! nosotros! completamos,! además,! con! las! escalas!

DASH,!Constant!&!Murley!y!SF_36! !Así,! el! trabajo! fue!un!estudio!simple!

ciego,!de!tratamiento!mediante!ondas!de!choque!radiales!de!la!tendinitis!

calcificante!de!hombro.!Para!ello!trabajaron!con!una!muestra!poblacional!

de!noventa!pacientes,!los!cuales!fueron!repartidos!aleatoriamente!en!dos!

grupos:!uno!de!ellos!recibiría!tratamiento!con!ondas!de!choque!radiales!

mediante! cuatro! sesiones,! una! por! semana,! de! dos! mil! quinientos!

impulsos,!quinientos!de!ellos!a!una!presión!de!1.5!bar!y!4.5!hertzios!de!

frecuencia,!y!los!restantes!dos!mil!a!2,5!bar!y!diez!hertzios!de!frecuencia;!

el!otro!grupo,!que!actuó!de!grupo!control,!recibió!unas!dosis!de!ondas!de!

choque! radiales! de! cuatro! sesiones,! una! por! semana,! a! veinticinco!

impulsos!cada!una,!cinco!de!ellos!a!1.5!bar!y!4.5!hertzios,!y!los!restantes!

veinte!a!2.5!bar!y!diez!hertzios.!!

!

Para! la! aleatorización! usaron! un! programa! informático! que!

aseguraba!el!mismo!número!de!pacientes!en!ambos!grupos! (cuarenta!y!

cinco! en! cada! uno).! ! Los! criterios! de! inclusión! fueron:! ! tendinitis!

calcificante!de!hombro!tipo!I!(calcificaciones!homogéneas,!de!bordes!bien!

definidos)!ó!II!(calcificaciones!heterogéneas!pero!perfectamente!visibles!
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y! bordes! definidos! o! bien! calcificaciones! homogéneas! en! su! estructura!

pero!bordes!mal!definidos)!de!Gärtner!y!Simons74,!una!puntuación!en!la!

escala! EVA! igual! o! mayor! a! cuatro! en! el! momento! de! la! evaluación,!

presencia!de!síntomas!durante!al!menos!seis!meses,!y!la!falta!de!eficacia!

de! tratamientos! previos! (antiinflamatorios! no! esteroideos,! ultrasonidos!

con! ejercicios,! laserterapia! con! ejercicios,! electroterapia! con! ejercicios,!

acupuntura! e! infiltraciones! con! corticoides).! Los! criterios! de! exclusión!

fueron:! rotura! de! manguito! rotador,! presencia! de! patología! en!

articulaciones! glenohumeral! y/o! acromioclavicular! que! pudieran!

provocar! dolor! de! hombro! como! explicación! alternativa! a! la! tendinitis!

calcificante,! pacientes! embarazadas,! pacientes! con! implantación! de!

marcapasos,!pacientes!con!enfermedades!que!cursaran!con!alteraciones!

en!la!coagulación,!pacientes!en!tratamiento!anticoagulante,!pacientes!con!

edad! inferior! a! dieciocho! años,! presencia! de! patología! inflamatoria! o!

neoplásica,! presencia! de! calcificaciones! intratendinosas! tipo! III! de!

Gärtner! y! Simons! (calcificaciones! mal! definidas,! semitransparentes)! o!

finalmente!que!los!pacientes!hubieran!recibido!tratamiento!conservador!

en!las!últimas!4!semanas.!El!diagnóstico!de!la!tendinopatía!calcificante!se!

realizaba! mediante! la! exploración! física! realizada! por! parte! de! un!

experto,! y! cuando! en! dicha! exploración! se! sospechaba! patología!

tendinosa! ,! se! procedía! a! la! realización! de! ecografía! y/o! resonancia!
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magnética! nuclear.! Todos! los! paciente! firmaron! el! consentimiento!

informado.!!

!

Para!medir!los!resultados!utilizaron!la!escala!EVA!y!la!escala!UCLA.!

Se!hallaron!mejorías!estadísticamente!significativas!en!ambas!escalas!en!

el!grupo!de!tratamiento!con!respecto!al!grupo!control,!tanto!a!la!semana!

de!finalizar!la!aplicación!de!las!ondas!de!choque!radiales!como!a!los!seis!

meses.! En! relación! con! las! calcificaciones! tendinosas,! se! valoraron!

radiológicamente! antes! del! tratamiento! y! una! semana! después! de!

terminar!el!mismo.!Se!hallaron!diferencias!estadísticamente!significativas!

entre! el! grupo! que! recibió! tratamiento! y! el! grupo! control:! en! treinta! y!

nueve!pacientes!desaparecieron!las!calcificaciones,!y!en!los!restantes!seis!

pacientes! disminuyeron! de! tamaño.! Treinta! y! cuatro! de! las! treinta! y!

nueve!calcificaciones!que!desaparecieron!fueron!catalogadas!de!tipo!II!de!

Gärtner!y!Simons,!mientras!que!las!restantes!cinco!lo!fueron!de!tipo!I.!En!

el! grupo! control,! no! se! observaron! desapariciones! completas! de!

calcificaciones.!

!

En! el! año! dos!mil! ocho! se! publicó! un! estudio! dirigido! por! la! FDA!

americana75!(Food!and!Drug!!Administration)!para!comprobar!la!eficacia!

de!las!ondas!de!choque!radiales!en!el!tratamiento!de!la!fascitis!plantar!y!

que! contó! con! la! participación! del! equipo! de! Gerdesmeyer,! autor! ya!
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mencionado!por!publicaciones!anteriores.! !En!comparación!con!nuestro!

estudio,! se! trata! de! un! trabajo!mucho!más! potente,! con! un! tamaño! de!

muestra!muy!superior.!El!desarrollo!en!varios!centros!diferentes!ofrece!

mayor!fiabilidad!de!los!resultados,!y!favorece!la!posibilidad!de!un!mayor!

tamaño!de!muestra,!como!es!el!caso.!También!otorga!a!este!estudio!una!

mayor! relevancia! al! contar! con! grupo! control.! Tal! y! como! decidimos!

nosotros! en! nuestro! estudio,! los! casos! de! dolor! bilateral! (en! este! caso!

talones),!fueron!descartados!para!formar!parte!de!la!muestra.!!

!

El!sistema!generador!de!ondas!de!choque!es!similar!al!utilizado!en!

nuestro!estudio,!de! la!casa!EMS,! tal!y!como!el!mismo!autor!utilizó!en!el!

año! dos! mil! cuatro! en! otro! estudio! en! fascitis! plantar! (ver! páginas!

previas).!También!utiliza!unas!escalas!que!forman!parte!de!las!utilizadas!

en!el!estudio!sobre!síndrome!subacromial!realizado!por!nuestro!equipo.!

Así!mismo,!!la!aplicación!de!las!ondas!de!choque!en!el!punto!de!máximo!

dolor!es!el!mismo!procedimiento!seguido!por!nosotros.!Llama!la!atención!

la! importante!mejoría!registrada!en! todos! los!valores!estudiados,!hecho!

éste!que!no!pudimos!observar! en!nuestro! trabajo,! ya!que!no! se!mostró!

mejoría! significativa! en! la! escala! SF_36! salvo! en! el! dominio! de! dolor!

corporal.!No!obstante,!cabe!destacar!que!el!estudio!promovido!por!la!FDA!

americana! utilizaba! la! escala! SF_36! en! sus! dominios! físico! y! mental.! Y!

dentro! de! los! aspectos! quizá! menos! claros,! no! quedan! reflejadas! las!
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escalas!utilizadas!para! la!medición!de! la!satisfacción!de! los!pacientes,!el!

grado!de!recomendación!del! tratamiento!a!otras!personas!y!el!grado!de!

satisfacción!del!clínico.!!

!

En!este!estudio!entraron!a!formar!parte!ocho!centros!distintos,!tres!

localizados! en! Estados! Unidos! y! otros! cinco! en! Europa.! Realizaron!

conjuntamente!un!ensayo!clínico!doble!ciego!con!grupo!control_placebo!y!

diseño!de!grupos!paralelos.!Durante!once!meses!se!reclutaron!doscientos!

cincuenta! y! cuatro! pacientes,! de! los! cuales! doscientos! cincuenta! y! uno!

fueron! los! incluidos! finalmente! en! el! estudio.! La! aleatorización! de! los!

pacientes!se!llevó!a!cabo!con!la!ayuda!de!soporte!informático.!!

!

Los! criterios! de! inclusión! fueron:! dolor! plantar! de! al! menos! seis!

meses! de! duración,! resistente! a! otros! tratamientos! no! quirúrgicos,!

diagnóstico!clínico!de!fascitis!plantar!mediante!el!hallazgo!por!palpación!

del! punto! de! máximo! dolor! en! la! zona! correspondiente! al! tubérculo!

medial!del!calcáneo,!la!obtención!de!una!puntuación!en!la!escala!EVA!del!

dolor!de!cinco!o!más,!tener!una!limitación!funcional!significativa!medida!

en! la! escala! de! Roles! y! Maudsley,! y! haber! fracasado! en! al! menos! dos!

tratamientos! farmacológicos!y!otros!dos!no! farmacológicos.! !Para!evitar!

la! influencia!de! tratamientos!previos,!se!exigió!unos!periodos!de! lavado!

que!variaban!en! función!de!dichos! tratamientos.!Así,! eran!necesarias! al!
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menos! seis! semanas! desde! la! última! infiltración! con! corticoides,! cuatro!

semanas!desde!la!última!infiltración!con!anestésico!local,!cuatro!semanas!

desde!la!última!aplicación!de!ultrasonidos,!,!iontoforesis!y!electroterapia,!

una!semana!desde!la!última!ingesta!de!antiinflamatorios!no!esteroideos,!

y! dos! días! desde! la! última! aplicación! de! calor,! hielo,! masaje,!

estiramientos,! vendajes! u! ortesis.! Los! criterios! de! exclusión! fueron:!

enfermedades! reumáticas! concomitantes,! así! como! osteomielitis,!

infecciones! activas! o! historia! de! infección! crónica! en! la! zona! a! tratar,!

insuficiencias! vasculares! o! neurológicas! en! dicha! zona,! síndromes! de!

atrapamiento! de! nervio! periférico,! alteraciones! en! la! coagulación! o!

tratamiento! anticoagulante! presentes,! casos! de! talalgia! bilateral! en! el!

caso!de!que!ambas!precisaran!tratamiento,!y!mujeres!embarazadas.!!

!

Los! pacientes! del! grupo! de! tratamiento! recibieron! tres! sesiones,!

separadas!unas!de!otras!un!intervalo!de!dos!semanas.!En!cada!sesión!se!

aplicaron! dos! mil! impulsos! con! una! intensidad! energética! de! 0,16!

mJ/mm2! y! una! ! frecuencia! de! ocho! hertzios.! Utilizaron! para! ello! el!

sistema!Swiss!DolorClast®!de!EMS.!El!grupo!control!recibió!tratamiento!
mediante!un!cabezal!que!simulaba!el!del!grupo!de!tratamiento,!realizaba!

los!mismos!sonidos,!idéntico!en!peso!y!diseño,!indistinguible!del!original,!

pero!no!transmitía!energía.!!

!
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La!aplicación!del!tratamiento!fue!llevada!a!cabo!por!un!técnico!que!

era!el!único!que!sabía!qué!se!estaba!aplicando.!El!punto!de!aplicación!del!

cabezal!en!ambos!grupos! fue!el!punto!de!máximo!dolor!que!el!paciente!

refiriera! sobre! la! zona! del! tubérculo! medial! del! calcáneo.! Durante! el!

procedimiento,! si! el! punto! de! máximo! dolor! variaba! o! se! perdía,! el!

técnico!modificaba!la!posición!del!cabezal!para!que!éste!estuviera!situado!

siempre! en! el! punto! de!máximo! dolor.! Como!medicación! de! rescate! se!

pautó!paracetamol!dos!gramos!al!día!durante! los!catorce!siguientes!a! la!

última!sesión,!y!a!partir!de!entonces,!dos!gramos!a!la!semana.!!

!

Para!medir! la!eficacia!del! tratamiento!se!utilizaron! las!escalas!EVA!

del!dolor!y! la!escala!Roles!&!Maudsley,!SF_36,! la!opinión!de!eficacia!del!

investigador,! la! satisfacción! del! paciente,! y! el! grado! de! recomendación!

del!tratamiento!con!ondas!de!choque!radiales!que!los!pacientes!darían!a!

sus! amigos.! La! escala! EVA! se! utilizó! para! medir! el! dolor! en! tres!

situaciones!distintas:!dolor! al! ! primer!paso!de! la!mañana,!dolor! con! las!

actividades! cotidianas! y! dolor! a! la! presión!mediante! el! dolorímetro! de!

EMS!(Electro!Medial!Systems).!!

!

Se! recogieron! dichos! datos! antes! del! tratamiento! y! a! las! doce!

semanas!de! finalizar!el! tratamiento,!y! si!el!paciente!había!obtenido!una!

mejoría! clínica! significativa,! se! prolongaba! el! periodo! de! observación!
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hasta!los!doce!meses,!periodo!en!el!cual!se!recogía!los!datos!de!la!escala!

EVA.!Se!consideró!mejoría!relevante!si!se!reducían!los!valores!de!la!escala!

EVA! en!un! sesenta! por! ciento! en!dos! de! las! tres! situaciones! en! las! que!

utilizaba! dicha! escala! a! las! doce! semanas! de! finalizar! el! tratamiento.!

También! se! llevó! un! riguroso! seguimiento! de! los! posibles! efectos!

secundarios! del! tratamiento:! se! utilizó! el! monofilamento! de! Semmes_

Weinstein!(10!g)!para!la!medición!de!posibles!alteraciones!neurológicas,!

el!pinzamiento!de!dedo!del!pie!y!el!índice!tobillo_brazo!en!cada!visita.!Los!

resultados! del! estudio! fueron! los! siguientes:! se! obtuvo! un! grupo! de!

tratamiento!de!ciento!veintinueve!sujetos,!y!un!grupo!placebo!de!ciento!

veintidós.!Se!encontró!una!clara!mejoría!de!los!pacientes!que!recibieron!

tratamiento! con! ondas! de! choque! radiales! en! comparación! con! los!

pacientes!del!grupo!placebo,!en!todos!los!valores!registrados,!a! las!doce!

semanas! y! a! los! doce! meses.! El! único! efecto! secundario! relevante! que!

encontraron! fue! el! dolor! durante! la! aplicación! del! tratamiento,! cuya!

duración!fue!inferior!a!diez!minutos!en!la!mayoría!de!los!casos!recogidos.!

!

En! el! año! dos! mil! nueve,! ! Kaia! Engebretsen! y! colaboradores76!

publicaron! en! ! la! versión! “on! line”! de! The' British' Medical' Journal! un!

artículo! sobre!un! estudio! comparativo! entre! la! eficacia! de! las! ondas!de!

choque! radiales! y! el! ejercicio! físico! supervisado! en! pacientes! con!

síndrome!subacromial.!En!comparación!con!!el!diseño!de!nuestro!estudio,!
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podemos! decir! que! el! sistema! de! aplicación! de! las! ondas! de! choque!

radiales! fue! similar,! aunque! el! protocolo! de! aplicación! era!

considerablemente! diferente.! En! el! estudio! noruego! quedaba! abierta! la!

posibilidad! de! variar! la! intensidad,! número! de! impulsos! y! número! de!

sesiones!en!todos!los!pacientes,!por!lo!que,!en!nuestra!opinión,!ello!hace!

que!puedan!variar!mucho!los!resultados!si!otro!grupo!de!investigadores!

decidiera! repetir! el! estudio,! y! conlleva! una! falta! de! control! de! las!

variables!a!medir,!abriendo!la!posibilidad!a!un!!sesgo!de!procedimiento.!

Lo! mismo! podríamos! decir! del! tratamiento! con! ejercicios,! ya! que! no!

queda!claramente!explícito!en!la!redacción!del!trabajo!el!tiempo!dedicado!

a! cada! ejercicio,! las! intensidades! ni! las! repeticiones,! por! lo! que! la!

variabilidad! de! tratamientos! aplicados! puede! ser! considerable,! y! ello!

podría!influir!en!el!resultado!final!y!en!la!interpretación!de!los!resultados.!

En!cuanto!al!control!de!la!medicación!tomada!por!los!pacientes!durante!

el! estudio,! el! uso! de! antiinflamatorios! no! esteroideos! y! la! falta! de!

medición! de! las! consecuencias! de! dicha! ingesta! podría! sesgar! los!

resultados.!!

!

Se!trató!de!un!ensayo!clínico!aleatorizado!simple!ciego!en!el!que!se!

reclutaron! pacientes! entre! los! años! dos! mil! seis! y! dos! mil! siete.! Los!

criterios! de! inclusión! fueron:! hombres! y! mujeres! con! edades!

comprendidas!entre!los!dieciocho!y!los!setenta!años,!con!dolor!debido!a!
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síndrome! subacromial! de! al! menos! tres! meses! de! duración,! dolor! a! la!

abducción,! con! balance! articular! pasivo! completo,! dolor! en! contracción!

isométrica!de!abducción!a!los!0º!y!a!los!30º,!así!como!rotación!interna!o!

rotación!externa,!y!test!de!Hawkins_Kennedy!positivo.!No!se!descartaron!

pacientes! con! ruptura! de! manguito! si! cumplían! los! criterios! previos.!

Como!criterios!de!exclusión!registraron!los!siguientes:!hombro!doloroso!

bilateral,! cirugía! previa! en! hombro! a! estudio,! inestabilidad,! signos!

clínicos! de! afectación! cervical,! artritis! reumatoide,! hallazgos! clínicos! y!

radiológicos! de! osteoartritis! glenohumeral! o! acromioclavicular,!

incapacidad!para!entender!el! idioma!noruego,!alteraciones!psiquiátricas!

severas,!uso!de!fármacos!anticoagulantes!(podrían!tomar!pequeñas!dosis!

de! ácido! acetil! salicílico),! pacientes! embarazadas,! que! los! pacientes!

tuvieran!alguna!experiencia!previa!con!alguna!de! las! intervenciones!del!

estudio,! y! la! falta!de! colaboración!por!parte!de! los!participantes.!Todos!

los! pacientes! firmaron! un! consentimiento! informado,! y! fueron!

aleatorizados!mediante!un!proceso!por!bloques,!estratificando!por!sexos.!!

!

Las!herramientas!de!medida!elegidas!fueron!el!test!SPADI,!la!Escala!

Linkert!para! la!medición!del!dolor!durante! el! reposo!y! con! la! actividad!

física,! la!medición!del!rango!articular,!y! la!contestación!a!dos!preguntas!

para! la! medición! de! la! dificultad! para! ciertas! actividades! (cargar! una!

bolsa!de! la! compra!y!bajar!un!objeto!de!un!armario),! cuyo!resultado!se!
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medía!en!una!escala!del!uno!al! siete,! siendo!éste! la!peor!puntuación!en!

cuanto!a! funcionalidad.! Se! registró! también! la!necesidad!de!medicación!

analgésica! y! para! las! alteraciones! del! sueño! o! depresión! durante! el!

estudio.!Las!mediciones!fueron!realizadas!por!un!fisioterapeuta!ajeno!a!la!

aplicación!y!el!conocimiento!del!tratamiento!pautado.!Dichas!mediciones!

fueron! realizadas! antes! del! tratamiento,! a! las! seis! semanas,! a! las! doce!

semanas!y!a!las!dieciocho!semanas!de!finalizar!el!mismo.!!

!

El! programa! de! ejercicios! era! personalizado,! consistente! en! una!

sesión! de! cuarenta! y! cinco!minutos! semanales,! durante! un!máximo! de!

doce! semanas,! mejorando! la! higiene! postural! y! con! la! realización! de!

ejercicios! en! cadena! cinética! abierta! y! cerrada,! así! como! ejercicios! de!

resistencia.!Los!ejercicios!se!realizaban!en!el!domicilio!del!paciente.!Para!

el! tratamiento! de! ondas! de! choque,! ! se! utilizó! el! sistema! Swiss!

DolorClast® de EMS, !con!el!siguiente!protocolo:!una!sesión!a!la!semana!
durante! un! periodo! de! cuatro! a! seis! semanas.! El! tratamiento! fue!

administrado!a!un!conjunto!de!tres!a!cinco!puntos!dolorosos,!localizados!

en!colaboración!con!el!paciente.!El!número!de!impulsos!por!sesión!fueron!

dos!mil,! la! frecuencia! de! aplicación!de! las! ondas! de! choque! varió! entre!

ocho!y!doce!hertzios,!y! la!presión!de!cada!impulso!osciló!entre!los!2.5!y!

los!4.0!bar,!según!tolerancia!del!paciente.!A!los!participantes!en!el!estudio!
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se! les! pidió! que! no! tomaran! medicación! salvo! analgésicos,! incluyendo!

antiinflamatorios!no!esteroideos.!!

!

Finalmente! ciento! cuatro! pacientes! fueron! aleatorizados! para! el!

estudio!(cincuenta!y!dos!para!el!grupo!de!ondas!de!choque!y!cincuenta!y!

uno!para!el!de!ejercicios).!!Los!resultados!mostraron!una!mayor!mejoría!

estadísticamente! significativa! en! los! pacientes! que! recibieron!

tratamiento!con!ejercicios!según! los!datos!de! la!escala!SPADI,!a! las!seis,!

doce! y! dieciocho! semanas,! pero! no! hay! diferencia! estadísticamente!

significativa! entre! los! grupos! en! la! medición! del! dolor! de! reposo! ni!!

durante!las!actividades!cotidianas.!

!

Como! hemos! observado! hasta! ahora,! las! ondas! de! choque! radiales!

cuentan! con! un! nivel! de! evidencia! científica! escaso,! centrándose! dicha!

evidencia! casi! exclusivamente! en! las! tendinopatías! calcificadas! de!

hombro.!No!obstante,!al!ser!consideradas!las!ondas!de!choque!balísticas!

como! ondas! de! baja_media! energía,! creemos! útil! hacer! también! un!

pequeño!análisis!de!la!literatura!más!relevante!publicada!sobre!la!eficacia!

de! las! ondas! de! choque! de! baja! energía! producidas! por! otros! sistemas!

diferentes!al!centrífugo.!!

!
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Como! ya! hemos! mencionado! en! capítulos! anteriores,! el! resto! de!

sistemas! generadores! de! ondas! de! choque! producen! unas! ondas! de!

conducción! centrípeta,! por! lo! que! toda! la! energía! de! dichas! ondas! se!

concentrará!en!un!punto!determinado,!lugar!en!cuya!localización!deberá!

encontrarse! el! tejido! a! tratar.! Ello! conllevará! en! muchas! ocasiones! la!

necesidad!de!utilizar!sistemas!de!localización!mediante!imagen!(como!la!

ecografía),! y! el! empleo! de! anestésicos! o! analgésicos! para! la! realización!

del!tratamiento.!

!

En!el!año!mil!novecientos!noventa!y!seis,!Rompe!y!colaboradores77!

realizaron! en! Alemania! un! estudio! sobre! la! utilidad! de! las! ondas! de!

choque!de!baja!energía!en!el!tratamiento!de!la!fascitis!plantar.!Tal!y!como!

sucedió! en! nuestro! estudio,! obtuvieron! una! muestra! de! población!

pequeña,! aunque! la! aleatorización! aplicada! por! ellos! les! llevó! a! dos!

grupos!del!mismo!número!de!pacientes.!El!sistema!de!búsqueda!del!ciego!

de! los!pacientes!no!hubiera!sido!válido!en!nuestro!caso,!ya!que!nuestra!

población! de! tratamiento! está! informada! de! la! posibilidad! franca! de!

padecer! dolor! durante! la! aplicación! de! ondas! de! choque,! por! lo! que! la!

falta! de! sensación! alguna! en! la! aplicación! de! las!mismas! a! distancia,! lo!

que!conlleva!la!falta!de!transmisión!del!tratamiento!al!paciente,!hubiera!

podido! causar! en! nuestro! estudio! el! conocimiento! por! parte! de! los!

participantes!de!encontrase!en!el!grupo!que!no!recibe!tratamiento,!y!ello!
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llevarnos! a! un! sesgo! en! la! obtención! de! los! datos.! Por! tanto,! nosotros!

tuvimos!que!utilizar!otro!medio!de!enmascaramiento!de!los!tratamientos!

a! comparar.! Por! otro! lado,! de! las! escalas! utilizadas! por! Rompe! y!

colaboradores! sólo! coincidimos! en! la! escala! EVA.! ! Desconocemos! la!

validez!del!resto!de!escalas!empleadas,!así!como!el!registro!empleado!de!

los!posibles!fármacos!que!los!pacientes!pudieran!haber!tomado!y!de!los!

efectos!secundarios!que!pudieran!haberse!observado.!!

!

Los!criterios!de!inclusión!utilizados!en!este!estudio!fueron:!dolor!de!

más!de!doce!meses!de!evolución!en!la!zona!correspondiente!a!un!espolón!

calcáneo! hallado! mediante! radiografía,! fracaso! de! otras! medidas!

terapéuticas! (tanto! conservadoras! como! quirúrgicas)! durante! los! seis!

meses! previos,! y! la! confirmación! del! diagnóstico! de! fascitis! plantar!

mediante! gammagrafía! con! tecnecio_99.! Los! criterios! de! exclusión!

fueron:! presencia! de! alteraciones! en! rodilla! o! tobillo,! artrosis! focal,!

poliartritis,!Artritis!Reumatoide,!Espondilitis!Anquilosante,! síndrome!de!

Reiter,!anomalías!neurológicas,!atrapamientos!de!nervio!periférico,!edad!

menor! a! dieciocho! años,! pacientes! embarazadas,! y! sufrir! infecciones! o!

tumores!locales.!Contaron!con!una!muestra!de!treinta!y!seis!pacientes!de!

inicio,! seis! de! los! cuales! abandonaron! el! estudio.! Los! treinta! pacientes!

restantes! fueron!once!mujeres! y! diecinueve! varones,! con!una!media!de!

edad!de!cuarenta!y!nueve!años!y!una!media!de! tiempo!de!evolución!de!
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dieciocho! meses.! Todos! los! pacientes! firmaron! un! consentimiento!

informado.!No!se!permitieron!tratamientos!farmacológicos!ni!de!ningún!

otro! tipo! desde! seis! semanas! antes! del! inicio! del! tratamiento! hasta! la!

finalización! del! estudio,! con! la! excepción! de! las!modificaciones! que! los!

pacientes!ya!tuvieran!realizadas!en!su!calzado!habitual.!!

!

Con! la! muestra! anteriormente! mencionada! se! realizó! un! ensayo!

clínico! con! grupo! control! de! quince! pacientes! ! y! otro! grupo! del!mismo!

número! de! pacientes! que! fue! el! que! recibió! tratamiento! con! ondas! de!

choque!de!baja!energía.!Los!pacientes! fueron!asignados!aleatoriamente.!

El! sistema! generador! de! ondas! de! choque! fue! el! Siemens! Osteostar®,!
sistema! electromagnético.! El! grupo! que! fue! tratado! recibió! ondas! de!

choque!de!0,06!mJ/mm2!de!intensidad!durante!mil! impulsos!por!sesión,!

un! total! de! tres! sesiones,! separadas! una! de! otras! un! intervalo! de! una!

semana.!La!aplicación!requería!contacto!directo!de!la!zona!a!tratar!con!el!

cilindro!emisor,!con!la!utilización!de!gel!de!ultrasonidos!para!una!mejor!

transmisión.! El! grupo! placebo! recibió! los! mismos! parámetros!

energéticos,!el!mismo!número!de!impulsos!y!las!mismas!sesiones,!pero!el!

cilindro! emisor! fue! separado! de! la! zona! a! tratar! la! distancia! de! un!

centímetro,! y! no! se! aplicó! gel! de! ultrasonidos,! para! evitar! así! la!

transmisión!de!las!ondas!de!choque.!!

!
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Tras!la!finalización!del!tratamiento,!el!seguimiento!de!los!pacientes!

se!realizó!a!las!tres,!seis,!doce!y!veinticuatro!semanas!de!la!última!sesión.!

Las!mediciones!realizadas!para!la!valoración!de!eficacia!fueron!tomadas!

usando! la! escala! EVA! del! dolor! para!medir! el! dolor! nocturno,! dolor! en!

reposo! y! dolor! a! la! presión.! Éste! último! dato! también! fue! medido! en!

función!del!peso!en!kilogramos!que!el!paciente!era!capaz!de!soportar,!y!

traducido! a! una! escala! que! comprendía! valores! entre! el! uno! (el! peor!

resultado)!y!el!cuatro!(el!mejor!resultado).!También!midieron!el!tiempo!

de! deambulación! que! el! paciente! podía! aguantar! sin! necesidad! de!

descansar! debido! a! su! dolencia! (menos! de! cinco! minutos,! de! quince,!

treinta,!cuarenta!y!cinco,!sesenta,!y!más!de!sesenta!minutos),!y!traducido!

a!una!escala!del!cero!al!cinco.!Por!último,!a!los!pacientes!se!les!pidió!que!

compararan! su! dolor! tras! el! tratamiento! recibido! con! el! que! tenían!

previamente,!valorándolo!en!una!escala!del!uno!al!cinco.!Los!resultados!

del!estudio!pusieron!de!manifiesto!una!mejoría!significativa!en!todos!los!

valores!citados!en!el!grupo!de!tratamiento!en!comparación!con!el!grupo!

control,!a!las!tres,!seis,!doce!y!veinticuatro!semanas!de!seguimiento.!

!

!En! el! año! mil! novecientos! noventa! y! ocho,! de! nuevo! Rompe! y! su!

equipo78!realizaron! un! ensayo! clínico! sobre! los! efectos! de! las! ondas! de!

choque! de! baja! energía! y! las! de! alta! energía! en! el! tratamiento! de! las!

tendinopatías! calcificadas! de! manguito.! En! comparación! con! nuestro!
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estudio,! podemos! decir! que! se! trata! de! un! ensayo! clínico! también!

comparativo,! aunque! la! muestra! es! mayor.! El! tratamiento! consistió! en!

una!única!sesión!de!ondas!de!choque!electromagnéticas,!mientras!que!en!

nuestro!caso!fueron!cuatro!sesiones!de!ondas!de!choque!radiales.!Quizá!

deberíamos! considerar! que! la! falta! de! uniformidad! de! aplicación! del!

tratamiento!en!ambos!grupos,!podría!haber! interferido!en! la!valoración!

de! los! resultados.! En! los! criterios! de! inclusión! nombra! la! necesidad! de!

que! los!pacientes! sufran!dolor!de!hombro!por! causa!de! la! calcificación,!

rechazando! aquellos! pacientes! con! síndrome! subacromial! con! dolor! de!

otro!origen.!Quizá,!desde!nuestro!punto!de!vista,! la!diferenciación!en! la!

exploración!física!de!un!dolor!exclusivamente!debido!a!una!calcificación!

intratendinosa! no! sea! del! todo! posible,! pues! si! existe! un! conflicto!

subacromial! por! descenso! de! espacio,! la! exploración! sería! similar,! con!

calcificación!o!sin!ella.!Además,!en!el!estudio!de!Rompe!y!colaboradores!

parece! que! se! identifica! la! calcificación! tendinosa! como! origen! de! la!

clínica! dolorosa:! actualmente! existen! estudios! en! la! bibliografía! que!

señalan! casos! de! pacientes! en! los! que! se! ha! encontrado! mejoría!

analgésica!de!su!tendinopatía!calcificada!de!hombro!con!los!tratamientos!

pautados,! con! los! que! sin! embargo,! no! se! consiguió! resolver! la!

calcificación79.! A! su! vez,! existe! constancia! de! pacientes! tratados! de!

tendinopatía! calcificante! cuyos! tratamientos!han!conseguido! resolver! la!

calcificación! y! sin! embargo,! los! pacientes! no! han! obtenido! mejoría!
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clínica80,! así! como! casos! de! calcificaciones! intratendinosas! totalmente!

asintomáticas81,82.! Por! lo! tanto,! en! nuestra! opinión,! el! aceptar! que! una!

calcificación! intratendinosa! es! la! causa! del! dolor! de! hombro! de! un!

paciente!debe!ser!considerado!como!algo!posible,!pero!no!seguro.!!

!

En! este! estudio! compararon! la! eficacia! de! las! ondas! de! choque! de!

baja!energía! con! las!de!alta!energía.!Contaron!con!una!muestra! final!de!

cien! pacientes,! quienes! fueron! distribuidos! aleatoriamente! en! dos!

grupos.! Como! criterios! de! inclusión! se! requirieron:! presencia! de!

tendinitis!calcificante!de!al!menos!doce!meses!de!evolución,!resistente!a!

tratamientos! conservadores! previos! en! los! seis! meses! anteriores,!

depósitos! cálcicos! de! diámetro!mayor! a! cinco!milímetros! y! catalogados!

como!tipo!I!o!II!de!Gärtner,!y!dolor!como!consecuencia!de!la!calcificación,!

según!explicaba!De!Palma83,!por!la!compresión!de!dicha!calcificación!con!

el! arco! coracoacromial.! Los! criterios! de! exclusión! fueron:! hombro!

congelado,! ! evidencia! de! síndrome! subacromial! independiente! de! los!

depósitos! cálcicos,! ruptura! de! manguito,! alteración! cervical! o! torácica,!

artrosis,! poliartritis,! anormalidades! neurológicas,! pacientes!

embarazadas,! infecciones! o! tumores.! El! sistema! generador!de! ondas!de!

choque! fue! electromagnético.! El! primero! de! los! grupos! sería! el! que!

recibiría!tratamiento!con!ondas!de!choque!de!baja!energía!(0,06mJ/mm2)!

y! el! segundo! de! los! grupos! recibiría! tratamiento! con! ondas! de! alta!
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energía!(0,28mJ/mm2).!En!ambos!grupos!las!sesiones!se!limitaron!a!una!

única! sesión,! con! un! total! de! mil! quinientos! impulsos.! En! el! grupo! I!

(ondas!de!choque!de!baja!energía)!no!se!utilizó!anestésico!local,!pero!en!

el!grupo!II!sí.!No!se!permitió!otro!tratamiento!durante! las!seis!semanas!

previas!al!estudio!ni!durante!la!duración!del!mismo.!!

!

El! seguimiento! de! los! pacientes! se! llevó! a! cabo! a! las! seis! y! a! las!

veinticuatro!semanas!después!de! la!aplicación!de! los!tratamientos.!Para!

ello,!se!empleó!la!escala!de!Constant!&!Murley!y!control!radiológico!de!las!

calcificaciones,!puntuándose!la!evolución!de!las!mismas!como!resolución!

nula,!parcial!o!total.!Al!final!de!las!veinticuatro!semanas!de!seguimiento,!a!

los! pacientes! se! les! pidió! que! puntuaran! el! resultado! del! tratamiento!

obtenido! como! excelente,! bueno,! regular! o! pobre.! Los! resultados! del!

estudio!reflejaron!que!ambos!grupos!mejoraron!significativamente!tanto!

en!el!test!de!Constant!&!Murley,!como!en!los!hallazgos!radiográficos!y!en!

la! percepción! subjetiva! de! los! pacientes.! En! cuanto! a! la! comparación!

entre!ambas!técnicas,!sólo!se!encontró!mejoría!clínica!y! funcionalmente!

significativa!en!el!grupo!de!ondas!de!choque!de!alta!energía!en!la!semana!

veinticuatro! de! seguimiento.! Hasta! esa! fecha,! ambos! tratamientos! eran!

similares! en! cuanto! a! eficacia! clínica.! En! relación! a! los! hallazgos!

radiológicos,! existe! una! mejoría! estadísticamente! significativa! de! los!
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resultados!obtenidos!mediante!ondas!de!choque!de!alta!energía,!aunque!

ambos!grupos!mejoraron.!

!

Siguiendo! con! nuestro! orden! cronológico! de! análisis! y! llegados! a!

este!punto,!es!interesante!contar!con!estudios!que!intenten!relacionar!el!

grado!de!resolución!de!la!calcificación!con!el!grado!de!mejoría!clínica!y!el!

tipo!de!ondas!de!choque!aplicadas:!En!nuestro!estudio,!el!objetivo!no!era!

disolver! las! calcificaciones,! sino! tratar! los! pacientes! aquejados! de! un!

síndrome! subacromial! y,! como! dato! adicional,! se! registraron! cuáles! de!

esos!pacientes!presentaban!una!calcificación!de!manguito.!Ello!hace!que!

la!muestra! de! pacientes! con! tendinopatía! calcificada! sea!muy! escasa,! y!

que! por! ello,! las! conclusiones! a! las! que! llegamos! (desaparición! de! la!

mitad! de! las! calcificaciones)! no! tengan! significación! estadística.! Por! el!

mismo!motivo,! en! nuestro! estudio! no! se! registraron! los! tamaños! ni! los!

tipos!de!calcificaciones,!y!el!control!post_tratamiento!se! limitó!a!valorar!

la! persistencia! o! ausencia! total! de! las! mismas.! Ello! también! se! hizo!

porque,!en!nuestra!opinión,! la!resolución!parcial!de!una!calcificación!no!

tiene!por!qué!conllevar!mejoría!clínica!ya!que,!según!hemos!mencionado!

en! párrafos! anteriores,! no! hay! una! relación! clara! entre! el! dolor! y! las!

calcificaciones,!y!en!el!supuesto!de!que!éstas!fueran!la!causa!del!dolor,!la!

única! forma! de! estar! seguros! de! que! la! causa! del! mismo! ha! sido!

erradicada!es! la!disolución!total.!El!propio!estudio!que!comentaremos!a!
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continuación!nos!muestra!que,!a!pesar!de!encontrar!mayor!cantidad!de!

disoluciones! cálcicas! cuanto! más! sesiones! de! ondas! de! choque! se!

apliquen,!la!mejoría!clínica!y!funcional!no!varía!en!la!misma!forma,!y!no!

encuentran!correlación!entre! la!efectividad!de! las!ondas!de!choque!y!el!

tamaño!de!las!calcificaciones.!Por!otro!lado,!también!resulta!de!interés!la!

falta!de!eficacia!de!las!ondas!de!choque!registrada!en!este!estudio.!!

!

Así,! en! el! año! mil! novecientos! noventa! y! nueve,! Loew! y!

colaboradores84!realizaron! un! ensayo! clínico! en! dos! etapas.! El! estudio!

consistía! en! averiguar! la! eficacia! de! varias! modalidades! de! ondas! de!

choque! en! la! resolución! de! calcificaciones! tendinosas! y! su! efecto! en! la!

funcionalidad.!Los!criterios!de!inclusión!fueron:!la!presencia!de!dolor!en!

hombro! un! mínimo! de! doce! meses! resistente! a! fisioterapia! e!

infiltraciones! con! corticoides,! y! la! existencia! radiológica! de! una!

calcificación!de!al!menos!1.5!cm!de!diámetro,!tipo!I!o!II!de!Gärtner.!Como!

criterios!de!exclusión!utilizaron:!la!presencia!de!artrosis!glenohumeral!o!

acromioclavicular,! hallazgo! ecográfico! compatible! con! rotura! de!

manguito! rotador,! bursitis! subacromial! aguda! o! cualquier! alteración!

neurológica.! Un! total! de! ciento! noventa! y! cinco! pacientes! fueron!

reclutados!en!dos!etapas:!!

!
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Una!primera!parte!realizada!entre!los!años!mil!novecientos!noventa!

y! tres!y!mil!novecientos!noventa!y!cuatro,!donde!de! incluyeron!ochenta!

pacientes!que!fueron!repartidos!por!orden!de!entrada!en!cuatro!grupos:!

grupo! cero! (no! recibían! tratamiento),! grupo! uno! (recibían! ondas! de!

choque!de!baja!energía!en!una!única!sesión!de!dos!mil!impulsos),!grupo!

dos! (ondas! de! choque! de! alta! energía! en! una! única! sesión! de! dos! mil!

impulsos)!y!grupo!tres!(ondas!de!choque!de!alta!energía!en!dos!sesiones!

de!dos!mil!impulsos!cada!una,!en!intervalos!de!una!semana).!En!esta!fase!

se! utilizaron!ondas!de! choque! electrohidráulicas,! y! la! evaluación!de! los!

pacientes!se!realizó!a!los!tres!meses.!!

!

En! la! segunda! etapa! (entre!mil! novecientos! noventa! y! cinco! y!mil!

novecientos!noventa!y!seis)!se!reclutaron!a!ciento!quince!pacientes,!que!

fueron!distribuidos!en!dos!grupos,!uno!que! recibió!una!única! sesión!de!

dos!mil!impulsos!de!ondas!de!choque!de!alta!energía,!y!otro!que!recibió!

dos! sesiones! de! las! mismas! características.! En! esta! segunda! etapa! se!

utilizaron! ondas! de! choque! electromagnéticas,! y! la! evaluación! de! los!

pacientes!se!realizó!a!los!seis!meses.!!

!

En! ambas! fases,! como! sistemas! de! evaluación! se! utilizaron! tres!

datos:! la!mejoría! subjetiva! del! dolor,! la! disolución! parcial! o! total! de! la!

calcificación,! y! la! puntuación! en! el! test! de! Constant! &! Murley.! En! la!
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primera! etapa,! los! resultados! mostraron! una! mejoría! significativa! del!

dolor!y!en!la!escala!de!Constant!en!los!grupos!de!ondas!de!choque!de!alta!

energía! en! comparación! con! el! grupo! no! tratado.! No! se! encontraron!

diferencias! significativas! en! dichos! valores! en! la! comparación! entre! los!

distintos!grupos!de!ondas!de!choque!de!alta!energía!en!la!segunda!etapa.!

En! cuanto! a! las! calcificaciones,! existió! una! mejoría! significativa! en! los!

grupos! de! ondas! de! choque! de! alta! energía! de! la! primera! etapa! en!

comparación! con! el! grupo! no! tratado,! y! también! hubo! una! mejoría!

significativa! de! aquellos! pacientes! tratados! con! dos! sesiones! en!

comparación!con!los!tratados!con!una!sesión!en!la!segunda!etapa.!!

!

Por!tanto,!parece!que!estos!datos!sugieren!que!no!existe!mejoría!ni!

en!dolor,!ni! funcionalidad!ni!en!calcificaciones!con! las!ondas!de!choque!

de! baja! energía,! que! existe! mejoría! en! todos! esos! parámetros! con! las!

ondas! de! alta! energía! y! que! para! disolver! calcificaciones! es! mejor! dos!

sesiones!que!una.,! aunque!ello!no!produce!diferencias!en! la!mejoría!del!

dolor!y!la!funcionalidad!entre!ambos!procedimientos.!

!

Continuando! con! estudios! comparativos! entre! ondas! de! choque!

radiales! de! baja! y! alta! energía,! en! el! año! dos! mil! tres,! Gerdesmeyer! y!

colaboradores85,! autores! ya! mencionados! en! relación! con! las! ondas! de!

choque!radiales!en!páginas!previas,!realizaron!un!estudio!multicéntrico,!
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comparativo! entre! ondas! de! choque! de! baja! energía,! ondas! de! alta!

energía! y! placebo,! en! el! tratamiento! de! la! tendinopatía! calcificada! de!

manguito! rotador.! Como! criterios! de! inclusión! se! requirieron:! hombro!

doloroso!de!al!menos!seis!meses!de!evolución,!presencia!de!tendinopatía!

calcificada!grado!I!ó!II!de!Gärtner!y!como!mínimo!de!cinco!milímetros!de!

diámetro,!e! ineficacia!de!otros!tratamientos!previamente.!Se!excluyeron!

aquellos! pacientes! con! rotura! de! manguito! o! bursitis! subacromial,! así!

como! las! calcificaciones!grado! III!por! la!alta!probabilidad!de! resolución!

espontánea,!pacientes!con!Artritis!Reumatoide,!enfermedades!del! tejido!

conjuntivo,! pacientes! embarazadas,! diabéticos,! con! alteraciones! de! la!

coagulación,! artrosis! acromioclavicular! o! glenohumeral,! tumores! o!

infecciones! en! el! hombro,! con! cirugías! previas! en! el! hombro,!

inestabilidad! articular,! patología! neurológica! periférica,! y! fracaso! de!

tratamientos!anteriores!con!ondas!de!choque.!!

!

Los!pacientes!fueron!distribuidos!en!tres!grupos!por!un!sistema!de!

aleatorización!por!bloques.!Un!grupo!recibiría!tratamiento!con!ondas!de!

choque!de!baja!energía,!otro!sería!tratado!con!ondas!de!alta!energía!y!el!

tercero! sería!un!grupo!placebo,!dos! sesiones! en! cada!grupo.! Se!dejó!un!

mínimo!de!un!mes!entre!la!finalización!de!las!últimas!terapias!físicas!que!

el!paciente!recibió!y!la!aplicación!de!las!ondas!de!choque!del!estudio.!La!

zona! de! aplicación! de! las! ondas! de! choque! fue! controlada! mediante!
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fluoroscopia.! Se! utilizó! sedación! o! anestesia! intravenosa! en! aquellos!

pacientes!que!lo!requirieron,!prohibiéndose!los!anestésicos!locales.!En!el!

grupo!control,!el!sistema!de!aplicación!de!las!ondas!de!choque!era!similar!

al!del!grupo!que!recibió!ondas!de!choque!de!alta!energía,!pero!sin!utilizar!

gel! conductor,! y! mediante! fibra! de! vidrio! comprobaron! que! no! hubo!

transmisión! de! ondas! de! choque! al! paciente.! Se! permitió! como!

medicación!de!rescate!el!paracetamol.!La!valoración!de! los!pacientes!se!

realizó!a!los!tres,!seis!y!doce!meses!de!finalizar!el!tratamiento!mediante!

la! escala! de! Constant! y! Murley,! la! escala! EVA! del! dolor,! y! valoración!

radiológica!de! las!calcificaciones!catorce!días!antes!de! la! intervención!y!

en! los! periodos! de! seguimiento! posteriores.! A! aquellos! pacientes! que!

requirieron!terapias!de!rescate!diferentes!a!las!permitidas,!se!les!catalogó!

como! fracaso! terapéutico.! Los! resultados! mostraron! una! mejoría!

significativa!de!los!grupos!de!ondas!de!choque!con!respecto!al!placebo,!y!

mayor!mejoría,!también!significativa,!en!el!grupo!de!ondas!de!choque!de!

alta!energía!en!comparación!con!el!de!baja!energía.!

!

En! comparación! con! nuestro! estudio,! se! trata! un! trabajo! de! gran!

relevancia!debido!al!diseño,! al!número!de!pacientes!y!al! ser!un!estudio!

multicéntrico.! También,! como! en! estudios! mencionados! en! páginas!

previas,!descartaron!aquellos!pacientes! con! rotura! tendinosa!o!bursitis,!

mientras!que!nuestro!estudio!no.!Ellos!encuentran,!como!en!nuestro!caso,!
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mejoría! significativa! de! los! pacientes! tratados! con! ondas! de! choque! de!

baja!energía,! aunque!señalan!que! la!mejoría!es!mayor! con! las!ondas!de!

alta! energía.! Llama! la! atención! la! rigurosidad! con! la! que!manejaron! los!

casos!que!requirieron!tratamiento!de!rescate!no!pautado.!!

!

En!nuestro!estudio,! tal!y!como!comentamos!en! la!exposición!de! los!

resultados,! ! de! los! veinticuatro! pacientes! que! completaron! el! estudio,!

siete! (cuatro!del! grupo!A!y! tres!del! grupo!B)!precisaron!medicación!de!

rescate! basada! en! antiinflamatorios! no! esteroideos.! Sólo! tres! de! esos!

pacientes! utilizaron! dosis! plenas! y! a! intervalos! terapéuticos! por!

patologías!concomitantes,!pero!el!periodo!de!uso!en!estos!casos!fue!muy!

corto! en! comparación! con! los! seis! meses! de! seguimiento.! El! resto! de!

pacientes!!consumieron!antiinflamatorios!a!dosis!bajas!o!muy!bajas,!y!de!

forma!arbitraria,!no!regulada!en!el!tiempo,!por!lo!que!la!concentración!de!

fármaco!en!sangre!no!era!constante!ni!suficiente!para!considerar!dichas!

tomas! en! rango! terapéutico.! Por! tanto,! a! nuestro! entender,! el! posible!

sesgo!que! la! toma!de! fármacos!pudo!producir!a!nuestros!resultados! fue!

irrelevante.!

!

Finalmente,! en! el! año! dos! mil! nueve,! Schofer! y! colaboradores86!

realizaron! un! estudio! comparativo! entre! la! eficacia! de! las! ondas! de!

choque! de! alta! energía! y! las! de! baja! energía! en! el! tratamiento! de! la!
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tendinopatía! de! manguito! no! calcificada.! ! Podríamos! destacar! en! este!

estudio!una!diferencia!muy!clara!en!el!concepto!de!ondas!de!choque!de!

baja!y!alta!energía!en!comparación!con!la! literatura!previa!ya!que,!en!la!

mayoría! de! las! publicaciones,! se! considera! ondas! de! choque! de! alta!

energía!todas!aquellas!por!encima!de!los!0,2!mJ/mm2,!si!bien!hay!autores!

que!las!consideran!incluso!por!encima!de!los!0,1!mJ/mm2!!(ver!Material!y!

Método).! Por! tanto,! si! nos! basamos! en! la! literatura! predominante,!

deberíamos! ! considerar! que,! en! este! estudio,! ambos! grupos! fueron!

tratados! con! ondas! de! choque! de! alta! energía.! No! obstante,!

obtendríamos,! según! este! último! enfoque,! unos! datos! reveladores:! en!

primer! lugar,! el! estudio! se! realiza! en! pacientes! con! tendinopatía! no!

calcificada,! algo! poco! habitual,! y! en! segundo! lugar,! los! resultados! del!

estudio!podrían!indicarnos!que!no!hay!mayor!beneficio!en!los!resultados!

clínicos!ni!funcionales!cuanto!mayor!sea!la!cantidad!de!energía!aplicada!a!

los!pacientes.!!

!

Así! las! cosas,! los! criterios! de! inclusión! fueron:! que! los! pacientes!

tuvieran! el! diagnóstico! de! tendinopatía! de! manguito,! que! no! hubiera!

calcificación,! al!menos! seis!meses!de! clínica!dolorosa,! fracaso!previo!de!

otros! tratamientos! conservadores,! que! los! pacientes! no! hubieran!

recibido!otros!tratamientos!en!las!últimas!cuatro!semanas,!y!que!el!rango!

de! movimiento! articular! libre! fuera! de! al! menos! noventa! grados! de!
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abducción! con! rotaciones! libres.! Los! criterios! de! exclusión! fueron:!

artrosis!glenohumeral!o!acromioclavicular,!rotura!de!manguito,!alergia!a!

mepivacaína,! intervenciones! quirúrgicas! previas,! infecciones! o! tumores!

locales,!edad!de!los!pacientes!por!debajo!de!los!dieciocho!años,!pacientes!

embarazadas,!alteraciones!neurológicas!y!bursitis!aguda.!!

!

Cuarenta! pacientes! fueron! repartidos! de! forma! aleatoria! en! dos!

grupos:! uno! recibió! tres! sesiones! de! dos! mil! impulsos! de! ondas! de!

choque! a! una! frecuencia! de! ciento! veinte! impulsos! por! minuto! y! una!

intensidad!de!0,78!mJ/mm2,!mientras!que!el!otro!grupo!recibió!el!mismo!

tratamiento!salvo!que!la!intensidad!de!los!impulsos!fue!de!0,33!mJ/mm2.!

Como!variables!de!medición!se!utilizaron!la!escala!de!Constant!y!Murley,!

la! escala! EVA! referida! al! dolor! en! reposo! y! la!misma! escala! referida! al!

dolor! durante! las! actividades! de! la! vida! diaria.! Las! mediciones! se!

realizaron!antes!del!inicio!de!los!tratamientos,!a!las!doce!semanas!de!su!

finalización,!y!al!año.!En!la!evaluación!de!los!resultados!se!obtuvo!que!no!

había!diferencias!estadísticamente!significativas!entre!ambos!grupos.!

!

!

!

!

!
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4.!EN!RELACIÓN!CON!LAS!ESCALAS!DE!MEDIDA!!
!

!Las! escalas! de! medición! utilizadas! en! nuestro! estudio! fueron! las!

siguientes:!Escala!EVA,!DASH,!UCLA,!Constant!&!Murley!y!SF_36.!Para!un!

mejor! análisis! de! los! resultados! obtenidos! con! el! tratamiento! con!

ultrasonidos!y!ondas!de!choque,!creímos!oportuno!una!escala!genérica!de!

evaluación!de!la!calidad!de!vida!percibida!por!los!pacientes!(SF_36),!una!

escala!genérica!para!medir!el!dolor,!pero!en!nuestro!caso!centrado!en!el!

hombro!(EVA),!y!tres!escalas!de!medición!de!la!funcionalidad!del!hombro!

(UCLA,!Constant!&!Murley!y!DASH,!si!bien!esta!última!es!una!escala!para!

valoración! de! todo! el!miembro! superior).! A! continuación! intentaremos!

exponer!los!motivos!por!los!que!elegimos!estas!escalas,!y!no!otras,!para!

su!uso!en!nuestro!estudio.!

!

!La! escala! EVA! es! un! sistema! de! medición! muy! intuitivo,! que! la!

mayoría!de!los!pacientes!son!capaces!de!realizar!sin!complicaciones.!Para!

ello!se!utilizó!una!regla!opaca,!en!la!que,!en!uno!de!sus!lados,!existía!una!

línea!milimetrada!hasta!un!total!de!cien!milímetros,!y!en! la!otra!cara!se!

encontraban! dibujadas! unas! ilustraciones! que! expresaban! distintos!

grados! de! dolor,! para! así! facilitar! a! los! pacientes! la!medición.! En! dicha!

regla,! los! participantes! debían! mover! una! pieza! de! plástico! que! se!
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deslizaba!sobre!el!borde!la!misma,!indicando!en!qué!nivel!se!encontraba!

su!dolor.!La!marca!realizada!por!el!paciente!en!las!caras!dibujadas!tenía!

su!traducción!en!la!línea!milimetrada,!de!tal!forma!que!así!obteníamos!la!

valoración!numérica.!A!la!facilidad!de!utilización!se!unió!el!gran!uso!que!

se!hace!de!esta!escala!en!la!literatura!dedicada!a!la!evaluación!del!dolor!

de! cualquier! procedencia,! y! por! ello,! es! una! escala! conocida! por! todos,!

universal,!que!no!necesita!traducción!a!ningún!idioma!!y!de!gran!utilidad.!

La! dificultad! en! el! uso! de! esta! escala! radica! en! lo! complicado! que! es!

conseguir!hacer!una!medida!objetiva!de!algo! totalmente!subjetivo,!pero!

este!es!un!problema!que!existe!en!cualquier!escala!de!medición!del!dolor.!

!

!La! escala! SF_3638! es! un! instrumento! creado! en! mil! novecientos!

noventa! y! dos! para! la! valoración! de! la! calidad! de! vida! general! de! la!

población!y!como!herramienta!para!programar!políticas!de!salud.!Es!una!

escala!ampliamente!conocida!y!evaluada87,88,89,90,!de!la!cual!existe,!desde!

el!año!mil!novecientos!noventa!y!cinco,!una!versión!validada!al!español91.!!

En!nuestro!estudio!es!la!única!escala!en!la!que!no!se!aprecian!diferencias!

estadísticamente!significativas!entre!los!pacientes!antes!y!después!de!los!

tratamientos! en! su! puntuación! global.! Ello! puede! ser! debido! a! que! se!

trata!de!una!escala!genérica,!y!quizá!la!mejoría!clínica!y!funcional!de!un!

hombro!no!afecta!de!forma!universal!a!la!calidad!de!vida!de!los!pacientes,!

o!bien!la!escala!no!es! lo!suficientemente!sensible!para!detectar!cambios!
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en! algo! tan! puntual.! Sólo! en! su! valoración! por! dominios! encontramos!

diferencias!significativas!en!el!dolor!corporal.!El!resto!de!dominios!no!se!

ve!afectado.!

!

!En! cuanto! a! las! escalas! específicas! utilizadas! para! la! valoración!

clínico_funcional! del! hombro,! la!UCLA! es! la!más! antigua! de! todas,! pues!

data! del! año! mil! novecientos! ochenta! y! uno.! Creada! por! Amstutz! y!

colaboradores46! en! la! Universidad! de! Los! Ángeles! (California,! Estados!

Unidos)! para! la! medición! de! la! ! funcionalidad! del! hombro! tras! ser!

sometido! a! una! artroplastia,! fue! modificada! posteriormente! para! el!

análisis! clínico! y! funcional! del! manguito.! La! primera! constancia! en! la!

literatura! en! la! que! encontramos! la! escala! de! la!UCLA!modificada!de! la!

original!es!en!un!artículo!publicado!por!Ellman!y!colaboradores48!en!mil!

novecientos! ochenta! y! seis,! sobre! la! funcionalidad! del! hombro! tras! la!

reparación!del!manguito!de!los!rotadores,!incluyendo!como!algo!nuevo!la!

valoración!de!la!satisfacción!del!paciente.!Fue!esta!segunda!versión!y!no!

la!primera! la!que!nos! interesó!para!nuestro!estudio!ya!que,!al!contrario!

de! la! versión!original,! no! incluía! la! valoración!de! la!movilidad! articular!

mediante!el!concepto!de!anquilosis,!ni!desde!el!punto!de!vista!de!rango!

articular! pasivo,! irrelevante! para! nuestro! estudio,! sino! que! incluía! la!

valoración! del! rango! articular! activo,! así! como! una! medición! más!

intuitiva! de! la! fuerza,! además! de! la! ya! mencionada! inclusión! como!
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criterio! puntuable! de! la! propia! opinión! del! paciente! sobre! su! estado!

funcional.! Por! el! contrario,! la! versión! española! de! esta! escala! no! nos!

consta! que! haya! sido! validada.! No! obstante,! la! traducción! de! inglés! a!

español! es! clara,! y! creemos! que! no! lleva! a! pérdidas! de! información! ni!

tergiversaciones.!!

!

!La! escala! DASH! fue! descrita! por! primera! vez! en! el! año! mil!

novecientos! noventa! y! seis,! por! Hudak! y! colaboradores43! para! la!

medición!de!la!discapacidad!de!miembro!superior.!Traducida!y!validada!

al!español!por!el!equipo!de!Rosales45!en!Tenerife!en!el!año!dos!mil!dos,!es!

un!test!de!auto_aplicación!por!parte!de!los!pacientes,!que!cuenta!con!tres!

partes:!una!para!la!medición!de!la!discapacidad!en!actividades!generales,!

y! otras! dos! opcionales! para! hacerlo! en! el! trabajo! y! en! las! actividades!

deportivas/musicales.!!Dado!que!en!nuestro!estudio!no!era!un!criterio!de!

exclusión! la! edad! avanzada,! existía! la! posibilidad! de! que! en! el!

reclutamiento!de!pacientes!nos!encontráramos!con!candidatos!jubilados!

y,!claro!está,!sin!actividades!deportivas!o!musicales.!Por!tanto,!para!evitar!

tener! datos! sólo! de! unos! pacientes! y! no! del! total! de! la! muestra! final,!

decidimos! no! incluir! en! los! datos! a! medir! con! esta! escala! las!

puntuaciones!de!ocio!y!actividades!laborales.!Esta!escala,!a!su!vez,!fue!la!

mejor! valorada! en! una! revisión! sistemática! realizada! por! Bot! y!
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colaboradores 92 !en! el! año! dos! mil! cuatro,! para! la! medición! de! la!

discapacidad!generada!por!patología!de!hombro.!

!

!La! escala!de!Constant!&!Murley50! fue!publicada!por!dichos! autores!

en! el! año!mil! novecientos!ochenta! y! siete! y! es,! probablemente! a!día!de!

hoy,! la!más!utilizada!en! los!estudios!de!hombro,!y! sus! referencias!en! la!

literatura!científica!son!incontables.!Incluso!se!ha!utilizado!como!modelo!

para!el!estudio!de!otras!escalas93,!a!pesar!de!que!tiene!detractores!por!su!

posible! variabilidad! intra! e! interobservador! en! el! estudio! de!

determinadas!patologías94,95.!Mide!dolor,!funcionalidad!en!las!actividades!

cotidianas,! rango! de! movimiento! y! fuerza! muscular.! Aunque! no! nos!

consta! que! esté! validada! al! español,! es! el! gran! conocimiento! de! esta!

escala! uno! de! los! motivos! por! lo! que! decidimos! contar! con! ella! para!

nuestro! estudio.! El! inconveniente! histórico! que! a! esta! escala! se! le! ha!

otorgado! es! la! diversidad! de! posibles! formas! de!medición! de! la! fuerza!

muscular! que,! desde! inicio,! los! autores! posibilitan,! lo! que! hace! a! este!

apartado!de!la!escala!el!de!más!difícil!comparación!entre!estudios.!Ello!ha!

llevado! a! que!otros! autores!hayan! intentado! estandarizar! el! sistema!de!

medición!de!la!fuerza96.!!

!

Nosotros,!en!nuestro!trabajo,!nos!basamos!en!el!sistema!descrito!por!

Moseley97,!comentado!en!el!propio!artículo!original!de!Constant!y!Murley!
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y!al!que!no!hemos!tenido!acceso!a!su!versión!original!ya!que!se!escribió!

en! un! libro! del! año! mil! novecientos! setenta! y! dos:! La! medición! de! la!

fuerza!muscular! del! hombro! se! realizó! con! el! paciente! sentado,! con! el!

miembro!superior!afectado!en!posición!de!noventa!grados!de!abducción,!

extensión!completa!de!codo,! rotación!neutra!de!hombro!y!antebrazo!en!

pronación.! El! paciente! sujetaba! un! dinamómetro! digital! Kern! CH®,! el!
cual! estaba! anclado!mediante! una! cadena! a! un! gancho! taladrado! en! el!

suelo.!En!dicha!posición,!al!paciente!se! le!pidió!que!realizara! la!máxima!

fuerza!posible!para!aumentar! la!abducción!del!hombro,!y!se!tomó!como!

máxima!fuerza!realizada!en!un!esfuerzo!de!cinco!segundos.!Si!el!paciente!

no!toleraba!la!abducción!inicial!de!noventa!grados,!la!medición!se!realizó!

en! la! abducción! que! el! paciente! tolerara,! y! si! no! aguantaba! los! cinco!

segundos!de!esfuerzo,!se!tomó!como!fuerza!máxima!la!que!el!paciente!fue!

capaz!de!realizar!en!menor! tiempo.!La!puntuación!se! registró!en! libras,!

tal! y! como!Constant! y!Murley! lo!diseñaron,! de! tal! forma!que! cada! libra!

correspondía! a! un! punto,! hasta! un! total! de! veinticinco! puntos.! Este!

sistema!de!puntuación,!en!nuestra!experiencia,!nos!originó!una!pérdida!

de!datos!por!efecto!techo,!ya!que!uno!de!nuestros!pacientes,!en!las!visitas!

correspondientes! a! los! tres! y! seis! meses! de! seguimiento,! consiguió!

realizar! una! contracción! isométrica! superior! a! veinticinco! libras! (ver!

Anexo!V).!

!
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!En!líneas!generales,!creemos!que!la!aplicación!de!estas!cinco!escalas!

conjuntamente! en! el! estudio! del! hombro,! nos! da! una! evaluación! muy!

completa!de! la!patología!y! la!discapacidad!que!a! los!pacientes!ocasiona,!

complementándose! unas! escalas! con! otras.! El! uso! de! algunas! escalas!

auto_aplicadas!por!los!propios!pacientes!hace!que!se!neutralice!el!posible!

sesgo! en! la! medición! del! médico! evaluador,! introduciendo! el! sesgo! de!

subjetividad.!Por!otra!parte,!las!mediciones!objetivas!realizadas!en!otras!

escalas!ayudan!a!neutralizar!la!subjetividad!de!las!mediciones!anteriores,!

aunque,! tal! y! como! se! ha! dicho,! el! afán! de! encontrar! datos! favorables!

puede! hacer! que! dichas! mediciones! sean! sesgadas.! Ello! hace! que,! en!

nuestra!opinión,!al!contar!con!ambos!tipos!de!mediciones!(las!realizadas!

por! el! investigador! y! por! el! propio! paciente)! quedan! compensados! los!

posibles!errores!de!medida!comentados.!

!

!

!

!

!

!



!218!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 219!

5.!EN!RELACIÓN!AL!ESTUDIO!DE!

RENTABILIDAD!

!
Al!realizar!el!presente!estudio,!nos!planteamos!la!opción!de!analizar!

el!coste!del!tratamiento!del!síndrome!subacromial!con!ultrasonidos!y!con!

ondas!de!choque.!Los!resultados!obtenidos!en!relación!con!la!eficacia!de!

ambas! técnicas! facilitaron!dicho!análisis,!ya!que!no!habría!que! tener!en!

cuenta! la! superioridad! de! una! con! respecto! a! la! otra! y! extrapolarlo! en!

términos!económicos.!Si!asumimos!nuestros!resultados!como!relevantes,!

esto!es,!que! ! los!ultrasonidos!y! las!ondas!de!choque! tienen!una!eficacia!

similar!en!el!tratamiento!del!síndrome!subacromial,!plantea!pocas!dudas!

la! rentabilidad! mayor! de! las! segundas! con! respecto! a! los! primeros.!

Quedaría!por!analizar!la!repercusión!que!tendría!el!uso!extendido!de!las!

ondas!de!choque!en!el!lugar!de!los!ultrasonidos!en!el!manejo!de!la!lista!de!

espera! para! tratamiento! de! un! servicio! de! Medicina! Física! y!

Rehabilitación,! dado! el! significativo! mayor! número! de! pacientes! que!

trataríamos! (casi! siete! veces! más).! Habría! que! tener! en! cuenta,! no!

obstante,! que! los! ultrasonidos! pueden! no! ser! las! únicas! técnicas!

prescritas!para!un!mismo!caso,!sino!que,!como!es!lo!habitual,!las!terapias!

físicas!suelen!ir!acompañadas!por!cinesiterapia.!

!
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En! nuestras! opinión,! y! dada! la! numerosa! presencia! de! casos! de!

síndrome! subacromial! en! nuestro! quehacer! cotidiano,! creemos! que!

podrían! reducirse! las! listas!de! espera! si! aplicamos!ondas!de! choque! en!

lugar!de!ultrasonidos.!Ello,!junto!con!el!ahorro!económico,!hacen!de!esta!

herramienta! un! sistema! a! tener! en! cuenta! en! mayor! medida! para! el!

tratamiento!del!síndrome!subacromial.!

!
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El! síndrome! subacromial! es,! probablemente,! una! de! las! patologías!

más!frecuentes!de!hombro,!cuya!etiología!no!está!bien!definida!(patología!

vascular,!degeneración!del!colágeno,!microtraumatismos,!etc.)!y!el!curso!

evolutivo! de! esta! patología! conlleva! dolor! que! puede! ser! crónico! con!

reagudizaciones!frecuentes.!Desde!el!punto!de!vista!de!la!rehabilitación,!

no! existe! consenso! sobre! las! medidas! físicas! más! adecuadas! para! su!

tratamiento.! Los! estudios! realizados! a! tal! efecto! son! pocos,! siendo! la!

evidencia!científica!escasa.!Uno!de! los! tratamientos!más!empleados!son!

los! ultrasonidos.! En! la! actualidad! existe! la! tendencia! a! la! aplicación! de!

ondas! de! choque! como! las! usadas! en! litotricia! por! los! servicios! de!

urología!para!el! tratamiento!de! las! litiasis!renales,!pero!en!el!caso!de! la!

patología!del!hombro,!en!el!tratamiento!de!la!tendinopatía!calcificada!de!

manguito.!!

!

En!la!actualidad!hay!cuatro!tipos!de!dispositivos!que!generan!ondas!

de! choque:! electrohidráulicas,! electromagnéticas,! piezoeléctricas! y!

radiales!o!balísticas.!

!

El! sistema! generador! de! ondas! de! choque! objeto! de! nuestra!

investigación! actúa! por! mecanismos! puramente! mecánicos.! De! baja_

media!energía,!con!impacto!neumático!directo!a!través!de!un!percutor!en!

contacto! con! la! piel,! son! las! llamadas! ondas! de! choque! radiales,! más!
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baratas!que!las!electrohidráulicas,!electromagnéticas!y!piezoeléctricas,!y!

de!manejo!más!sencillo,!pues!no!requiere!sedación!ni!analgesia!para!su!

aplicación.!!

!

Los!objetivos!de!nuestro!estudio!fueron!los!siguientes:!establecer!los!

efectos!de!dos! tipos!de! terapias! (ultrasonidos!y!ondas!de!choque)!en!el!

síndrome!subacromial,! tanto!a!nivel! funcional! como!en! la!mejoría!de! la!

clínica!dolorosa,!determinar!la!posible!influencia!del!sexo!en!la!eficacia!de!

ambos!tratamientos!y!analizar!la!rentabilidad!de!ambas!técnicas.!

!

Para!ello!realizamos!un!ensayo!clínico,!triple!ciego,!aleatorizado,!en!

una!muestra!de!treinta!y!cinco!pacientes!que!fue!dividida!en!dos!grupos:!

un! grupo! recibió! tratamiento! con! ondas! de! choque,! y! el! otro! grupo! lo!

recibió!de!ultrasonidos.!El!protocolo!de!aplicación!fue!el!siguiente:!

!

• Grupo# A:! Aplicamos! el! siguiente! protocolo! durante! 1! mes:! US!

pulsante! 1.5! W/cm2,! 3! Mhz,! durante! 8! minutos! en! punto! de! máximo!

dolor,!durante!20!sesiones!(1!diaria,!5!días!a!la!semana);!ondas!de!choque!

en!punto!de!mayor!dolor,!2000!impulsos!a!10!Hz!3,5!bar,!4!sesiones,!una!

semanal.!Sólo!las!ondas!de!choque!estarían!realmente!activas.!

!
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• Grupo# B:! Aplicamos! el! siguiente! protocolo! de! tratamiento!

durante! 1! mes:! US! pulsante! 1.5!W/cm2,! 3! MHz,! durante! 8! minutos! en!

punto! de! máximo! dolor,! durante! 20! sesiones! (1! diaria,! 5! días! a! la!

semana);!ondas!de!choque!en!punto!de!mayor!dolor,!2000!impulsos!a!10!

Hz! 3,5! bar,! 4! sesiones,! una! semanal.! Sólo! los! ultrasonidos! estarían!

realmente!activos.!

!

Los! pacientes! fueron! evaluados! mediante! la! escala! DASH!

(Disabilities! of! the! Arm,! Shoulder! and! Hand! Scale),! Constant! y!Murley,!

UCLA! (Escala! de! ! la! Universidad! de! Los! Ángeles),! SF_36! y! EVA! (Escala!

Analógica!Visual)!antes!del!inicio!del!tratamiento,!al!mes!de!su!cese,!a!los!

tres!meses!y!a!los!seis!meses.!

!

Realizamos! un! análisis! descriptivo! de! los! datos! estudiados! con!

distribución!de!frecuencias!y,!en!las!variables!cuantitativas,!la!obtención!

de! parámetros! característicos:! media,! desviación! típica,! máximo! y!

mínimo.! La! comparación! de! grupos! se! realizó! mediante! análisis! de!

varianza! de! medidas! repetidas! complementado! con! contrastes! de!

igualdad! de! pares! de! medias! (post_hoc)! con! el! método! de! la! mínima!

diferencia!significativa!(DMS).!Para!el!análisis!de!los!datos,!al!analista!se!

le! entregaron!dos! grupos!de!pacientes,! llamados!1! y!2,! sin! constar! cuál!
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corresponde! al! grupo! A! y! cuál! al! grupo! B,! como! medida! de!

mantenimiento!del!triple!ciego.!

!

Estudiamos! una! muestra! de! treinta! y! cinco! pacientes,! de! los! que!

veinticuatro! completaron! todos! los! controles! de! seguimiento.! No!

encontramos! diferencias! significativas! entre! ambos! grupos! al! inicio! del!

estudio! en! cuanto! a! la! proporción! de! edad,! sexo! y! puntuaciones! en! las!

escalas! de! medida.! El! estudio! comparativo! entre! ambas! técnicas! no!

mostró! diferencias! estadísticamente! significativas! en! los! efectos! de!

ultrasonidos!y!ondas!de!choque,!si!bien! !ambos!tratamientos!mostraron!

eficacia!en! la!mejoría!clínica!y! funcional!de! los!pacientes.!Dicha!mejoría!

fue! significativamente!mayor! en! los! varones!que! en! las!mujeres.!De! los!

veinticuatro! pacientes! finales,! siete! tomaron! AINEs! durante! el!

seguimiento,! pero! las! dosis! utilizadas,! la! pauta! de! administración! y! la!

duración! de! la! misma! resultaron! irrelevantes! a! la! hora! de! afectar! las!

medidas!tomadas!durante!los!6!meses!de!seguimiento.!

!

Por! otro! lado,! realizamos! un! estudio! de! rentabilidad! en! el! que!

obtuvimos! un! coste! por! paciente! más! de! cuatro! veces! menor! con! el!

tratamiento!con!ondas!de!choque!que!con!ultrasonidos.!

!
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Así,!nuestras!conclusiones! fueron:! tanto! las!ondas!de!choque!como!

los! ultrasonidos! son! eficaces! en! la! consecución! de! mejoría! clínica! y!

funcional!de!los!pacientes!afectados!de!síndrome!subacromial,!aunque!no!

encontramos! diferencias! estadísticamente! significativas! entre! ambas!

técnicas.!Los!resultados!fueron!significativamente!mejores!en!los!varones!

en!comparación!con!las!mujeres.!En!dichas!condiciones,!el!abordaje!con!

ondas!de!choque!es!más!rentable!que!con!ultrasonidos.!Recomendamos!

la!realización!de!más!estudios!para!una!mejor!comparación.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



!228!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 229!

!

!

!

!

!

!

!

!

VIII.!CONCLUSIONES!

!

!

!

!

!

!



!230!

!

!

!

!

!
!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 231!

!

!
1. Tanto!las!ondas!de!choque!como!los!ultrasonidos!son!útiles!en!el!

tratamiento! del! síndrome! subacromial,! aunque! no! hemos! obtenido!

diferencias! estadísticamente! significativas! entre! ambas! técnicas! en!

cuanto!al!beneficio!obtenido.!

!

2. La!mejoría!es!significativamente!mejor!en! los!varones!que!en! las!

mujeres.!

!

3. El! tratamiento! con! ondas! de! choque! es! más! rentable! que! el! de!

ultrasonidos!para!el!tratamiento!del!síndrome!subacromial.!

!
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ESTUDIO SOBRE LA EFICACIA DE DOS TRATAMIENTOS EN LA 

TENDINOPATÍA DEL HOMBRO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

!

¿QUÉ%ES%UNA%TENDINOPATÍA?%

! Un! hombro! doloroso! es! consecuencia,! en! muchas! ocasiones,! de! un! problema!
localizado! en! unos! tendones! musculares,! a! los! que! llamamos! “manguito! rotador”.! Estos!
tendones,! sea! a! causa! de! un! golpe,! una! caída,! fractura! de! hombro,! trabajos! en! los! que! se!
fuercen!los!hombros,!o!simplemente!por!el!paso!de!los!años,!pueden!inflamarse,!desgastarse!e!
incluso!romperse.!

! Para! el! tratamiento! de! estos! problemas! localizados! en! el! manguito! rotador,! usted!
puede! beneficiarse! de! varios! tratamientos! posibles:! medicación,! rehabilitación! o! cirugía.! El!
objetivo!de!estos! tratamientos!es!mejorar!el!dolor!que!usted! tiene!en! su!hombro,!para!que!
pueda!hacer!una!vida!lo!más!normal!posible!y!ayudarle!a!descansar!mejor!por!las!noches.!

! En!Rehabilitación!tenemos!varias!formas!de!tratar!su!problema.!Las!más!usadas!son!la!
aplicación! de! ultrasonidos! en! el! punto! de!más! dolor.!Otro! tipo! de! tratamiento,! que! se! está!
usando! desde! hace! algunos! años,! son! las! ondas! de! choque.! Ambos! tratamientos! son! útiles!
para!usted,!y!con!ambos!se!puede!obtener!alivio!de!su!dolor!de!hombro.!Sin!embargo,!a!pesar!
de!ello,!algunas!veces!no!se!obtiene!el!resultado!esperado,!y!no!conseguimos!mejorar.!Por!otro!
lado,!nadie!en!el!mundo!sabe!cuál!es!mejor!de!los!dos.!

OBJETIVO%DEL%ESTUDIO%y%FORMA%DE%REALIZACIÓN:%

! Lo!que!pretendemos!es!comparar!ambos!tipos!de!tratamiento,!para!ver!cuál!es!el!más!
efectivo.!Para!ello,!si!usted!acepta!participar!en!este!estudio,!uno!de!nosotros!le!aplicará!en!su!
hombro!los!ultrasonidos!y!las!ondas!de!choque,!pero!SÓLO!UNO!DE!LOS!DOS!ESTARÁ!ACTIVO,!
para!que!usted!no!sepa!cuál!ha!sido!el!que!realmente!ha!funcionado.!

¿QUÉ%SON%LOS%ULTRASONIDOS?%

! Son!unas!ondas!acústicas!en! frecuencias!que!el!oído!humano!no!puede!escuchar.!Se!
obtienen!gracias!a!la!vibración!de!un!cristal,!y!son!unas!ondas!muy!parecidas!a!las!que!se!usan!
para!hacer!las!ecografías!a!mujeres!embarazadas.!

¿QUÉ%SON%LAS%ONDAS%DE%CHOQUE?%

Son!ondas!de!energía!de!nivel!bajo!o!medio!obtenidas!a!partir!del!movimiento!de!aceleración!
de!un!objeto!(proyectil)!dentro!del!aparato.!Es!el!mismo!tratamiento!que!se!puede!aplicar!para!
disolver!los!cálculos!renales!(litotricia).!

!

!
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!

PAUTA%DE%TRATAMIENTO:%

! El!tratamiento!se!aplica!durante!un!mes:!

! 2.!Ultrasonidos!pulsantes!1.5!W/cm2,!3Mhz,!durante!8!minutos!en!punto!de!máximo!
dolor,!durante!20!sesiones!(1!diaria,!5!días!a!la!semana).!

! 2.!Ondas!de!choque!radiales!en!punto!de!mayor!dolor,!2000!impulsos!a!10!Hz!3,5!bar,!4!
sesiones,!una!semanal.!

! El!médico!evaluador! lo!verá!en!consulta!antes!del! inicio!de! las!sesiones,!al!mes!de! la!
última!sesión,!a! los!3!meses!y!a! los!6!meses.!En!todas!estas!visitas!a! la!consulta!el!médico!le!
pasará!unos!test!para!poder!evaluar!la!efectividad!de!los!tratamientos.!

! Sólo!el!médico!que!le!aplica!ambos!tratamientos!sabrá!cuál!es!el!que!está!funcionando!
realmente.!NI!USTED!NI!EL!MÉDICO!QUE!VA!A!EVALUARLO!cuando!termine!el!tratamiento!lo!
sabrán.!

! MUY! IMPORTANTE:! Antes! de! iniciar! el! tratamiento! usted! tendrá! que! pactar! la!
medicación!para!el!dolor!que!tomará,!de!ser!necesaria,!hasta!el! final!del!estudio,!para!evitar!
que!los!cambios!de!medicación!interfieran!en!los!resultados!que!obtengamos.!

POSIBLES%EFECTOS%SECUNDARIOS%DEL%TRATAMIENTO%EN%ESTE%ESTUDIO:%

! Su! uso! es! muy! seguro,! teniendo! descritos! como! posibles! efectos! adversos:! dolor,!
irritación,!hinchazón,!petequias,!!pequeños!hematomas!y!molestias!que!desaparecen!en!pocos!
días.!

¿CUÁNDO%TERMINA%EL%ESTUDIO?:%

! El!estudio!se!dará!por!terminado!en!la!última!visita!a!la!consulta,!que!se!realizará!a!los!
6!meses! de! terminar! el! tratamiento.! Desde! ese! preciso!momento,! usted! ya! no! tendrá! que!
seguir!con!las!normas!que!habrá!cumplido!hasta!entonces.!!

! Por! supuesto,! usted! es! libre! para! abandonar! el! estudio! en! cualquier! momento,!
notificándoselo! al! médico! evaluador.! No! obstante,! consideraremos! que! ha! abandonado! el!
estudio:!!

• Cuando!falte!a!3!ó!más!sesiones!de!tratamiento!con!ultrasonidos.!
• Cuando!falte!a!más!de!una!sesión!de!tratamiento!con!ondas!de!choque.!
• Cuando!falte!a!alguna!de!las!visitas!de!seguimiento!tras!la!aplicación!del!tratamiento.!

!

El! estudio! también! se!dará!por! finalizado! cuando!el!médico!encargado!del!mismo! lo!
considere! oportuno,! bien! por! los! motivos! descritos! previamente! o! porque! considere! que!
seguir!con!el!estudio!pueda!ser!perjudicial!para!usted.!
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!

!

!

Declaraciones y firmas: 

 
D./Dª: ………………………………………………………………………………………………  con DNI: 

……………..………… como paciente o representante de 

D./Dª................................................................., en calidad de ........................... a causa de 

...................... en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente DECLARO: 

• Que he sido informado de forma satisfactoria por el médico, del procedimiento (ESTUDIO 
SOBRE LA EFICACIA DE DOS TRATAMIENTOS EN LA TENDINOPATÍA DE HOMBRO) 
que se me propone realizar,  así como de sus riesgos y complicaciones.  
• Que he leído y comprendido este escrito.  
• Que estoy satisfecho con la información recibida, he formulado todas las preguntas que 
he creído conveniente, y me han aclarado todas las dudas planteadas, y en consecuencia, 
DOY  MI CONSENTIMIENTO para que se me realice el procedimiento propuesto. 
• Que se me ha informado de la posibilidad de utilizar el procedimiento en un proyecto 
docente o de investigación, sin que comporte riesgo adicional sobre mi salud. 
• También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna 
explicación, puedo revocar el consentimiento que ahora presto, con sólo comunicarlo al 
equipo médico. 

 

En Murcia, a ........ de ......................... de ............ 

Firma del Médico que 
informa 

Dr./Dra.: 
................................ 

 

Colegiado nº: 

Firma del paciente 

D./Dª:....................... 

Firma del representante (si 
Procede) 

  D./Dª:............................................ 

 

 

Revocación del consentimiento: 

 

D./Dª: ………………………………………………………………………………………….,  con DNI: 
…………..………… 

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realización de este procedimiento por 
voluntad propia, y asumo las consecuencias derivadas de ello en la evolución de la 
enfermedad que padezco / que padece el paciente. 

En Murcia, a ........ de ......................... de ............ 

Firma del paciente Firma del Representante (si procede)  

!
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Anexo!II:!

SISTEMAS!DE!GENERACIÓN!Y!APLICACIÓN!DE!

LAS!TERAPIAS!FÍSICAS!
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Ultrasonidos!
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Sonopuls®!692!
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DATOS!TÉCNICOS!SONOPULS!692©!

!
Canales!de!corriente:! 2!independientes!,!totalmente!

aislados!galvánicamente!
Tipos!de!corriente:! 16!tipos!de!corriente!

36!variantes!
Frecuencias!de!ultrasonido:! 1!y!3!MHz!
Ultrasonido:! Continuo!y!pulsado!
Frecuencia!pulso!/!duty!cycle:! 100!Hz!/!5,!10,!20,!50,!80%!

16!Hz!/!20%![!48!Hz!/!20%!
Número!de!conexiones!US:! 2!
Intensidad:! 0[2!W/cm²,!continuo,!

0[3!W/cm²,!pulsado!
Posiciones!programables:! Ilimitadas!
Posiciones!Pre[programadas:! 60!
Tipo!adaptador!de!red:! ENA[1550!
Voltaje:! 100[240!V!±!10%!(50/60!Hz)!
Dimensiones!y!peso:! 470x370x240!mm!y!4.7!kg!

!

!

!

!

!

!

! !
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Ondas!de!choque!
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Swiss!DolorClast,!
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!

DATOS!TÉCNICOS!SWISS!DOLORCLAST©!

!
FABRICANTE! EMS!S.A.!CH[1260!Nyon,!Suiza!
MODELO! Swiss!DolorClast!
TENSIÓN!DE!ALIMENTACIÓN!(VOLTAJE)! 100[240!VAC,!50[60!Hz!
CONSUMO!DE!POTENCIA! 40!VA!
PRESIÓN!DE!AIRE!COMPRIMIDO! 5[6!bar!(5000[6000!hPa);!20!l/min!a!4!Bar!
CLASIFICACIÓN! EN!60601[1:!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Clase!I!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Aplicada!parte!tipo!BF!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!IP40!
93/42!EEC:!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Clase!II!b!

PRESIÓN!DE!TRABAJO!(INTERNA)! 1!bar!–!4!bares!
MODO!DE!TRABAJO! Modo!monoimpulso!

Modo!continuo:!rango!de!repetición!1[15Hz!
FUSIBLES!PRIMARIOS! F2!AL!250!V!
DIMENSIONES!DE!LA!CARCASA! 340!mm!x!390!mm!x!142!mm!
PESO!DEL!EQUIPO! 8.7!kg!
DIMENSIONES!DEL!MANGO! 240!mm!x!110!mm!x!37!mm!
PESO!DEL!MANGO! 0.8!kg!
CONDICIONES!DE!FUNCIONAMIENTO! +10°!C!a!+40°!C!

30%!a!75%.!Humedad!relativa!
CONDICIONES!DE!ALMACENAJE!!Y!
TRANSPORTE!

[10!C°!a!+40°!C!
10%!a!95%!Humedad!relativa!
500!hPa!a!1060!hPa!presión!de!aire!

PRESIÓN!POSITIVA!MÁXIMA!DE!SALIDA! 11.2!MPa!para!aplicadores!de!ø6!y!ø15!mm!
TAMAÑO!FOCAL!([6dB)! Para!aplicador!de!ø6!mm:!2.7!mm!axial!

Para!aplicador!de!ø15!mm:!8.0!mm!axial!
MÁXIMA!DENSIDAD!DE!ENERGÍA! 0.16!mJ/mm2!para!aplicadores!de!ø6!y!ø15!mm.!

!
!
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Anexo!III:!

ESCALAS!DE!VALORACIÓN!CLINICO[

FUNCIONAL!UTILIZADAS!
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SFC36!validada!al!español!
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Anexo!IV:!

CUADERNILLO!DE!REGISTRO!DE!DATOS!POR!

PACIENTE!
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ANEXO!V:!

TABLAS!DE!DATOS!OBTENIDOS!POR!PACIENTE!
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Hemos!expuesto!en! las! tablas!1!a!9! todos! los!casos!estudiados.!Los!

datos! están! presentados! por! escalas! para! una!mejor! apreciación! de! las!

variaciones! entre! las! cuatro! visitas! de! control,! es! decir,! ! EVA! 1! es! la!

medición! de! la! escala! EVA! en! la! visita! 1,! DASH! 2! es! la! medición! de! la!

escala!DASH!en!la!visita!dos,!y!así!sucesivamente.!
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Tabla!51:!Datos!por!paciente!(1):!

!

Nº PACIENTE TRATAMIENTO SEXO EDAD HOMBRO 

1 A VARON 63 IZQUIERDO 

2 B MUJER 59 IZQUIERDO 

3 CANCELADO MUJER 50 DERECHO 

4 A MUJER 48 IZQUIERDO 

5 B MUJER 52 DERECHO 

6 A MUJER 48 DERECHO 

7 A VARON 43 DERECHO 

8 A MUJER 51 IZQUIERDO 

9 B MUJER 59 IZQUIERDO 

10 B MUJER 55 DERECHO 

11 B MUJER 57 DERECHO 

12 CANCELADO MUJER 51 DERECHO 

13 A MUJER 53 DERECHO 

14 B VARON 53 DERECHO 

15 A VARON 57 IZQUIERDO 

16 A MUJER 46 IZQUIERDO 

17 A VARON 39 DERECHO 

18 A VARON 30 DERECHO 

19 B VARON 53 IZQUIERDO 

20 A MUJER 63 DERECHO 

21 A MUJER 46 IZQUIERDO 

22 B VARON 29 DERECHO 

23 A VARON 32 IZQUIERDO 

24 A MUJER 73 DERECHO 

25 B MUJER 58 DERECHO 

26 CANCELADO MUJER 50 DERECHO 

27 B MUJER 54 DERECHO 

28 A MUJER 51 DERECHO 

29 A MUJER 50 DERECHO 

30 B VARON 61 DERECHO 

31 A MUJER 60 DERECHO 

32 A MUJER 64 DERECHO 

33 B MUJER 51 IZQUIERDO 

34 B MUJER 38 IZQUIERDO 

35 B VARON 39 IZQUIERDO 

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
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Tabla!52:!Datos!por!paciente!(2):!

Nº PAC. TRATAM. 
    

EVA 1 EVA 2 EVA 3 EVA 4 

1 A 57 19 2 0 

2 B 66 66 64   

3 CANCEL. 34       

4 A 26 55 22 50 

5 B 50 64 64 52 

6 A 52 53 36 34 

7 A 46 49 50 23 

8 A 75 42 NP 26 

9 B 33 35     

10 B 90 25 44 NP 

11 B 75 35 59 64 

12 CANCEL. 51       

13 A 75 20 15 12 

14 B 52 6 29 14 

15 A 77 0 0 0 

16 A 59 40 22 20 

17 A 35 7 7 19 

18 A 77 78 NP 0 

19 B 44 NP NP 0 

20 A 54 44 24 41 

21 A 48 20 43 62 

22 B 58 28 20 19 

23 A 30 10 2 0 

24 A 65 50 22 45 

25 B 73 15 29 29 

26 CANCEL. 84       

27 B 21 35 15 21 

28 A 63 24 21 11 

29 A 80 85     

30 B 37 35 NP NP 

31 A 30 22 49 36 

32 A 55 63 36 44 

33 B 36 0 35 43 

34 B 50 36 20 20 

35 B 51 7 22 0 

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!
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Tabla!53:!Datos!por!paciente!(3):!

Nº PAC. TRATAM. 
    

UCLA 1 UCLA 2 UCLA 3 UCLA 4 

1 A 22 27 27 31 

2 B 11 17 12   

3 CANCEL. 19       

4 A 19 17 26 17 

5 B 17 17 17 22 

6 A 20 18 27 27 

7 A 11 21 16 21 

8 A 16 18 NP 19 

9 B 15 18     

10 B 14 26 22 NP 

11 B 20 29 15 17 

12 CANCEL. 14       

13 A 13 23 23 29 

14 B 22 31 31 31 

15 A 11 33 33 35 

16 A 21 31 33 27 

17 A 20 29 29 29 

18 A 20 31 NP 31 

19 B 20 NP NP 35 

20 A 19 22 26 27 

21 A 24 28 17 17 

22 B 20 23 25 29 

23 A 20 35 35 35 

24 A 12 19 21 16 

25 B 14 27 24 21 

26 CANCEL. 11       

27 B 21 25 27 25 

28 A 15 29 24 27 

29 A 13 15     

30 B 18 27 NP NP 

31 A 18 21 17 19 

32 A 14 16 24 15 

33 B 17 35 30 33 

34 B 15 16 20 29 

35 B 19 31 25 35 

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!
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Tabla!54:!Datos!por!paciente!(4):!

Nº PAC. TRATAM. 
    

DASH 1 DASH 2 DASH 3 DASH 4 

1 A 19,17 12,5 21,67 8,33 

2 B 91,67 70,83 80,83   

3 CANCEL. 36,67       

4 A 40 36,67 25 36,67 

5 B 49,17 54,17 59,17 50,83 

6 A 44,17 42,5 30 28,33 

7 A 41,67 37,5 27,5 26,67 

8 A 45,83 36,67 NP 56,67 

9 B 44,167 65     

10 B 46,67 50,8 44,17 NP 

11 B 45 41,67 60 53,33 

12 CANCEL. 46,67       

13 A 53,33 21,67 11,67 7,5 

14 B 20,83 20 7,5 7,5 

15 A 43,33 0,83 0 0 

16 A 49,17 25 10 13,3 

17 A 43,33 11,66 17,5 18,33 

18 A 16,67 14,17 NP 10 

19 B 36,67 NP NP 0 

20 A 37,5 24,17 28,3 39,17 

21 A 33,33 12,5 30 31,67 

22 B 26,67 26,67 21,67 21,67 

23 A 25 2,5 0,83 0 

24 A 78,3 66,67 48,3 65,83 

25 B 67,5 25 24,17 35,8 

26 CANCEL. 75,8       

27 B 29,2 49,7 44,17 25,83 

28 A 49,2 16,67 24,17 22,5 

29 A 73,33 76,67     

30 B 10,8 8,3 NP NP 

31 A 36,67 28,33 22,5 23,33 

32 A 54,2 58,3 52,5 55 

33 B 20 0,8 2,5 1,67 

34 B 48,33 42,5 25 12,5 

35 B 56,67 40 34,17 1,67 

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!
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Tabla!55:!Datos!por!paciente!(5):!

Nº PAC. TRATAM. 
    

C & M 1 C & M 2 C & M 3 C & M 4 

1 A 66,5 81,5 76,5 88,1 

2 B 30 32,1 48,8   

3 CANCEL. 68       

4 A 77,9 76,5 72,1 65 

5 B 61,7 68,8 61,6 74,9 

6 A 78,3 82 86,3 85,4 

7 A 51,9 67 67,3 68,1 

8 A 60,8 60 NP 68,8 

9 B 60,6 53,2     

10 B 45,4 72,7 63 NP 

11 B 60,8 77,7 62,3 61,8 

12 CANCEL. 73,4       

13 A 48,3 67,1 77,6 80,2 

14 B 83,5 88,4 94,2 94,2 

15 A 36,8 95,4 100 100 

16 A 63,7 74,8 81,4 85 

17 A 76,4 95,4 87,8 83,6 

18 A 92,9 96,4 NP 96,8 

19 B 84,3 NP NP 99,4 

20 A 68,9 70 70,2 71,2 

21 A 70,2 80,1 62,2 61,9 

22 B 64,8 72,6 75,9 83,5 

23 A 86,7 93 93,3 93,6 

24 A 30,2 58,9 68,6 42,9 

25 B 43,1 72,1 65,8 57,6 

26 CANCEL. 50,6       

27 B 59,2 70,4 61,6 60,9 

28 A 66,5 72,2 68,8 78,7 

29 A 22,8 26,4     

30 B 76,7 69,3 NP NP 

31 A 54,7 68,8 57,7 69,3 

32 A 49,2 60,8 57,4 46,4 

33 B 77,1 90,5 84,3 84,8 

34 B 67,9 68,9 81,3 81,1 

35 B 54,8 88 87,3 94,9 

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.:!Nº!paciente!
TRATAM:!Tratamiento!
C!&!M!=!Constant!&!Murley!
CANCEL.:!Cancelado!
!



! 345!

Tabla!56:!Datos!por!paciente!(6)!

Nº PAC. TRATAM. 
    

SF-36 1 SF-36 2 SF-36 3 SF-36 4 

1 A 82,08 91,25 86,53 92,22 

2 B 65,42 57,92 50,55   

3 CANCEL. 51,11       

4 A 79,72 71,8 43,05 65,69 

5 B 42,22 41,94 39,58 40,69 

6 A 50 55,97 54,44 64,17 

7 A 50,97 47,78 51,11 47,64 

8 A 27,92 30,97 NP 20,69 

9 B 37,08 46,25     

10 B 31,94 43,47 30 NP 

11 B 56,39 54,58 30 34,72 

12 CANCEL. 47,91       

13 A 71,11 77,36 79,3 82,92 

14 B 73,05 81,5 89 86,39 

15 A 69,72 93,9 93,61 94,17 

16 A 48,89 91,53 67,4 78,06 

17 A 54,44 85,42 77,36 63,33 

18 A 87,78 97,92 NP 98,75 

19 B 64,4 NP NP 32,64 

20 A 84,72 76,25 76,39 49,58 

21 A 66,11 77,22 73,61 63,75 

22 B 83,33 70,14 78,75 79,3 

23 A 87,92 85,55 91,39 86,8 

24 A 20,97 30 34,86 23,47 

25 B 59,86 63,19 71,25 65 

26 CANCEL. 20       

27 B 70,8 65 68,75 70,55 

28 A 61,1 75,56 67,5 79,44 

29 A 44,58 30,97     

30 B 80 79,3 NP NP 

31 A 88,47 83,19 76,53 81,11 

32 A 41,53 21,8 45,8 39,58 

33 B 77,64 88 72,36 76,8 

34 B 53,89 46,94 76,25 81,8 

35 B 48,47 58,47 75,97 83,6 

C
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!
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A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!346!

Tabla!57:!Datos!por!paciente!(7):!

!

Nº TRATAM 
¿COMPLETÓ 

ESTUDIO? 

¿ABANDONÓ 

ESTUDIO? 

MOTIVO 

ABANDONO 

1 A SI NO   

2 B NO SI Falta de eficacia 

3 CANCEL. NO SI 

En tratamiento con 

ultrasonidos 

4 A SI NO   

5 B SI NO   

6 A SI NO   

7 A SI NO   

8 A NO NO 

Faltó a visitas de 

control 

9 B NO SI Fue infiltrada 

10 B NO SI No se presentó 

11 B SI NO   

12 CANCEL. NO   

Asintomática antes de 

aplicar tratamiento 

13 A SI NO   

14 B SI NO   

15 A SI NO   

16 A SI NO   

17 A SI NO   

18 A NO NO 

Faltó a visitas de 

control 

19 B NO NO 

Faltó a visitas de 

control 

20 A SI NO   

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
Nº=!Nº!paciente!
TRATAM:!Tratamiento!
CANCEL.:!Cancelado!
!



! 347!

Tabla!58:!Datos!por!paciente!(8):!
!
!

Nº TRATAM 
¿COMPLETÓ 

ESTUDIO? 

¿ABANDONÓ 

ESTUDIO? 

MOTIVO 

ABANDONO 

21 A SI NO   

22 B SI NO   

23 A SI NO   

24 A SI NO   

25 B SI NO   

26 CANCEL. NO SI Realizó fisioterapia 

27 B SI NO   

28 A SI NO   

29 A NO SI Falta de eficacia 

30 B NO SI 

Faltó a visitas de 

control 

31 A SI NO   

32 A SI NO   

33 B SI NO   

34 B SI NO   

35 B SI NO   

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
Nº=!Nº!paciente!
TRATAM:!Tratamiento!
CANCEL.:!Cancelado!
!



!348!

Tabla!59:!Datos!por!paciente!(9):!

!

Nº PAC. TRATAM. 

CALCIFICACIÓN 
INICIAL CALCIFICACIÓN FINAL 

(SI/NO) (SI/NO) 

1 A NO   

2 B NO   

3 CANCEL. SI   

4 A SI SI 

5 B SI SI 

6 A NO   

7 A SI NO 

8 A NO   

9 B SI   

10 B SI SI 

11 B SI SI 

12 CANCEL. NO   

13 A SI NO 

14 B NO   

15 A NO   

16 A NO   

17 A NO   

18 A NO   

19 B NO   

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 349!

!
Tabla!60:!Datos!por!paciente!(10):!
!
!

Nº PAC. TRATAM. 
CALCIFICACIÓN 

INICIAL CALCIFICACIÓN FINAL 

20 A NO   

21 A NO   

22 B SI SI 

23 A NO   

24 A NO   

25 B SI NO 

26 CANCEL. SI   

27 B NO   

28 A SI NO 

29 A NO   

30 B NO   

31 A NO   

32 A NO   

33 B NO   

34 B SI NO 

35 B NO   

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!350!

Tabla!61:!Datos!por!paciente!(11):!

!

Nº PAC. TRATAM. 
MEDICACIÓN (SESGO DESCRIPCIÓN 

SI/NO)   

1 A NO   

2 B     

3 CANCEL.     

4 A SI 

600 mg de ibuprofeno/24h 

durante 30 días entre visitas 

1 y 2. Neobrufen 600 mg 

cada 3 días durante 30 días 

entre visitas 3 y 4. 

5 B SI 

25 mg de dexketoprofeno 

cada 4 días durante 30 días 

entre visita 1 y 2. 

Posteriormente 25 mg de 

dexketoprofeno /24h. 

6 A NO   

7 A NO   

8 A NO   

9 B SI 

INFILTRACIÓN 

INTRAARTICULAR 

10 B NO   

11 B SI 

600 mg de ibuprofeno 1c/24h 

durante 30 días entre visitas 

2 y 3 

12 CANCEL.     

13 A NO   

14 B NO   

15 A NO   

16 A NO   

17 A NO   

18 A NO   

19 B NO   

!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 351!

Tabla!62:!Datos!por!paciente!(12):!
!
!
Nº PAC. TRATAM. MEDICACIÓN (SESGO) DESCRIPCIÓN 

20 A NO   

21 A NO   

22 B NO   

23 A     

24 A SI 

600 mg de ibuprofeno cada 2 

días durante 30 días entre 

visitas 1 y 2 

25 B NO   

26 CANCEL. SI Hizo fisioterapia 

27 B NO   

28 A SI 

Ibuprofeno 600 mg/8h 

durante 7 días entre visitas 1 

y 2; Dexketoprofeno 25 

mg/8h durante 15 días entre 

visitas 3 y 4. Todo por 

lumbociatalgia 

29 A SI AINE A DEMANDA 

30 B NO   

31 A SI 

60 mg de etoricoxib al día 

durante 1 mes. Al finalizar el 

estudio tuvo que ser infiltrada 

por falta de eficacia. 

32 A NO   

33 B NO   

34 B NO   

35 B SI 

600 mg de ibuprofeno cada 8 

horas del 1/11/11 al 17/11/11 

por perforación timpánica 

entre visitas 1 y 2. 

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!352!

A! continuación! desglosamos! las!mediciones! obtenidas! en! la! escala!

SF[36!según!sus!dimensiones!en!cada!uno!de!los!pacientes,!agrupando!las!

visitas!según!aquéllas,!de!tal!forma!que!VITAL!1!corresponde!a!los!datos!

de! la! dimensión! VITALIDAD! en! la! VISITA! 1,! el! título! ROL! FÍSICO! 3!

corresponde!a!los!datos!de!la!dimensión!ROL!FÍSICO!!en!la!VISITA!3,!y!así!

sucesivamente.!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!



! 353!

Tabla!63:!Dominios!SF[36!(1):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. 
FUNCIÓN 

FÍSICA 1 

FUNCIÓN 

FÍSICA 2 

FUNCIÓN 

FÍSICA 3 

FUNCIÓN 

FÍSICA 4 

1 A 90 100 95 100 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 85 90 80 70 

5 B 70 65 65 65 

6 A 50 45 55 60 

7 A 75 75 80 80 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 60 75 45 55 

12 CANCEL.         

13 A 75 90 90 90 

14 B 90 80 95 90 

15 A 80 100 100 100 

16 A 45 90 60 60 

17 A 80 100 95 85 

18 A         

19 B         

20 A 85 75 80 80 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!354!

Tabla!64:!Dominios!SF[36!(2):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. 
FUNCIÓN 
FÍSICA 1 

FUNCIÓN 
FÍSICA 2 

FUNCIÓN 
FÍSICA 3 

FUNCIÓN 
FÍSICA 4 

21 A 80 85 80 70 

22 B 95 80 95 95 

23 A 100 100 100 100 

24 A 20 40 65 30 

25 B 65 65 80 70 

26 CANCEL.         

27 B 75 80 80 80 

28 A 70 85 80 80 

29 A         

30 B         

31 A 90 90 90 90 

32 A 50 0 50 40 

33 B 90 95 100 90 

34 B 65 75 85 90 

35 B 95 70 75 95 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 355!

Tabla!65:!Dominios!SF[36!(3):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. ROL FÍSICO 1 ROL FÍSICO 2 ROL FÍSICO 3 
ROL  

FÍSICO 4 

1 A 100 100 100 100 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 100 25 0 25 

5 B 0 0 0 0 

6 A 0 50 0 75 

7 A 0 0 0 0 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 25 0 0 0 

12 CANCEL.         

13 A 25 100 75 100 

14 B 50 100 100 100 

15 A 0 100 100 100 

16 A 0 100 0 100 

17 A 0 100 100 50 

18 A         

19 B         

20 A 100 100 75 50 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!356!

Tabla!66:!Dominios!SF[36!(4):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. ROL FÍSICO 1 ROL FÍSICO 2 ROL FÍSICO 3 
ROL  

FÍSICO 4 

21 A 25 75 75 25 

22 B 100 25 75 100 

23 A 100 100 100 100 

24 A 0 0 25 0 

25 B 0 0 25 0 

26 CANCEL.         

27 B 100 50 75 75 

28 A 0 100 25 100 

29 A         

30 B         

31 A 100 75 25 50 

32 A 0 0 50 25 

33 B 100 100 100 0 

34 B 0 0 100 100 

35 B 0 75 100 100 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 357!

Tabla!67:!Dominios!SF[36!(5):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. DOLOR 1 DOLOR 2 DOLOR 3 DOLOR 4 

1 A 57,5 90 67,5 80 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 67,5 45 45 32,5 

5 B 32,5 22,5 22,5 22,5 

6 A 22,5 35 35 50 

7 A 32,5 32,5 35 55 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 45 57,5 22,5 22,5 

12 CANCEL.         

13 A 77,5 70 57,5 70 

14 B 57,5 67,5 70 90 

15 A 32,5 100 100 100 

16 A 55 100 45 67,5 

17 A 55 90 100 77,5 

18 A         

19 B         

20 A 32,5 67,5 100 45 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
DOLOR!=!Dolor!corporal!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!358!

Tabla!68:!Dominios!SF[36!(6):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. DOLOR 1 DOLOR 2 DOLOR 3 DOLOR 4 

21 A 45 57,5 57,5 32,5 

22 B 57,5 67,5 67,5 57,5 

23 A 52,5 67,5 90 80 

24 A 22,5 35 22,5 12,5 

25 B 32,5 57,5 45 57,5 

26 CANCEL.         

27 B 57,5 45 65 77,5 

28 A 22,5 57,5 45 57,5 

29 A         

30 B         

31 A 57,5 57,5 57,5 57,5 

32 A 35 35 55 22,5 

33 B 67,5 80 80 57,5 

34 B 22,5 45 45 67,5 

35 B 12,5 77,5 47,5 100 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
DOLOR!=!Dolor!corporal!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 359!

Tabla!69:!Dominios!SF[36!(7):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. SALUD 1 SALUD 2 SALUD 3 SALUD 4 

1 A 60 65 60 80 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 60 70 60 60 

5 B 45 50 40 45 

6 A 35 35 50 55 

7 A 35 25 35 30 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 45 35 20 20 

12 CANCEL.         

13 A 85 55 70 80 

14 B 75 80 85 80 

15 A 75 85 70 70 

16 A 40 75 65 70 

17 A 60 60 50 55 

18 A         

19 B         

20 A 85 60 60 45 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
SALUD!=!Salud!general!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!360!

Tabla!70:!Dominios!SF[36!(8):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. SALUD 1 SALUD 2 SALUD 3 SALUD 4 

21 A 65 65 70 65 

22 B 70 65 55 60 

23 A 75 80 75 70 

24 A 35 30 25 40 

25 B 55 65 70 60 

26 CANCEL.         

27 B 40 55 45 40 

28 A 70 65 70 55 

29 A         

30 B         

31 A 80 70 75 80 

32 A 35 30 40 45 

33 B 85 75 85 85 

34 B 55 40 50 50 

35 B 45 50 45 60 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
SALUD!=!Salud!general!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 361!

Tabla!71:!Dominios!SF[36!(9):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. VITAL. 1 VITAL. 2 VITAL. 3 VITAL. 4 

1 A 80 80 80 85 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 70 55 30 65 

5 B 30 30 30 35 

6 A 50 55 50 35 

7 A 0 20 25 30 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 20 20 15 10 

12 CANCEL.         

13 A 65 75 70 70 

14 B 60 75 80 70 

15 A 75 85 85 100 

16 A 50 80 85 75 

17 A 50 65 65 65 

18 A         

19 B         

20 A 70 65 55 45 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
VITAL!=!Vitalidad!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!362!

Tabla!72:!Dominios!SF[36!(10):!
!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. VITAL. 1 VITAL. 2 VITAL. 3 VITAL. 4 

21 A 45 65 45 45 

22 B 65 60 55 50 

23 A 85 70 80 65 

24 A 25 20 35 15 

25 B 65 60 65 60 

26 CANCEL.         

27 B 70 50 65 60 

28 A 55 50 65 80 

29 A         

30 B         

31 A 85 80 75 80 

32 A 40 40 45 45 

33 B 65 85 60 85 

34 B 45 50 65 70 

35 B 60 95 95 75 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
VITAL!=!Vitalidad!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 363!

Tabla!73:!Dominios!SF[36!(11):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. SOCIAL 1 SOCIAL 2 SOCIAL 3 SOCIAL 4 

1 A 100 100 100 100 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 100 87,5 37,5 75 

5 B 62,5 50 62,5 50 

6 A 87,5 87,5 62,5 75 

7 A 100 87,5 75 37,5 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 100 100 62,5 25 

12 CANCEL.         

13 A 100 100 100 87,5 

14 B 75 75 100 100 

15 A 100 100 100 100 

16 A 87,5 100 100 87,5 

17 A 62,5 100 75 87,5 

18 A         

19 B         

20 A 100 75 87,5 62,5 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
SOCIAL!=!Función!social!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!364!

!
Tabla!74:!Dominios!SF[36!(12):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. SOCIAL 1 SOCIAL 2 SOCIAL 3 SOCIAL 4 

21 A 87,5 100 87,5 87,5 

22 B 100 100 100 100 

23 A 100 87,5 100 100 

24 A 25 50 25 37,5 

25 B 100 100 100 100 

26 CANCEL.         

27 B 87,5 62,5 75 75 

28 A 87,5 100 100 100 

29 A         

30 B         

31 A 100 100 87,5 87,5 

32 A 62,5 50 62,5 50 

33 B 62,5 87,5 25 87,5 

34 B 62,5 62,5 87,5 100 

35 B 62,5 75 62,5 100 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
SOCIAL!=!Función!social!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 365!

Tabla!75:!Dominios!SF[36!(13):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. EMOCION 1 EMOCION 2 EMOCION 3 EMOCION 4 

1 A 100 100 100 100 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 100 100 0 100 

5 B 0 0 0 0 

6 A 100 100 100 100 

7 A 100 66,7 100 33,3 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 100 100 33,3 100 

12 CANCEL.         

13 A 100 66,7 100 100 

14 B 100 100 100 100 

15 A 100 100 100 100 

16 A 100 100 100 100 

17 A 33,3 100 33,3 0 

18 A         

19 B         

20 A 100 100 100 0 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
EMOCION!=!Rol!emocional!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!366!

Tabla!76:!Dominios!SF[36!(14):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. EMOCION 1 EMOCION 2 EMOCION 3 EMOCION 4 

21 A 100 100 100 100 

22 B 100 100 100 100 

23 A 100 100 100 100 

24 A 0 0 0 0 

25 B 100 100 100 100 

26 CANCEL.         

27 B 100 100 100 100 

28 A 100 100 100 100 

29 A         

30 B         

31 A 100 100 100 100 

32 A 100 33,3 33,3 33,3 

33 B 33,3 100 0 100 

34 B 100 33,3 100 100 

35 B 0 0 100 100 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
EMOCION!=!Rol!emocional!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



! 367!

Tabla!77:!Dominios!SF[36!(15):!

!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. 
SALUD 

MENTAL 1 

SALUD 

MENTAL 2 

SALUD 

MENTAL 3 

SALUD 

MENTAL 4 

1 A 84 92 92 84 

2 B         

3 CANCEL.         

4 A 72 80 28 88 

5 B 48 64 52 56 

6 A 76 80 88 80 

7 A 64 60 52 40 

8 A         

9 B         

10 B         

11 B 76 64 36 28 

12 CANCEL.         

13 A 68 64 72 68 

14 B 80 80 84 80 

15 A 84 88 96 88 

16 A 60 100 96 96 

17 A 60 72 76 68 

18 A         

19 B         

20 A 96 80 76 68 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!



!368!

Tabla!78:!Dominios!SF[36!(16):!
!
!

 SF-36 

Nº PAC. TRATAM. 
SALUD 

MENTAL 1 

SALUD 

MENTAL 2 

SALUD 

MENTAL 3 

SALUD 

MENTAL 4 

21 A 72 76 76 76 

22 B 80 80 76 68 

23 A 84 68 88 76 

24 A 32 36 24 32 

25 B 76 84 88 92 

26 CANCEL.         

27 B 56 60 52 64 

28 A 72 56 56 80 

29 A         

30 B         

31 A 96 92 88 92 

32 A 28 40 52 40 

33 B 80 84 56 92 

34 B 64 40 64 76 

35 B 36 24 60 52 

!

!

!

A!=!Ondas!de!choque!
B!=!Ultrasonidos!
N!PAC.!=!Nº!paciente!
TRATAM!=!Tratamiento!
CANCEL.!=!Cancelado!
!




