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RESUMEN

El espoldn calcaneo es un osteofito ubicado en la parte inferior del calcaneo, se agrava
por la carga de peso y microtraumatismos repetidos en los puntos de insercion del
tendon de Aquiles y la aponeurosis plantar, en la presente investigacion se analiz6 por
medio de revistas cientificas el tratamiento de las ondas de choque segun el grado de
dolor en pacientes con espolén calcaneo.

Objetivo: Evaluar cudles son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al
tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que presentan
espolon calcaneo, identificando similitudes y diferencias entre ellas kinesioldgicas,
metodoldgicas y bibliograficas.

Materiales v _métodos: El siguiente estudio consiste en una investigacion no

experimental descriptiva y observacional de corte transversal. Se realiz6 a través de una
revision bibliografica mediante 10 articulos cientificos acerca del tratamiento de las
ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que presentan espolén calcaneo
y con encuestas a kinesiologos acerca de la investigacion abordada.

Resultados: De analisis de datos se identificd que el tratamiento con ondas de choque
extracorporeas ha tenido resultados clinicos excelentes en la mayoria de los pacientes
en los diez articulos analizados. Los pacientes manifestaron disminucion del dolor
subjetivo luego de las 6 semanas de tratamiento, las radiografias de pie corroboraron
que la longitud del espol6n calcaneo ha disminuido considerablemente. Todos los
pacientes se sometieron una vez a la semana al tratamiento con una frecuencia de 2000
impulsos a una intensidad promedio de 0,03 mJ/mm2 hasta 0,5 mJ/mm2.

Conclusién: En base a los articulos cientificos analizados en esta investigacion se
considera que el tratamiento con ondas de choque en el espolén calcaneo es efectivo y
disminuye considerablemente el dolor por parte del paciente luego de las 6 semanas del
tratamiento acompafnado de una disminucioén de la longitud de la espicula del calcaneo.

Palabras claves: ondas de choque, espolones de calcaneo, edad, sexo, escala visual

analogica.



ABSTRACT

The calcaneal spur is an osteophyte located in the lower part of the calcaneus, it is
aggravated by the weight load and repeated microtrauma in the insertion points of the
Achilles tendon and the plantar aponeurosis, in the present investigation the treatment
of shock waves according to the degree of pain in patients with calcaneal spur.
Objective: To evaluate the results of the topics addressed in scientific journals
associated with the treatment of shock waves according to the degree of pain in patients
with calcaneal spurs, identifying similarities and differences between them kinesiological,
methodological and bibliographic.

Materials and methods: The following study consists of a non-experimental descriptive

and observational cross-sectional investigation. It was carried out through a bibliographic
review through 10 scientific articles about the treatment of shock waves according to the
degree of pain in patients with calcaneal spurs and with surveys of kinesiologists about
the research addressed.

Results: From data analysis it was identified that the treatment with extracorporeal shock
waves has had excellent clinical results in most of the patients in the ten articles
analyzed. The patients manifested a decrease in subjective pain after 6 weeks of
treatment, the foot X-rays confirmed that the length of the calcaneal spur has decreased
considerably. All patients underwent treatment once a week with a frequency of 2000
pulses at an average intensity of 0.03 mJ/ mm2 to 0.5 mJ / mm2.

Conclusion: Based on the scientific articles analyzed in this research, it is considered
that the treatment with shock waves in the calcaneal spur is effective and considerably
reduces the pain on the part of the patient after 6 weeks of treatment accompanied by a
decrease in length. of the spicule of the calcaneus.

Key words: shock waves, calcaneal spurs, age, sex, visual analogue scale.
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INTRODUCCION

Segun Orellana, Hernandez, Larrea, Fernandez & Méndez (2010)*, el espolén
calcdneo es un osteofito que crece en la parte anterior de la tuberosidad plantar del
calcaneo y que se extiende en sentido postero-anterior de 1 a 2 cm; su extremo anterior
irumpe en la fascia plantar, como una espina calcanea con densidad 6sea, osteofito;
que puede tener distintas formas y tamafios, pero por lo general es triangular. Ademas,
pueden encontrarse cambios osteoliticos en la base de la implantacion del espolon.

En cuanto a los espolones éseos, tienen 2 origenes diferentes bien definidos.
Uno es secundario a los procesos inflamatorios de causa degenerativa, debido a la
tensién crénica de los puntos de fijacién ligamentosos en las tuberosidades Oseas
correspondientes por el exceso de uso funcional como obesidad, tiempo prolongado en
posicion de pie, influidos por la edad o por mal alineamiento en los huesos de los pies.
El otro esta relacionado con los procesos inflamatorios locales de origen inmunolégico
asociados a las espondiloartropatias. (Rodriguez-Mansilla, 2013)2.

Segin Rompe, Hopf, Nafe & Burger (1996) %, es una afeccibn comun,
caracterizada por dolor severo en la parte inferior del calcaneo, que se agrava por la
carga de peso y se convierte de forma progresiva en frecuente incapacidad, con
evidencia de espolon en mas del 60 % de los pacientes.

El estudio experimental sobre el tendon de Aquiles (1998)* de conejos han
evidenciado minimos cambios con dosis bajas e intermedias de potencia, pero la
aparicion de inflamacion y derrame peritendinoso con dosis elevadas. Se ha demostrado
gue las ondas aumentan la vascularizacion de la unién tendén-hueso.

Serra (2010)° sostiene que el mecanismo de produccién se da por una traccién
excesiva 0 microtraumatismos repetidos en los puntos de insercién del tendon de
Aquiles y la aponeurosis plantar, lo que produce una inflamacion cuya hiperemia es
causa de descalcificacion del hueso. Al remitir la hiperemia, el calcio se deposita en el
tejido de granulacion producido por la reaccién inflamatoria, formandose de esta manera
el espolén. No se trata pues de una enfermedad, sino de una alteracion pasajera del
sistema Aquileo Calcadneo Plantar.

De acuerdo a su ubicacion existen dos tipos de espolén calcdneo: de localizacion

posteroinferior: ubicado debajo del talon (espolon calcdneo plantar) y de localizacién

1 Para mas informacion, el siguiente link doi.org/10.1016/;.ft.2013.06.003
2 Articulo que tiene como objetivo conocer la efectividad clinica de las ondas de choque como
tratamiento del espol6n calcaneo y analizar la calidad metodolégica de los articulos.
3 Médicos alemanes.
4 Estudio realizado por una revista médica inglesa.
5 El Sistema Aquileo Calcaneo Plantar fue descrito por los Profesores Arandes y Viladot en el
afio 1953.
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posterior superior: ubicado en el punto de insercion del tendén de Aquiles, deformidad
de Haglund. El espol6n calcaneo plantar es frecuente, mientras que la deformidad de
Haglund tiene una incidencia baja segun refiere Santana Delgado (2015)°.

En cuanto al tratamiento casi siempre es conservador;’reposo, bajar de peso,
administraciéon de antiinflamatorios y analgésicos por via oral, aplicacién local de
fomentos tibios, masajes con pomadas antiinflamatorias, infiltracion local de analgésicos
y corticosteroides. También se realiza la aplicacion de la medicina natural y tradicional,
y fisioterapia. Debido a esto, se recomienda el empleo de calzado que tenga un tacén
de mediana altura, preferiblemente de goma, y usar plantillas almohadilladas en el taldn.
En casos dificiles de tratar, puede practicarse la intervencion quirdrgica.Ante lo

expuesto, se propone como problema de investigacion:

¢ Cudles son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al tratamiento de las
ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que presentan espolén calcaneo,
identificando similitudes y diferencias entre ellas kinesioldégicas, metodolégicas y
bibliogréaficas?

El objetivo general de esta revision bibliogréafica es:

» Evaluar cudles son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al
tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que
presentan espoldn calcaneo, identificando similitudes y diferencias entre ellas

kinesiolégicas, metodolbgicas y bibliograficas.
Los objetivos especificos son:

e Determinar cuéles son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al
tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que
presentan espolon calcaneo, identificando similitudes y diferencias entre ellas
kinesiologicas.

e |dentificar cuales son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al
tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que
presentan espolén calcaneo, identificando similitudes y diferencias entre ellas,

metodolégicas

6 Tesis realizada por el estudiante de la carrera de terapia fisica en Ambato, Ecuador.
"Tipo de tratamiento médico definido por la evitacion de medidas invasivas como la cirugia u
otros procedimientos invasivos, generalmente con la intencion de preservar la funcién o partes
del cuerpo.
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e Examinar cuales son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al
tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que
presentan espolon calcaneo, identificando similitudes y diferencias entre ellas

bibliogréficas



CAPITULO 1
“Ondas de choque”




CAPITULO 1 “ONDAS DE CHOQUE”

Desde 1864 se empez0 a utilizar la vibroterapia, luego se desarrollaron distintos
aparatos como el percutor portatil, disco vibratorio para tratar la migrafia, insomnio y las
neurologias faciales.

En 1980 se destaca el uso de las ondas de choque con fines médicos para
desintegrar célculos renales. Este procedimiento de desintegracién a través de las
ondas de choque es un término médico llamado litotricia.

Foldager, Kearney y Spector (2012)8 investigan los efectos de la litotricia sobre
el tejido 6seo, observandose una respuesta significativa en la produccion de
osteoblastos. Los osteoblastos son células del hueso que intervienen en la formacién
6sea, en el crecimiento y desarrollo de los huesos. En 1990 se origina el interés por la
aplicacion de las ondas de choque en trastornos musculo-esqueléticos.

Una empresa suiza presentd una generacion de ondas de choque radiales para
tratar afecciones musculoesqueléticas y desde entonces, empiezan a tratar espolones
calcaneos, tendinosis calcificadas en hombro y epicondilitis con ondas de choque
focalizadas.

Desde otra perspectiva, las ondas de choque utilizan el efecto de Darwinismo de
la seleccion en donde los osteoblastos mas fuertes sobreviven y debido a esto hace que
mejore la proliferacion.

Se las puede considerar como ondas de presion acustica que tienen la
capacidad de propagarse por un medio homogéneo (musculo, tendones, ligamentos,
hueso) con diferente impedancia, secundariamente se produce un efecto llamado
cavitacion generando respuestas bioldgicas positivas. (Albornoz, 2016)°

Son ondas mecanicas con una frecuencia y densidad de energia alta. El impulso
mecanico es de corta duracién y de gran densidad de energia. Durante el tratamiento
se produce un hematoma puntual reduciendo el dolor y la fragmentacion del depdsito
calcico.

Se ha demostrado que las ondas de choque son capaces de fragmentar
elementos sin dafar al tejido, se localiza la zona a tratar y se aplica las ondas de choque

en un tiempo real, en el que se controla a su vez la direccion del haz de la onda acustica.

8 En esta investigacion se plantea la aplicacion clinica de la terapia de ondas de choque
extracorpéreas en ortopedia.
9 Profesor titular universitario, fisioterapeuta, autor del libro electroterapia préactica, electromasaje
y procedimientos generales de fisioterapia.
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Las ondas de choque funcionan al producir un efecto de cavitacién, formando
burbujas que al explotar liberan energia rompiendo los depdsitos de calcio y del
desarrollo de microhematomas que estimulan la formacion del callo 6seo, elaboran
nuevos lechos capilares y modifican la tensién de las fibras de colageno, cambiando su
permeabilidad y favoreciendo el metabolismo en el tejido. (Mateu, 2017)°

Algunos autores creen que las ondas de choque son un pulso de onda mecénica
de presion positiva con respecto a la presién atmosférica, transmitiendo la energia
desde el lugar donde se originan hacia zonas alejadas, hasta llegar a un maximo de
valor de breve duracion, seguido de una disminucion hasta la presion atmosférica, previo

paso por una fase de presién negativa de pocos microsegundos.

Figura N°1. Curvas de las ondas de choque.

én relativa

\

Tiempo
Fuente: Maldonado (2016)

Al hablar de estas ondas, se generan por aparatos piezoeléctricos capaces de
convertir energia eléctrica en energia mecanica pasando por placas ceramicas de titanio
provocando movimientos de expansién y contraccion de dichas placas, generandose la
onda de choque. (Puente Castro, 2015)*!

Algunos autores también relatan, que las ondas de choque presentan un efecto
analgésico relacionado con la destruccién de las terminaciones nerviosas de la zona de
aplicacion, actuar a nivel “gate control”’, favorecer la liberacion de endorfinas y
sobreestimular los puntos gatillos de los nervios. Las ondas de choque las podemos

clasificar de diferentes maneras: segun el tipo de onda, en focalizadas y radiales.

10 Revision sistematica de las ondas de choque / enero de 2017.
11 E| objetivo de esta guia tiene como finalidad demostrar la disminucion del dolor en la
aplicacibon de las ondas de choque en pacientes con tendinopatias rotulianas

cronicas.
-7-



Dependiendo de su energia, Rompe las clasificd en: alta energia 0,6 mJ/mm2 o mas,

mediana energia 0,28 mJ/mm2 y baja energia 0,08 mJ/mm2. (Lépez, 2017)*?

Figura N°2. Tipos de ondas de choque.

Ondas Focales Ondas Radiales
Maxima Energia en la Profundidad Maxima Energia en la Superficie

Yl |

= ‘/ Zona Blanco

a

Zona Blanco =i a

Fuente: Maldonado (2016)

Tienen un foco de accion terapéutica donde alcanzan una profundidad de 15 cm.
Pueden ser de alta, media y baja energia y se miden en Minijoules/mm2,

Estas mismas se generan de forma electrohidraulica, piezoeléctrica o
electromagnética. Utilizando el principio electrohidraulico, las ondas de choque son
generadas de forma directa en la fuente mientras que en las otras dos vias se generan
mediante el aumento de la pendiente y la superposicién, solamente en el foco.

Estas son ondas que son apropiadas para tratar tendinopatias, calcificaciones y
puntos gatillos en capas musculares profundas. Entonces, la dosificacion de las ondas
de choque va a depender en cierto modo del tipo de aparato que se use. (Moya, 2012)*3

Las ondas pueden alcanzar hasta 12,5 cm de profundidad, y la energia que
utiliza al iniciar el tratamiento puede ser de 0,10 mJ/mm?2 hasta localizar el punto
doloroso.

Una vez que el paciente siente disminucién de dolor (por lo general tras 200
impulsos), se aumenta gradualmente la energia a 0.35 mJ/mm2. Usualmente en
pacientes con dolor agudo se empieza con menor energia en el tratamiento.

Los parametros de las ondas de choque focales son: energia (0,15-0,30
mJ/mm?2), frecuencia (4-6 Hz), impulsos (1800 a 2000), intervalos (entre 10 a 14 dias) y

sesiones (3 ab).

12 Revista cubana de ortopedia y traumatologia. Marzo 2016.
13 Moya, D., & Patifio, O. (2012). Resultados de la terapia por onda de choque focal en
calcificaciones del manguito rotador.[Results of focal shock-wave therapy for calcifyng tendinitis
of the rotatorr cuff]. Revista de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia, 77(4), 223-
232.
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Existen 3 mecanismos para generar las ondas de choque focales:
electrohidraulica, piezoeléctrica y electromagnética. En la actualidad, la onda mas eficaz
es la electrohidraulica debido a que tiene mayor penetracion en los tejidos. (loppolo,
2014)1

El sistema electrohidraulico representa la primera generacion de dispositivos. A
partir de un capacitor cargado se produce una descarga de alto voltaje que a través de
electrodos produce un impulso sobre un reflector eliptico que contiene agua.

La chispa generada produce calor y vaporiza el agua circundante produciendo
una burbuja de gas constituida por vapor de agua y plasma. Los sistemas
electrohidraulicos son los mas efectivos desde el punto de vista terapéutico por las
caracteristicas de distribucién de la presion en el area de tratamiento.

Por otra parte, el sistema piezoeléctrico se constituye de elementos que estan
dispuestos de forma esférica en la superficie interna de un disco esférico lleno de agua,
por lo cual estos elementos cuando estan excitados forman una onda de choque que
converge en el centro de la curvatura del disco.

Hay que tener en cuenta que los impulsos pueden llegar a un didmetro focal de
3-5 mm y estos son de un segundo de duracién y simétricos. Debido a ello, producen
una rapida descarga eléctrica generando un pulso de presién en el agua.

En la actualidad, se utilizan las ondas electromagnéticas ya que disminuyen el
costo de mantenimiento y permiten que la dosificacién sea exacta, tanto en sentido axial
como lateral.

Hay dos tipos de generadores electromagnéticos, uno con una bobina plana y
lente acustica y el otro utiliza una bobina cilindrica con un reflector parabdlico. La bobina
plana hace que la energia de las ondas de choque se pueda transmitir al cuerpo de una
manera menos dolorosa, ya que la energia solo se libera en la zona. (Sarmiento, 2020)
15

Son de efecto superficial y alcanzan 3 a 3,5 cm de profundidad. No tienen foco
de accion, se propagan divergentemente y pierden energia hacia la profundidad. Son
mas eficaces en patologias superficiales y cubren superficies afectadas mas amplias.

Cabe mencionar que, son ondas generadas por via balistica representando una
alternativa mas economica. La duracion de los impulsos de las ondas oscila entre 0,15

y 1,15 mm.

14 Las ondas de choque focales acttan a nivel celular, producen baja dispersion de la energia y
permiten seleccionar la profundidad de accion en los tejidos.
15 Médico Cirujano, especialista en medicina fisica y rehabilitacion.



Algunos autores constatan que ejercen efectos fisicos, quimicos, biolégicos y
celulares sobre los tejidos a través de la mecanotransduccion con un efecto de
cizallamiento entre las células y el tejido conectivo. Las células reconocen los estimulos
mecanicos y generar una respuesta bioldgica.

Este aparato permite tratar puntos gatillos musculares, cuando se inicia la terapia
la presion puede ser de 1,8 y 2 bares aproximadamente y estos puntos gatillos pueden
tratarse con una frecuencia de 12 a 15 Hz.

Los parametros de las ondas de choque radiales son: energia (1,8 - 2,2 bares),
frecuencia (8-12 Hz), impulsos (1500 a 2000), intervalos (entre 10 a 14 dias) y sesiones
(3ab).

Las ondas de presion se propagan radialmente al tejido adyacente desde el
punto de aplicacion del cuerpo de impacto. La densidad de las ondas de presion
acoplada disminuye rapidamente de la distancia del punto de acoplamiento de modo
que el efecto mas potente se produce en el punto de la aplicacion, es decir, en la
superficie de la piel. (Pereira-Arias, 2017)°

En cuanto al tratamiento de las ondas de choque las sesiones pueden variar
segun la patologia del paciente. Por lo general en afecciones tendinosas se realizan de
3 a 5 sesiones con intervalos de 1 a 2 semanas, mientras que los pacientes que
presenten dolor miofascial se recomiendan 6 a 8 sesiones.

Se debe tener en cuenta que el tratamiento comienza siempre en el punto
maximo de dolor del paciente, luego de que este mismo cese y haya sido neutralizado
tras varios impulsos, se busca otros puntos de dolor. La sesién se inicia con un nivel de
energia bajo y se ird incrementando sesion tras sesion. (Rodriguez, 2020)

Las ondas de choque provocan la normalizacion del tono muscular a través de
la estimulacion del huso muscular y el érgano tendinoso de Golgi debido a que las
células son capaces de reconocer los estimulos mecanicos y generar una respuesta
biologica.

Se destacan los siguientes efectos a nivel tisular: la neovascularizacién, que se
la define como la estimulacion del crecimiento y remodelacién de vasos sanguineos,
mejorando el riego sanguineo y la oxigenacién tisular. Donde tiene gran importancia en
la regeneracion tendinosa ya que es una estructura de poca irrigacion sanguinea. (Del
Gordo D'Amato, 2016)*8

16 Esta articulo tiene como objetivo analizar las principales causas de los malos resultados,
efectos adversos y complicaciones de las ondas de choque focales.
17 Estudio que tiene como objetivo valorar la efectividad a mediano plazo del tratamiento de la
epicondilitis lateral con ondas de choque.
18 Ortopedista y traumatélogo, profesor universitario, instructor AO trauma y miembro de la
Asociacion Colombiana de Ondas de Choque.
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Es importante recalcar también el aumento de expresion de factores de
crecimiento, la reversion de la inflamacion crénica, estimulacion de la formacion de
coldgeno de mejor calidad.

Otro efecto es la reduccion de la estimulaciéon de fibras aferentes nociceptivas y,
por ende, reduce el dolor y el desarrollo de edema. Ademas, produce destruccion
transitoria de terminaciones nerviosas nociceptoras, teoria de la compuerta y liberacién
de endorfinas. Estos mecanismos explican la sensaciébn de analgesia inicialmente
sentida por los pacientes, aunque pasajera.

A nivel 6seo, aumenta la actividad de osteocitos y osteoblastos, disolucion de
fibroblastos calcificados y el fendmeno de cavitacién en el caso de tendinitis calcificante.
La cavitacion es un fenémeno fisico que consiste en la formacién de burbujas en el fluido
(liquido), debido a una depresion que se encuentra por debajo del punto de saturacion
(presion de vapor) propio del fluido que se bombea produciendo un efecto micro
mecanico en los tejidos corporales. (Gamarra-Quintanilla, 2017)

Los tejidos a ser tratados son el tenddn, musculo, hueso, piel y el nervio
periférico. Existe abundante evidencia cientifica que avala el uso de las ondas de
choque en patologias musculo-esqueléticas.

Las patologias que han dado mayor resultado con las ondas de choque han sido:
epicondilitis del codo, ocasionado por la practica de deportes como el tenis, paddle, golf,
pesas o0 lanzamientos de jabalina en donde existe un sobreuso de los musculos
pronadores y extensores del antebrazo ejerciendo un peso excesivo en los musculos.
(Solis Paredes, 2015)*°

En la fascitis plantar existe una inflamacion de la aponeurosis plantar y partes
blandas como el tejido conectivo grueso. El dolor se extiende hacia el talén donde por
lo general, se cronifica la lesién y presenta osteofitos a la altura del hueso calcaneo
comunmente nombrado como espolén calcaneo.

Como se comentd anteriormente en la fascitis plantar se puede provocar como
consecuencia el espolén calcaneo, también indicado en las ondas de choque. El espolén
calcaneo es un crecimiento del hueso del talon en forma triangular o de lanza. Se
produce cuando la fascia plantar (tejido elastico que une el talébn con la zona de los
dedos del pie) esta sometida a excesiva traccion y sobrecarga generando unas

microrroturas en su insercion. Es un osteofito que crece en la parte anterior de la

19 Las ondas de choque han presentado una buena alternativa en patologias asociadas a
musculos, huesos y tendones.
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tuberosidad plantar del calcaneo extendiéndose 1 a 2 cm en sentido postero-anterior.
(Guillart Larduet, 2019) 2°

La peritrocanteritis, trocanteritis o bursitis de cadera, es la inflamacion de la bolsa
sinovial del trocanter mayor que puede provocar dolor en la zona superior externa de la
pierna e incluso hasta el tobillo.

También estan indicadas en las tendinitis del manguito rotador, en donde hay
depdsitos de calcio provocando la anquilosis dsea. La anquilosis es la reduccion parcial
o total del rango de movimiento de una articulacion debido a la unién de dos huesos.

Otras indicaciones para las ondas de choque son, tendinopatias rotulianas,
retardos de consolidacion y pseudoartrosis, la cual es denominada como falsa
articulacion en la que no hay consolidacion ésea entre los huesos.

La aplicacion de las ondas en tumores, area pulmonar, marcapaso cardiaco,
cartilago de crecimiento epifisario, coagulopatias severas, embarazo (zona abdominal)
e infecciones de partes blandas son algunas de las contraindicaciones.

No se debe usar en columna espinal ni craneo, en pacientes con epilepsia,
infeccion activa en la zona a tratar y especial precaucién en nifios, ya que no debe
aplicarse en los nucleos de crecimiento o apdfisis ya que podria detener el mismo,
generando deformidades y dismetrias.

Como efectos secundarios o reacciones adversas pueden aparecer
enrojecimientos cutaneos y petequias subcutaneas, dolor relativo durante la aplicacion.
Las petequias son hemorragias subcutaneas que se manifiestan en forma de pequefios
puntos purpuras.

Las ondas de choque han indicado ser un tratamiento seguro. Si se emplea una
dosis alta de energia puede utilizarse como anestesia y si la energia a aplicar es de baja
intensidad puede conformar la osteogénesis en la formacién del callo éseo. (Dizon,
2013)%

20 Pacientes con fascitis plantar han logrado tener buena efectividad ante las ondas de choque
como tratamiento.
21 Revista estadounidense de medicina fisica y rehabilitacion / Vol. 92 / N° 7 / Julio 2013.
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CAPITULO 2 “ESPOLON CALCANEO”

El pie posee 4 articulaciones: articulacién subastragalina, articulacion transversa del
tarso o mediotarsiana (Chopart), articulacion tarsometatarsiana (de Lisfranc) y
articulacién cuneocuboidea y cuneoescafoidea.

A su vez, el pie posee movimientos de inversion y eversion. En la inversion se
produce la combinacién de la aduccion, supinacion y extension del pie. Por otra parte,
en la eversion se da la combinacién de la abduccion, pronacién y flexion.

La limitacibn mas importante de la inversion es el haz anterior del ligamento
colateral externo, tope ligamentario. En cambio, la limitacion mas importante de la
eversion es el maléolo externo, tope éseo. (Rueda, 2016)?

La béveda plantar es capaz de adaptarse a la irregularidad del terreno, transmitir
fuerzas al suelo y amortiguar las cargas durante la bipedestacién, marcha, carrera o
salto. La boveda plantar se la define como la estructura que asocia todos los elementos
osteoarticulares, ligamentosos y musculares del pie. Esta misma, posee tres arcos y tres
puntos de apoyo formando un triangulo.

Los puntos de apoyo son la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del quinto
metatarsiano y el calcaneo. Los arcos son: arco anterior, arco externo e interno. El arco
anterior esta formado por las cabezas de los cinco metatarsianos y por los masculos
peroneo lateral largo, abductor del dedo gordo y expansiones del tibial posterior. El arco
externo tiene como estructuras 0seas al calcaneo, cuboides y 5° metatarsiano y los
tensores activos son el peroneo lateral largo y corto y abductor del 5° dedo. Por ultimo,
el arco interno esta compuesto por el calcaneo, astragalo, escafoides, 1° cufia y 1°
metatarsiano. Los muasculos que sostienen el arco interno son el tibial posterior (tira el
escafoides hacia atras), peroneo lateral largo, flexor largo del dedo gordo, aductor del
dedo gordo y flexor largo de los dedos. En bipedestacion el talon es el que soporta la
mayor cantidad del peso del cuerpo. (Valencia, 2020)?3

El pie también se divide en antepié y retropié. El antepié est4 formado por el
escafoides, cuboides, cufias, metatarsianos y falanges. El retropié por el astragalo y
calcaneo. Lo que separa esta division es la articulacion mediotarsiana o de Chopart. El
calcaneo es el hueso mas grande del pie, responsable principal de la marcha plantigrada
y palanca posterior en que se inserta el triceps sural. Es el que se fractura con mayor

frecuencia de los huesos del tarso, y con mayor probabilidad de presentar fracturas

22 podologo, profesor de la Univ. internacional de Catalunya.
23 El choque de talon participa en la tercera fase de la marcha, lo que se conoce como doble
apoyo anterior.
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bilaterales. El 75% de las fracturas son intraarticulares, el 10% de los pacientes tiene
fracturas asociadas en la columna vertebral y el 26% tiene otras lesiones en las
extremidades inferiores. (Herrera-Pérez, 2016) 24

El hueso calcaneo mide 7,5 cm de largo, 4 cm de ancho y unos 4 cm de altura.
Su eje mayor se dirige hacia delante, arriba y lateral. En conjunto, adopta la forma de
un cubo irregular con seis caras. Forma la estructura del talén, es el soporte del
astragalo y delimita la boveda plantar. El tendén de Aquiles se inserta en la parte media
del calcaneo, sin embargo, en la parte superior existe una bolsa sinovial que lo separa
del hueso. (Amador, 2017)%

La cara superior se articula con el astragalo, soportando tres facetas articulares
importantes: anterior, media y posterior que, con las correspondientes del astragalo,

constituyen la articulacién calcaneoastragalina o subastragalina.

Figura N°3. Anatomia del calcaneo.

Superficie articular astraga'ina anterior Superficie articular para el hueso cuboides
A

Superficie articular
astragalina media

c Surco calcaneo

Superficie articular
astragalina media

Surco para el tendon del
flexor largo del dedo gordo

Superficie arlicular

lragaﬁna anterior

Superficie articular.
astragalina posterior

Tubérculo del
calcaneo

Apolisis menc

del astragale
Superficie articular
aslragalina postericr

Medial

Escotadura
Laterat Mecdial 4

Apéfisis /"
lateral

Apofisis

Parte superior de la l
medial

supetficie posterior
Troclea peronea

Insercion de la parte calcansoperonea
Parte medial de la superficie posterior Tubercsidad calcanea (parte del ligamento colateral lateral de la
(insercion del tendon dei calcaneo) inferior de superficie posterior) articulacion del tobillo

Fuente: Kapandiji (2007)

El hueso calcaneo participa con el astragalo en la articulacion subastragalina. Es
una articulacion troclear que consta de cuatro ligamentos: calcaneo-astragalino interno,
ligamento de seno del tarso, ligamento calcaneo-astragalino externo y ligamento
calcaneo-astragalino posterior. (Garcia-Guerrero, 2017) %

El espolén calcaneo es una prominencia ésea u osteofito en la base del
calcaneo, debido a la cronicidad de la inflamacién de la fascia plantar, donde se fusiona

con el calcaneo. Esta proliferacion 6sea aparece en la parte anterior del hueso calcaneo

24 Doctor en medicina y cirugia, profesor asociado de la universidad La Laguna, tutor de
residentes de cirugia ortopédica y traumatologia y responsable de Unidad Funcional de Pie.

25 El objetivo del articulo es describir las caracteristicas radiol6gicas del calcaneo en nifios, segun
grupos etarios y aquellas que se relacionan con el desarrollo del nicleo de osificacion de la
apofisis.

26 El haz anterior del ligamento lateral externo del tobillo es el mas propenso a lesionarse debido
a que los puntos de insercion se encuentran mas alejados, por eso se tensa mas.
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del pie ocasionando dolor. Normalmente se extiende desde su parte posterior a anterior
siendo éste de una longitud entre 1 a 2 cm.

La insercion en el calcaneo se realiza en una zona de colageno que recubre el
hueso llamada periostio, que es facilmente maleable, y al aumentar la tension se crea
un efecto que genera un vacio dentro del hueso. Los huesos estan en continuo
crecimiento y regeneracion, y como es normal el cuerpo intenta rellenar ese hueco con
mas hueso, creando asi la imagen del espolén. (Palomino, 2016)Se produce la
calcificacion en la insercion de la fascia plantar. Esta calcificacion es consecuencia de
la fascitis plantar. La fascitis plantar es la inflamacion de la aponeurosis plantar y de las
estructuras perifasciales. Generalmente, ocurre en la mediana edad (entre los 40 y 60
afos de edad) ya que en esta etapa el tejido sufre atrofia, deshidratacion y pérdida de
tejido elastico y de colageno. Es comdn en mujeres y obesos. Cuando se cronifica la
inflamacién, se calcifica y se produce el espolén. Alrededor del 50% de los pacientes
con fascitis plantar tienen espolén calcaneo. Esta formacion de hueso parece ser la
reaccion a la estimulacion mecéanica de la fascia plantar. Pero también muchos
pacientes con espolén calcaneo no tienen ningdn sintoma. El espol6n puede tener dos
tipos de origen: por una inflamacién local, que puede tener un origen inmunolégico y
esta asociada a espondilopatias o por una inflamacién ocasionada por una
degeneracion, debido a la cronicidad de tension en las fijaciones de ligamentos en
tubérculos éseos por mala alineacion de los huesos, actividades funcionales o la edad.
(Pavén, 2019)?’Esta patologia causa dolor en el talén, un dolor bastante localizado en
la tuberosidad del calcaneo que pocas veces se irradia. Se trata de un dolor mas agudo
por las mafianas, después de mantenerse mucho tiempo en bipedestacion, al realizar
actividades que soliciten una carga de peso, o después de alguna actividad deportiva.
El dolor puede aumentar al realizar extensiéon de las falanges, asi como al ponerse de
puntillas, pudiendo llegar a ser incapacitante. Se puede observar un leve enrojecimiento,
asi como hinchazon y una mayor sensibilidad en la parte inferior del talon. (Huber,
2016)%8A lo largo del tiempo, se ha demostrado que existen factores que aumentan el
riesgo de sufrirla (estructurales y biomecéanicos), entre los que se encuentran el
sobrepeso o personas que lleven una vida muy sedentaria, asi como mantener largos

periodos de tiempo transitando sobre superficies pétreas e incluso en bipedestacion.

27 Tesis realizada por el estudiante de la carrera de radiologia en Quito, Ecuador.
28 Este articulo entrega una actualizacion de una terapia alternativa en pacientes con dolor por
espolon calcaneo.
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Como asi también, poseer una limitacion del arco de movimiento en la flexion
dorsal de tobillo o del primer metatarso, dismetrias en la longitud de ambas piernas y
anomalias anatomicas.

Es importante diferenciar el espol6n que se encuentra en la base del calcaneo,
de otro espoldon calcaneo situado en la parte posterosuperior del mismo llamado
sindrome de Haglund. Ambos pueden asociarse a una fascitis plantar o0 a una
tendinopatia Aquilea, siendo unas de las principales causas de dolor en el pie.

El sindrome de Haglund se produce de forma relativamente frecuente entre
personas que practican carrera a pie, triatlbn u otros deportes de impacto. Justo el
impacto continuado sobre el suelo, en determinadas condiciones, puede provocar el
desarrollo de una prominencia 6sea. Es una exostosis, crecimiento anémalo de un
hueso en la zona posterosuperior del calcaneo por atrapamiento tendino-bursal posterior
del talén asociada a tendinitis Aquilea y bursitis retrocalcanea. Es una lesion dolorosa
que impide la practica de la especialidad deportiva con normalidad, aunque el descanso,
la fisioterapia y, en Ultima instancia, la cirugia, pueden curarla. (Sanchez Garcia-
Esteban, 2019)*°

El calcaneo es provocado por la presion y la traccion de un sobreesfuerzo y uso
de calzado inadecuado. La sobrecarga por lo general, puede someter la aponeurosis de
la planta del pie o también llamada fascia plantar en el punto de insercion del talon
produciendo pequefos desgarros, esto hace que irrite el tejido circundante o el periostio.

El organismo ante la inflamacion dolorosa y localizada actla en consecuencia
almacenando calcio en las zonas afectadas, con el objeto de reparar los micro desgarros
de los tendones. Con el paso del tiempo, se forma paulatinamente el espolén.

Otra causa del espolén calcaneo es que se desarrolla en respuesta a la
compresion repetitiva en vez de la traccion. El espolon se genera a través de
excrecencias fibrocartilaginosas o abultamientos anormales que se originan en
respuesta a las fracturas por estrés del calcaneo en el intento de proteger al mismo
contra los impactos del suelo. Por ende, es comun ver esta patologia en pacientes con
sobrepeso o0 en personas con disminucién de la elasticidad de la grasa del taléon.
(Asensio Manso, 2017)%*

Por otro lado, se puede asociar su causa al angulo de Bohler. Este angulo queda
determinado por la interseccion entre la linea que va desde la tuberosidad posterior del

calcaneo a la superficie articular subastragalina y una linea trazada desde la superficie

29 Articulo que compara las ondas de choque radiales y focales en el tratamiento de la fascitis
plantar.
30 Asensio Manso, A. (2017). Intervencion fisoterapica en el talén calcaneo. Revision
bibliografica.
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articular subastragalina superior a la cara anterosuperior del calcaneo. La explicacién
se basa en que el calcdneo articula con el cuboides en su parte anterior y superior, zona
donde se transmite casi todo el peso del cuerpo y donde se ubica el angulo de Bohler.
La amplitud normal de este angulo es de 20 a 40 grados por lo cual, al estar afectado
aumenta la probabilidad de padecer el espolén calcaneo.

En cuanto a los factores de riesgo de esta patologia, podemos asociar la edad,
el sexo, la obesidad y las deformidades en pie o pierna. Otros factores de riesgo en
menor medida son: desarrollo anormal del individuo, actividad fisica, osteoartritis o tipo
de calcaneo.

También, el pie plano y la contractura del tendon de Aquiles pueden producir
espolones calcaneos por el aumento de la tension en la fascia plantar.Los espolones
calcaneos son diagnosticados de forma radiol6gica, frecuentemente son asintomaticos.
Sin embargo, los pacientes que refieren sintomas presentan dolor a nivel local en la
zona inferior del talébn que empeora a lo largo de las semanas, y que puede extenderse
al pie o la extremidad inferior. La mayoria de los pacientes con espol6n no pueden
ponerse de pie o caminar durante mucho tiempo. Incluso, el dolor podria incrementarse
después de haber caminado.A la palpacién se pueden localizar nédulos fibréticos en la
region medial de la aponeurosis. El dolor a la palpacion es detectado generalmente en
el origen de la fascia plantar sobre el tubérculo calcaneo medial. El estiramiento pasivo
de la fascia plantar y la eversién del pie pueden exacerbar los sintomas. También puede
existir adormecimiento y sensacién de hormigueo en el pie. Durante la marcha, el
paciente evita cargar peso sobre el talon y apoya sobre el metatarso para evitar el dolor.
Al querer evitar el dolor y aumentar la presién en el antepié provoca una mala
biomecéanica del paso durante la marcha. El dolor puede reproducirse cuando se
destiende la aponeurosis y la fascia plantar por un movimiento forzado de hiperextensién
de los dedos del pie. (Garcia Vidal, 2019) **El sintoma mas importante y que siempre
esta presente es el dolor en la planta del pie, especialmente en la zona del talon. En la
noche, el pie esta en una posicion de prolongada flexion plantar, lo que reduce la tension
de la fascia al estar menos estirada, produciéndose una disminucién o incluso la
desaparicion de las molestias. Por la mafana, al incorporarse y apoyar el pie, el
estiramiento de la fascia inflamada produce dolor desde el momento de levantarse y

apoyar el pie en el suelo.

31 Fisioterapeuta, ostedpata, investigador y docente espafiol.
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Si el paciente anda descalzo, de puntillas o subir las escaleras suele acentuar
las molestias. (Gémez, 2012)%*. A su vez, se ve exacerbado por actividades tales como
caminatas prolongadas o ejercicio, sobre todo en superficies duras. El dolor unilateral
suele ser mas comun que el bilateral.

Los factores de riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos, modificables y no
modificables, influyen en el pronéstico del espolén calcaneo. En ellas se encuentran las
alteraciones anatomicas, como pueden ser el pie cavo, varo y plano, excesiva torsion
tibial, hiperpronacion del antepié y una lesién previa.

Esta patologia se puede ver influenciada por la debilidad de los gemelos o
gastrocnemios, musculos situados en la region posterior de la pierna, acortamiento del
tendon de Aquiles, tensién de los isquiotibiales y la diferencia entre la longitud de piernas
en donde, una pierna es mas larga que la otra. (Luis Oliva, 2020)%3

También se puede destacar las personas que pasan mucho tiempo parados
sobre superficies duras, caminando, numero de veces que entran y salen de vehiculos.

El uso de calzado inadecuado, con suelas rigidas afecta considerablemente al
pie. También afecta a corredores y bailarines que requieren de flexion plantar y dorsal
del tobillo, comienzan con fascitis plantar y en la mayoria de los casos como
consecuencia, desembocan en osificaciones en el talébn como el espolon.

El tiempo estipulado para que el dolor de tal6n comience a desaparecer es de 6
a 8 semanas. Ademas, el alivio total de este dolor puede acontecer hasta pasados varios
meses. La mayoria de los dolores de talén desaparecen después de un breve periodo
de tiempo, ya sea de forma espontanea o después del tratamiento. Sin embargo, el dolor
de talén puede volver a aparecer en el paciente.

El periodo de tiempo de duracion del dolor de talon depende sobre todo de la
causa. El dolor de talén que tiene correlacion con la obesidad, mejorara gradualmente
a medida que el paciente pierda peso, ademas de seguir las pautas adecuadas del
tratamiento para su afeccion. Cuando el talén de un paciente esta libre de dolor, puede
necesitar modificar los habitos de vida para prevenir la reaparicion del problema a corto
y medio plazo.

El tratamiento casi siempre es conservador: reposo, bajar de peso,
administracién de antiinflamatorios y analgésicos por via oral, aplicacion local de
fomentos tibios, masajes con pomadas antiinflamatorias, infiltracion local de analgésicos

y corticosteroides; aplicaciéon de la medicina natural y tradicional, y fisioterapia. Se

32 En este articulo se revisan los factores que predisponen la aparicion de fascitis plantar y la
sintomatologia.
33 Luis Oliva, A., & Llanos Gonzalez, L. (2020). Técnicas de tratamiento fisioterapéutico y su
efectividad en el abordaje de la fascitis plantar: una revisién bibliogréfica.
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recomienda el empleo de calzado que tenga un tac6on de mediana altura,
preferiblemente de goma, y usar almohadilladas en el talén. (Herrera, 2017)3

También como tratamiento convencional incluye estiramientos, masajes,
movilizaciones del sistema nervioso, RICE, que vendria a ser por sus siglas en inglés,
reposo, hielo, compresion y elevacion.

El uso de las ondas de choque para romper el espol6n y mejorar la circulacion
de la zona es una excelente alternativa. En casos dificiles de tratar, puede practicarse
la intervencion quirdrgica como Ultima opcién.Se utiliza estiramientos miotendinosos del
triceps sural y fascia plantar, ultrasonido, magnetoterapia, masaje profundo,
fortalecimiento muscular, crioterapia e iontoforesis. Se ha observado que para el
tratamiento del espol6n no existe una sola técnica que mejore de manera considerable
esta patologia, sino que lo mas frecuente es la combinacibn de las técnicas
anteriormente mencionadas. También cabe la posibilidad de administrar esteroides, lo
que puede provocar un alivio durante un corto periodo de tiempo o toxina botulinica.

Durante la fase aguda, cuando se presenta mayor dolor se suele indicar la
aplicacion del hielo durante unos 10 a 20 minutos, sin sobrepasar los 30 minutos durante
3 veces al dia. En esta fase, el tratamiento con crioterapia suele tener bastante éxito, ya
que consigue la disminucion de la inflamacién y la disminucion del dolor. (Apdstol-
Gonzélez, 2014)%*

Con respecto a los agentes fisicos como el ultrasonido, podemos utilizarlo en la
fase post-aguda, pasadas las 48 horas. Tiene como objetivo disminuir el dolor, aumentar
el metabolismo, aumentar el riego sanguineo y reducir el espasmo muscular. En el
espolon se aplica la intensidad maxima (1 MHz) y el cabezal del ultrasonido se aplica
con un gel para que facilite el deslizamiento sobre la piel, no la irrite y sea buen
conductor. También se puede aplicar bajo el agua, se coloca a 10 cm del cabezal para
que no dafie el periostio del calcaneo. (Orellana Molina, 2010)%®

No se debe olvidar los ejercicios activos que debe realizar el paciente que
ayudan a disminuir la tension en la fascia, siendo estos ejercicios de potenciacion de los

musculos de la base del pie, ejercicios de estiramientos

34 Estudio realizado por una revista médica y de rehabilitacion cubana.
35 La aplicacion de la crioterapia provoca la disminucion de la temperatura y el dolor, moderacion
del metabolismo y se aplica en la fase aguda del espolén calcaneo.
36 Este articulo tiene como objetivo analizar el efecto analgésico obtenido mediante la aplicacién
de la radiacidn laser infrarrojo, en pacientes portadores de espol6n calcaneo.
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DISENO METODOLOGICO

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que la investigacion
fue realizada y sin manipular deliberadamente variables. Se cuenta con los datos de las
investigaciones realizadas.

Segun la temporalidad en la que se investiga es de tipo transversal, ya que se
recolectan datos en un solo momento y en un tiempo anico, y su propoésito es describir
las variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de
estudio presenta un panorama del estado de una o mas variables en grupos de
personas, objetos o indicadores en determinado momento.

Segun el andlisis y el alcance de los resultados esta investigacion es descriptiva
porque se busco describir los resultados que existen y el tratamiento de las ondas de
choque en personas con espoldn calcaneo y es de revision bibliografica.

La revision bibliografica es realizar una investigacion documental, es decir,
recopilar informacion ya existente sobre un tema o problema.*’

La muestra, no probabilistica, por conveniencia de 10 articulos sobre el

tratamiento de las ondas de chogue en pacientes que presentan espolon calcaneo.
Criterios de seleccién de poblacién:

e Articulos cientificos publicados entre el 2000 y 2021.

¢ Revisiones sistematicas, ensayos clinicos y meta-analisis.

¢ Que se encuentren en inglés y espafiol.

o Estudios que se encuentren en las bases de datos de MEDLINE, PubMed,

Science Direct by Elsevier y Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

> NuUmero de libros consultados

Definicion conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un numero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un nimero indeterminado de péaginas, contenidas en un solo tomo o

volumen, que fueron consultados para la realizacion de los estudios sujetos a analisis

37 https://www.scribbr.es/category/revision-bibliografica/
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sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan espolén

calcaneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
» Numero de sitios web consultados

Definicion conceptual: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

Definicién operacional: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacién
de los estudios sujetos a analisis sobre el tratamiento de las ondas de choque en
pacientes que presentan espolén calcaneo en articulos cientificos. El dato se registra

en grilla de observacion.
> Numero de articulos cientificos consultados

Definicion conceptual: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados
en alguna revista especializada, y fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados
en alguna revista especializada, y fueron consultados para la realizacion de los estudios
sujetos a andalisis sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que
presentan espolén calcaneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de

observacion.
» Distribucion por afio de la bibliografia consultada

Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segin afio de
publicacion.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segin afio de
publicacion para la realizacion de los estudios sujetos a andlisis sobre el tratamiento de
las ondas de choque en pacientes que presentan espolén calcaneo en articulos

cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
» Distribucién por paises de las referencias consultadas

Definiciébn conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia.

Definiciébn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia utilizada para la realizacién de los estudios sujetos a andlisis sobre el
tratamiento de las ondas de chogue en pacientes que presentan espolon calcaneo en

articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
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» Tipo de ondas de choque elegida estudiada

Definicion conceptual: Variedad de ondas acuUsticas de alta energia que pueden
generarse de distintas formas tecnoldgicas diferenciadas por su generador focal o
generador radial.

Definicion operacional: Variedad de ondas acusticas de alta energia que pueden
generarse de distintas formas tecnoldgicas diferenciadas por su generador focal o
generador radial para la realizacion de los estudios sujetos a andlisis sobre el
tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan espoldn calcaneo en
articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.

> Grado de dolor

Definicion conceptual: Identificacion del nivel de la sensacion de malestar, producto
de una experiencia sensorial y emocional, experimentada por un érgano o parte de éste
y transmitida por los nervios sensitivos.

Definicion operacional: Identificacion del nivel de la sensacion de malestar, producto
de una experiencia sensorial y emocional, experimentada por un érgano o parte de éste
y transmitida por los nervios sensitivos para la realizacion de los estudios sujetos a
analisis sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan
espolon calcaneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.

» Duracion e intervalos del tratamiento de las ondas de choque

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido y la diferencia entre cada sesion del
tratamiento de las ondas de choque.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido y la diferencia entre cada sesion del
tratamiento de las ondas de choque para la realizacion de los estudios sujetos a analisis
sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan espolon
calcéaneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.

> Tematica abordada

Definicion conceptual: Asunto de investigacion, es un asunto que concierne al

campo de saberes dentro del cual se pretende investigar.
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Definicion operacional: Asunto de investigacion, es un asunto que concierne al
campo de saberes sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que

presentan espolén calcaneo en articulos cientificos.
» Tipo de investigacion

Definicién conceptual: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento
sobre una determinada tematica segun su alcance.

Definicién operacional: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento
sobre una determinada tematica segun su alcance propuestas en los estudios sujetos a
andlisis sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan
espolon calcaneo en articulos cientificos. Se considera exploratoria, descriptiva

correlacional, explicativa. El dato de registra en grilla de observacion.
» Tipo de disefo

Definicion conceptual: Planificacion de acciones para lograr los objetivos
propuestos.

Definicion operacional: Planificacibon de acciones para lograr los objetivos
propuestos en los estudios sujetos a andlisis sobre el tratamiento de las ondas de
choque en pacientes que presentan espolon calcaneo en articulos cientificos. Se
considera experimentales o no experimentales: longitudinales o transversales. El dato

se registra en grilla de observacion.
» Objetivo de la investigacion

Definicion conceptual: Fin 0 meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio
o trabajo de investigaciéon. También indica el propésito por el que se realiza una
investigacion.

Definicion operacional: Fin 0 meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio
o trabajo de investigacion sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que
presentan espolon calcaneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de

observacion.
» Tipo de seleccién de muestra estudiada

Definicion conceptual: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas
unidades de andlisis que conformaran la muestra de estudio.
Definicion operacional: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas

unidades de andlisis que conformaran la muestra en estudios sobre el tratamiento de
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las ondas de choque en pacientes que presentan espolén calcaneo en articulos

cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.
» Criterios de inclusion y exclusion de la muestra utilizada

Definicion conceptual: Criterios de seleccién de muestra.

Definiciébn operacional: Criterios de seleccion de los distintos estudios sobre el
tratamiento de las ondas de choque en pacientes que presentan espolén calcaneo en
articulos cientificos. El dato se registra en grilla de observacion.

> Palabras claves seleccionadas

Definicion conceptual: Lista de términos relacionados con el contenido de un
articulo.

Definicion operacional: Lista de términos relacionados con el contenido en los
distintos estudios sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que
presentan espolén calcdneo en articulos cientificos. El dato se registra en grilla de

observacion.
» Tipo de instrumento de recoleccién de datos utilizado

Definicion conceptual: Variedad de técnicas y herramientas utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacion.

Definicion operacional: Variedad de técnicas y herramientas utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacion y que son objeto de estudio en los estudios
sujetos a andlisis sobre el tratamiento de las ondas de choque en pacientes que
presentan espol6n calcaneo en articulos cientificos, las cuales pueden ser las
entrevistas, la encuesta, el cuestionario o la observacion. El dato se registra en grilla de

observacion.
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ANALISIS DE DATOS
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos y analizados de los estudios cientificos evaluados se

volcaron sobre grillas de observacion con su correspondiente analisis.

Cada grilla corresponde a un grupo de variables que previamente se clasificaron

y se distinguen segun su naturaleza en: variables kinesioldgicas, metodoldgicas y

bibliogréficas.

A efectos de simplificar la comprension de las grillas y el posterior andlisis de

cada una, se asigno solo el nimero que corresponde al estudio evaluado, quedando

referenciados de la siguiente forma.

Cuadro N°1. Listado de temas abordados en las investigaciones sujetas

andlisis.
UA Teméaticas abordadas en la investigacion

1 Efectos de la terapia con ondas de choque extracorpdreas sobre los espolones
calcaneos sintomaticos: una correlacion entre el resultado clinico y los cambios
radioldgicos.

2 Efectividad clinicamente relevante de la terapia de ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento de la fascitis plantar crénica.

3 Comparacion de la terapia de ondas de choque extracorporeas focales y radiales
en la fascitis plantar.

4 Un andlisis comparativo de la eficacia analgésica del ultrasonido y la terapia de
ondas de choque en el tratamiento de pacientes con inflamacién de la unién de
la fascia plantar en el curso de espolones calcaneos.

5 Terapia de ondas de choque extracorpéreas de alta energia (ESWT) para
tratamiento de la fascitis plantar cronica.

6 Modalidades de ubicacion para la aplicacién de ondas de choque extracorpéreas
enfocadas en el tratamiento de la fascitis plantar cronica.

7 Terapia de ondas de choque extracorpdreas en pacientes con fascitis plantar
proximal: seguimiento de 2 afios.

8 Efecto de las ondas de choque extracorpéreas sobre los espolones 6seos del
calcaneo.

9 Terapia de ondas de choque extracorporeas en corredores con espoldn calcaneo
sintomético.

10 Fascitis plantar tratada con ondas de choque extracorpéreas.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion, se presentan las tres variables de observacion elaboradas con

su correspondiente analisis.
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Grilla N°1: Variables Kinesiologicas

ESTUDIO TIPO DE ONDAS DE GRADO DE DOLOR DURACION E
CHOQUE INTERVALOS DEL
TRATAMIENTO

-1 Las ondas de choque han Los resultados clinicos Todos los pacientes se
demostrado reduccién de demostraron pacientes sin sometieron a ESWT una vez a
dolor del talén, incluso sin dolor en el 66,7% de los la semana durante 5 semanas
efectos radiolégicos casos, 50% del dolor en la clinica. Cada paciente
significativos. reducido en el 15,7% de los | recibié 2000 impulsos

casos y en pacientes sin comenzando con 0,05 mJ /
reduccion del dolor en el mm2 (1,8 bar) y aumentando
17,6%. hasta 0,4 mJ / mm2 (4,0 bar).

-2 Las ondas de choque La puntuacion de la escala La terapia de ondas de choque
focales han demostrado de dolor (EVA) del talén se extracorpéreas focales
superioridad clinica en redujo en un 69,2% en el aplicado en intervenciones
comparacion con las ondas | grupo de terapia de ondas de | semanales (totalizando 3 x
de choque radiales. choque extracorpdreas en 2000 impulsos, 0,25 mJ /

comparacion con el 34,5% mm?2) sin analgesia local
en el grupo de placebo. demostraron ser eficaces en el
tratamiento.

-3 Al inicio del estudio, los 2 Ambos grupos mejoraron de | Se realizaron 3 sesiones de
grupos no mostraban dolor y calidad de vida, y ondas de choque, al ritmo de
diferencias significativas en | disminuyeron el grosor de la | una cada 14 dias. Los
cuanto a variables fascia plantar a los 3 meses | pacientes tratados con FWST
sociodemograficas y de finalizar el tratamiento. recibieron en cada sesion
clinicas. Tres meses tras 2000 impulsos e intensidad
finalizar el tratamiento, se 0,27 mJ/mm2; los pacientes
observé una mejoria en tratados con RWST recibieron
ambos grupos en todas las en cada sesion 3000 impulsos
variables de resultado. e intensidad de 0,27 mJ/mm2.

-4 Las ondas de choque Se produjo una disminucién Se aplicaron 2000 impulsos
focales demostraron una de la sensacion de dolor, su | con una frecuencia de 10 Hz y
gran disminucion del dolor mayor disminucion ocurrié en | una intensidad de 2,5
de talén durante la primera ambos grupos después de 1 | bares. La terapia se llevé a
semana de tratamiento. semana de haber cabo durante 2 semanas en

comenzado el tratamiento. una serie de 4 sesiones con
un intervalo de 3 dias entre
cada sesion.

-5 Las ondas de choque de Segun la escala de dolor Se aplicaron 1000 impulsos de
alta energia demostraron (EVA) se redujo un 30% el ondas de choque, frecuencia 2
mejores efectos que las de dolor, se observo en el 81% | por segundo, densidad de flujo
baja energia. a las 6 semanas de de energia 0,35 mJ / mm2 a

seguimiento, en el 88% al 10,5 kV por tratamiento.
final del seguimiento clinico y

en el 96% en el seguimiento

telefonico final.

-6 La terapia de ondas de Los resultados del dolor Cada grupo tenia 3 sesiones
choque ha sido efectiva en subjetivo fueron mejores a de ESWT a intervalos de una
pacientes con espolon las 6 semanas que antes del | semana. Las tasas de éxito
calcaneo o fascitis plantar tratamiento en 14 pacientes entre los dos grupos se
cronica mediante la en el grupo 1y 18 pacientes | evaluaronalas6y 12
ubicacion guiada por en el grupo 2. semanas. Se aplicaron 1000
fluoroscopia. impulsos de densidad de flujo

de energia constante (0,08 mJ
/ mm2, baja energia).
-7 El primer grupo recibi6 A las 12 semanas después El grupo 1 fue tratado

ESWT donde fueron
evaluados durante 2 afnos
con una mejora del 94% del

de las ESWT, en la escala
analdgica visual (EVA) para

inmediatamente con
tres sesiones de ESWT (3000
ondas de choque / sesién de
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espolon calcaneo, tanto
radiolégicamente como
dolor subjetivo.

las actividades de la vida
diaria disminuyeron
significativamente en un
62,9% en el grupo 1y un
63,0% en el grupo 2.

(0,2 mJ / mm2) a intervalos
semanales. Los pacientes del
grupo 2 continuaron con
iontoforesis con diclofenaco y
un antiinflamatorio no
esteroideo oral durante 12
semanas.

-8 El resultado clinico después | No se aborda. Se aplicaron 1500 descargas a
de las ondas de choque fue 18 kV (0,22 mJ / mm2) por
satisfactorio en el 82% de tratamiento.
los pacientes con una
radiografia demostrable en
el espolon calcareo inferior.

-9 ESWT de baja energia La EVA media antes del El protocolo de tratamiento
parece ser un buen medio tratamiento fue de 7,64. A las | consistio en cuatro sesiones
para tratar la fascitis plantar | 6 semanas de seguimiento, (una vez por semana), con
en corredores con un 71% la EVA media fue de 3,55, a | 2000 pulsos en cada sesion a
de excelentes resultados y los 6 meses el valor era 3,05 | un promedio de 0,04 mJ/
una mejora persistente y a los 24 meses 2,8. mm2.
durante 24 meses.

-10 El tratamiento con ondas de | Se observé que existia el Se aplicaron 3 sesiones con

choque extracorpoéreas
obtuvo resultados
satisfactorios en el 77,38%
de los pacientes.

77,38 % de los pies con
resultados buenos (EVA 0 a
2); evolucionaron regular el
7,14 % (EVA 3 a4)y mal el

una frecuencia de 2000
impulsos cada una. Intensidad
desde 0,03 mJ/mm2 hasta 0,5
mJ/mm2 (25 kV).

15,48 % (EVA mayor a 4).

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La primera variable kinesiolégica a analizar es el tipo de ondas de choque; la
mayoria de los estudios analizados concluyeron que el tratamiento con ondas de choque
extracorporeas ha tenido resultados clinicos excelentes en la mayoria de los pacientes.
La terapia es efectiva ya que los pacientes han manifestado disminucion del dolor
subjetivo, las radiografias de pie corroboraron que la longitud del espolén calcaneo
(espicula) ha disminuido considerablemente. El tratamiento dio una mejora luego de los
3 meses de evolucién segun un estudio analizado y otro planteaba que las ondas de
choque de alta energia demostraron mejores efectos que las de baja energia. La
segunda variable a analizar fue el grado de dolor subjetivo por parte del paciente, el cual
se observé que luego de las 6 semanas de tratamiento, el dolor disminuy6 segun la
escala analdgica visual del dolor (EVA). El factor mas estudiado fue la evolucién del
dolor a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses del seguimiento. El grado de dolor se abord6
en 9 de los 10 articulos analizados. La tercera variable estudiada son la duracién y los
intervalos de los tratamientos que se implementaron o sugirieron en los estudios
analizados; todos los pacientes se sometieron a ESWT una vez a la semana con una
frecuencia de 1000 a 3000 impulsos en cada sesion. En la mayoria de los articulos se

aplicaron 2000 impulsos a una intensidad promedio de 0,03 mJ/mm2 hasta 0,5 mJ/mm2.
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Grilla N°2: Variables Metodolégicas

insuficiencias vasculares,
atrapamiento de nervios,
embarazo.

Efectos de la Descripti | Experime | Investigar los Entre julio de Si Edad, ESWT, El presente estudio | Pruebasy
terapia con Vo ntal efectos de ESWT 2009y Los criterios de inclusién | sexo, espolones | encontrd que los radiografias
ondas de en los espolones noviembre de consistieron en un talén actividades | de hueso profesionales deben | laterales de
choque del hueso calcaneo | 2009, 108 doloroso durante un de los calcaneo, considerar ESWT pie.
extracorporeas y la correlacién pacientes con minimo de 3 meses con pacientes, | espolones | como tratamiento
sobre los entre los resultados | los espolones un espolén examinado ocupacion | calcaneos | eficaz paralos
espolones clinicos y los calcaneos radiolégicamente y es, sintomatico | espolones
calcaneos cambios sintomaticos tratamiento conservador duracién s, cambios | calcaneos
sintomaticos: radioldgicos. fueron ineficaz durante 6 meses | de los radiolégico | dolorosos. Sin
una correlacién sometidos a antes de la derivacién a sintomas, S. embargo, lo
entre el ondas de nuestro hospital. tratamiento encontramos
resultado clinico choque. Se excluyeron pacientes | s previos, efectivo en el punto
y los cambios menores de 18 afios y hallazgos del dolor y no en los
radiologicos. aquellos con infecciones | radiografic resultados
locales, sindrome de osy radiograficos.
atrapamiento nervioso, seguimient
embarazo, tumores o.
locales, trastornos de la
coagulacién.

-2 Efectividad Descripti | Experime | Probar sila terapia | 250 pacientes Si Edad, Ondas de Los resultados del Pruebas
clinicamente VO ntal de ondas de fueron La inclusién requeria sexo, choque; presente estudio clinicas.
relevante de la choque asignados al antecedentes de fascitis indice de Fascitis proporcionan
terapia de ondas extracorporea azar para recibir | plantar resistente al masa plantar pruebas relevantes
de choque focalizada es eficaz | tratamiento de tratamiento no quirdargico | corporal, cronica; de las ondas de
extracorporeas en aliviar el dolor ondas de durante al menos seis duracién doloren el | choque
en el tratamiento crénico de talon choque meses. del dolor talén. extracorporeas
de la fascitis diagnosticado como | extracorporeas Los criterios de exclusion | de talén, focalizadas sin
plantar crénica. fascitis plantar. o intervencién fueron infeccion activa o intensidad anestesia local en

con placebo. antecedentes de del dolor, el tratamiento de la
enfermedad crénica, actividad fascitis plantar, con
enfermedad inflamatoria del tasas de éxito entre
sistémica, neuroldgica o paciente. el 50% y el 65%.
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Comparacion de | Explorato | Experime | Comparar la 79 pacientes Si Dolor Fascitis La terapia con Foot Function
la terapia de rio. ntal efectividad de diagnosticados Los criterios de inclusion | evaluado plantar; ondas de choque, Index,
ondas de Descripti tratamientos con de fascitis fueron: edad mayor de por escala | Ondas de tanto focales como Euroqol-5D,
choque Vo. ondas de choque plantar fueron 18 afios; sintomas de visual choque radiales, es un escala de
extracorporeas focales y ondas de incluidos entre dolor en talon al analdgica; | extracorpdr | método seguroy Roles y
focales y presion radial. enero del 2017 y | levantarse de la cama; grosor de eas; efectivo para el Maudsley y la
radiales en la junio del 2018, dolor de méas de 3 meses | la fascia Escala tratamiento de la escala visual
fascitis plantar. de manera no de evolucién; dolor a la plantar analégica fascitis plantar. A analdgica
aleatorizada. palpacién de la fascia medido por | visual, los 3 meses de su (EVA) y
plantar en el examen ecografia; Calidad de | aplicacion se ha radiografias.
fisico; medicion del discapacid | vida. observado una
grosor de la fascia ad, disminucion del
plantar por ecografia limitacion dolor, un aumento
mayor de 4 mm. Se de de la calidad de
descart6 a los pacientes | actividades vida y una
con otras enfermedades | y calidad disminucion del
o tratamientos que de vida. grosor de la fascia
contraindicaran su medido en
aplicacion. ecografia.
-4 Un anélisis Descripti | Experime | Investigar el andlisis | 47 pacientes de | No. Dolor Espolén El ultrasonido y las Escala visual
comparativo de | vo. ntal comparativo de la ambos sexos, evaluado del talon, ondas de choque analdgica
la eficacia eficacia analgésica | de 38 a 60 afios por escala | dolor, muestra una (EVA),
analgésica del del ultrasonido y las | con un espol6n visual ultrasonido | eficacia analgésica | cuestionario
ultrasonido y la ondas de choque calcaneo plantar analdgica , terapia de | significativa en de Laitinen,
terapia de ondas en pacientes con confirmado por antes, ondas de pacientes con radiografias.
de choque en el espoldn calcaneo. rayos X. después choque. espoldn en el talén,
tratamiento de de la sin embargo, la
pacientes con primeray terapia de ondas de
inflamacién de segunda choque tiene una
la union de la semana mayor eficacia
fascia plantar en del analgésica.
el curso de tratamiento
espolones
calcaneos.

-32-




marcapasos, artritis
reumatoide, embarazo y
tumor.

Terapia de Descripti | Experime | Investigar los Se aplicaron Si Edad, ESWT,; Las ESWT de alta Radiografias,
ondas de vo. ntal resultados ondas de Los criterios de inclusion | sexo, Onda de energia tuvieron EVAYy
choque controlados de la choque a 63 fueron edad mayor de 18 | escala choque éxito en el diagndsticos
extracorporeas terapia de ondas de | pacientes, edad | afios; sintomas de visual extracorpor | tratamiento médicos.
de alta energia choque promedio 54 fascitis plantar durante analégica, | ea; de la fascitis plantar
(ESWT) para extracorporeas de anos entre mas de 6 meses. dolor. tratamiento | teniendo buenos
tratamiento de la alta energia noviembre de Los criterios de exclusion ; fascitis resultados a corto
fascitis plantar aplicado a 1999 a julio de incluyeron infeccién local plantar; plazo.
croénica. pacientes con 2003. de tejidos blandos, espolon.
fascitis plantar trastornos de la
recalcitrante. coagulacién, embarazo,
marcapasos, trastornos
epilépticos y alergia a los
anestésicos locales.
-6 Modalidades de | Descripti | Experime | Determinar sila 41 pacientes (26 | Si Puntuaciéon | Espolén Se recomienda el Intensidad del
ubicacion para VO. ntal ubicacion guiada mujeres y 15 Los criterios de inclusién | de Rolesy | calcaneo; tratamiento de las dolor en
la aplicacion de por fluoroscopia de | hombres) fueron | fueron evidencia Maudsley, | Fluoroscop | ondas de choque reposo, en la
ondas de un espolén del talon | aleatorizados en | radioldgica de espolon escala ia; Terapia | en pacientes que noche, al
choque o la ubicacién del dos grupos de calcaneo, dolor plantar analdgica de ondas tienen fascitis soportar peso,
extracorporeas paciente del punto tratamiento por en el taléon por mas de 6 visual, de choque. | plantar con espolén | caminata
enfocadas en el maximo de ondas de meses. Los criterios de edad, en el talon. indolora,
tratamiento de la sensibilidad, es mas | choque. exclusion incluyeron caminar escala
fascitis plantar eficaz en la trastornos de la sin dolor, analdgica
cronica. administracion de coagulacion, personas indice de visual del
ondas de choque. menores de 19 afios, masa dolor,
Trastornos neurolégicos, | corporal. radiografias.
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Terapia de Descripti | Experime | Comparar el efecto | 47 pacientes Edad, Fascitis Dos afios Escala
ondas de vo. ntal de terapia de ondas | conun sexo, plantar después de ESWT, | analdgica
choque de choque tratamiento indice de proximal; el dolor durante las | visual del
extracorporeas extracorpéreas médico de al masa talon actividades de la dolor,
en pacientes (ESWT) en menos 6 meses corporal, doloroso; vida diaria actividades de
con fascitis pacientes con fueron dolor al terapia de disminuyé en un la vida diaria,
plantar proximal: fascitis plantar asignados al caminar, ondas de 94% en el grupo 1y | prueba de
seguimiento de proximal azar a dos longitud choque en un 90% en el Wilcoxon no
2 afos. crénicamente grupos. del extracorpor | grupo 2 enla EVAy | paramétrico,

dolorosa con un espolon. ales el tiempo cémodo radiografias.

tratamiento (ESWT). para caminar habia

conservador aumentado

convencional significativamente

adicional. en ambos grupos.

-8 Efecto de las Descripti | Experime | Mejorar la 364 pacientes No. Edad, Espolon No hubo correlaciéon | Radiografias,
ondas de VO. ntal elasticidad y se sometieron al longitud calcaneo, entre la presencia o | escala de
choque mecanica fascial tratamiento de del ondas de ausencia de Roles 'y
extracorporeas independiente de la | ondas de espoldn, choque. espoldn en el talén. | Maudsley,
sobre los alteracion del choque dolor. dolor durante
espolones espolén 6seo. extracorpéreas y actividad
6seos del al placebo. fisica
calcaneo.
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exclusion fue: Pacientes
con marcapasos
cardiaco, trastornos de la
coagulacion,
embarazadas, pacientes
con infeccién aguda o
cronica de los tejidos,
polineuropatias o
hipersensibilidad al dolor.

Terapia de Descripti | Experime | Evaluar el beneficio | 54 atletas de Si Edad, Terapiade | La ESWT de baja Radiografias,
ondas de vo. ntal de tratar plantar carrera tratados | Criterios de inclusion: la sexo, EVA, | ondas de energia parece ser escala
choque fascitis con extra de | por fascitis entre | presencia de un dolor longitud choque un buen tratamiento | analdgica
extracorporeas energia en dosis enero de 2000y | crénico (al menos 6 del extracorpor | para la fascitis visual (EVA).
en corredores bajas de terapia de | enero de 2002. meses de duracion) en la | espolén. eas, plantar en
con espolén ondas de choque Fueron 20 insercion proximal de la Espolon corredores, con un
calcaneo corporales y la corredores de fascia plantar en la parte del talon, 71% de excelentes
sintomatico. eficacia del nivel competitivo | inferior del talén, Fascitis resultados con una

tratamiento para y 34 recreativos, | presencia de espolén en plantar, duracion de 24

aliviar los sintomas | con una edad el talon. Onda de meses.

que permiten un media de 35,2 choque.

rapido retorno a afios (rango 30-

la actividad fisica. 42).

-10 Fascitis plantar Descripti | Experime | Investigar los 74 pacientes Si Sexo, Fascitis El tratamiento con Radiografia
tratada con Vo. ntal resultados de la con diagnéstico | La inclusion fue: dolor edad, dolor | plantar, litotricia lateral del pie,
ondas de terapia de ondas de | de fascitis ocasionado por fascitis enla espolon extracorporea EVA,
choque choque plantar, con plantar con espolon o sin | primera calcaneo, resultd un método ecografias.
extracorporeas. extracorpéreas en espolones él, pacientes mayores de | hora de ondas de seguro que mejora

pacientes con calcaneos o sin 18 afios, dolor en el talén | marcha, choque. los sintomas en la
fascitis plantar y/o ellos; 10 de los en un periodo superior escala mayoria de los
espoldn calcaneo. casos eran de 6 meses, tratamiento analdgica pacientes con talon
bilaterales. médico sin resultado por | visual del doloroso y ayuda a
mas de 3 meses. La dolor. reducir el edema

inflamatorio.
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Se observa en la grilla de las variables metodoldgicas la teméatica abordada
siendo la terapia de ondas de choque sobre los espolones calcaneos o la fascitis plantar
cronica la mas abordada en seis de los diez articulos analizados, en otros tres estudios
queda incluida esta tematica al plantear el tema de la fascitis plantar tratada con ondas
de choque extracorporeas, un estudio tiene como tema el andlisis comparativo de la
eficacia analgésica del ultrasonido y la terapia de ondas de choque en el tratamiento de
pacientes con inflamacién de la union de la fascia plantar en el curso de espolones
calcaneos. El tipo de investigacion, es descriptivo en todos los trabajos estudiados. En
cuanto al tipo de disefio todos los articulos son no experimentales.

La muestra estudiada esta conformada por pacientes sometidos a ondas de
choque con fascitis plantar y espol6on calcaneo en 8 de los trabajos estudiados, siendo
no probabilistica por conveniencia, en las cuales son hombres y mujeres con una edad
media de 46 afos. Se destaca en esta comparacion que la muestra es mayor en el
estudio Nro. 8 de Estados Unidos con 364 individuos, le sigue el articulo Nro. 2 con 250
individuos del mismo pais, luego el Nro. 1 de Turquia con 108, el Nro. 3 de Espafia con
79y el Nro. 10 de Cuba con 74 personas. En otros 4 trabajos estudiados la muestra es
conformada por estudios publicados en Pubmed y en un estudio la muestra es un
modelo bidimensional.

Para los criterios de inclusién y exclusion se tuvo en cuenta la presencia de un
dolor crénico (al menos 6 meses de duracidn), evidencia radioldgica de espolén
calcaneo y personas mayores de 18 afios, y para los de revision bibliogréfica, que estén
publicados entre el 2000 y 2021 escrito en inglés y espafol.

En las variables de los estudios analizados, la edad es la variable que aparece
analizada en todos los estudios, se destaca porque es un factor importante para el
espoldn calcaneo. A estas variables le sigue el sexo, la escala analdgica visual del dolor
(EVA), longitud del espolon y las actividades diarias del individuo, son tenidas en cuenta
en algunos de los trabajos estudiados.

Los tipos de instrumentos de recoleccién de datos utilizados en los estudios
fueron en 8 casos las radiografias y las grillas de analisis, en 3 estudios se realizaron

pruebas, uno de ellos utiliz6 mediciones clinicas.
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Nube de palabras 1: variables realizadas por los investigadores acerca de las

ondas de choque en pacientes con espolén calcaneo

Fuente: Elaboracion propia

Se indago acerca de las variables que presentaban los pacientes, en la nube de
palabras se ve representada aquellas variables que mencionaron los investigadores,

siendo “edad”, “sexo” y “escala visual analégica” las que mas fueron mencionadas.
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Nube de palabras 2: palabras clave en las tematicas abordadas de los articulos

cientificos
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Fuente: Elaboracion propia

En los articulos cientificos analizados, se destacaron las palabras “ondas de
choque”, “ESWT, Extracorporeal Shock Wave Therapy” en inglés y “espolones de

calcaneo”.
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Grilla N°3: Variables Bibliogréaficas

Nro. de | Afo Pais Nro. de Nro. de Nro. de articulos
estudio libros sitios web cientificos
-1 2012 | Turquia 2 0 28

-2 2015 | Estados Unidos 0 1 28

-3 2020 | Espaiia 0 0 23

-4 2016 Polonia 1 0 26

-5 2010 | Austria 2 0 22

-6 2006 | Austria 1 0 33

-7 2003 | Alemania 0 0 25

-8 2003 | Estados Unidos 0 0 22

-9 2006 | ltalia 0 0 21
-10 2005 | Cuba 0 0 10

Fuente: Elaboracién propia

Seguidamente se presenta las gréficas confeccionadas con los resultados
obtenidos.

Gréfico n° 1: Fuentes bibliogréficas consultadas en cada estudio

25

20

- W25
10

| I

0

1-Turquia 2-Estados 3-Espafia 4-Polonia 5-Austria  6-Austria 7-Alemania 8-Estados  9-Italia 10-Cuba
Unidos Unidos

Fuente: Elaboracidn propia.

Los estudios en los que mas fuentes bibliograficas se consultaron fueron el Nro.
6 de Austria, estudio experimental con 34 en su totalidad. A este le sigue en orden
decreciente el Nro. 1 de Turquia, estudio de espolones calcaneos sintométicos con 30,
luego el Nro. 2 de Estados Unidos, sobre la onda de choque focalizada con 29. Por otro
lado, en los que menos fuentes bibliograficas se consultaron fueron el Nro. 8 de Estados
Unidos, estudio sobre el espolon calcaneo con 22, Nro. 9 de Italia con 21 y el de menos
fuente es el Nro. 10 de Cuba, estudio experimental con 10. Esto suma un total de 245

fuentes consultadas entre todos los estudios.

-39 -



En el grafico n°2 se puede observar la distribucion en porcentaje segun el tipo
de bibliografia consultada, los articulos cientificos se destacan a la hora de consultar
informacion, en menor porcentaje le sigue los libros. Los sitios web ocupan el tercer
lugar y fue considerada por el estudio 2 de Estados Unidos, seis de los diez estudios se

basaron solo en articulos cientificos y en todos se cita este tipo de fuente.

Grafico n°2: Distribucion segun tipo de bibliografia
consultada

3%
0%
Libros-3%

= Web-0%

m A, cientificos-97%

n =245
Fuente: Elaboracion propia.
El grafico n°3 representa la cantidad de bibliografia consultada segun su tipo en
cada uno de los articulos estudiados.
Grafico n°3: Cantidad de bibliografia segln su tipo en cada
estudio
35
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Fuente: Elaboracion propia.
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La bibliografia mas consultada son los articulos cientificos, cuatro estudios
consultaron mas de 25, cinco estudios entre 20 y 25 y el restante 10 articulos. En todos
se consultd esta fuente y en seis fue la Unica fuente. Ningun estudio consulto mas de

dos fuentes.

Tabla N°4: Distribucion por afio de la bibliografia consultada en cada uno de los
articulos de estudio.

R|IO|IO|R|(FP|FP|IO|I0O|FR|Ik|IO|0O|0|0|0|0|0 |0
PP OO|0|0|I0|I00O|0O|O|Fk|O|0|0|0|0O|O
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N|IR|IRPOFRINNO|IO|R|OFkr|O|O0|0|0|0 |0
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n =245

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

La tabla arroja un 42,2% de bibliografia consultada antes del afio 2000 y un
57,8% después.
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Los resultados de la cantidad de la bibliografia segun el afio de publicaciéon se
presentan seguidamente en el grafico Nro. 4.

m Distribucién por afo

30
25
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15
10 | | |
”I b, IhH ‘ | “Ihll“l
\qﬁ' & Rl RN & @q‘b %QQQ %QS‘* %@b‘ %@b %@Q’ %Q@ %& %& %Qx“’ %Q\ n =245

Fuente: Elaboracidn propia.

En este grafico n°4 se muestra la distribucion de la bibliografia consultada de
todos los estudios segun el afio de publicacién, donde se puede observar que la gran
parte de lo recabado se encuentra entre el afio 1994 y 2006. El rango maximo esté entre
1999 y 2003, donde el pico es compartido en los afios 2001, 2002 y 2003 con un nimero
de 24 consultas en cada afio.
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A continuacion, se adjunta la encuesta realizada a los Licenciados en

Kinesiologia:

1) ¢Qué opina usted sobre las ondas de choque y en que consiste esta alternativa?
2) ¢En qué patologias utiliza las ondas de choque? ¢ Por qué?

3) ¢Cuanto tiempo requiere la aplicacion de las ondas de choque?

4) ¢Qué precauciones hay que considerar en su aplicacion?

5) ¢Como evalla el tratamiento de las ondas?

6) ¢En qué zonas del cuerpo aplica el tratamiento?

7) ¢Qué ventajas y desventajas reconoce en su uso?

Resultados de las encuestas:

Kinesidlogo 1:

P1 El tratamiento con ondas de choque se basa en ondas acusticas que llevan
mucha energia a los tejidos con procesos dolorosos subagudos, agudos y
cronicos, promoviendo en estos procesos regenerativos y reparativos, siendo
mas efectivos en tendones y otras estructuras que conforman los tejidos
blandos, ademas es una terapia de mucha efectividad para disminuir
calcificaciones que se pudieran formar sobre las mismas.

Personalmente, basado en mi experiencia personal en la aplicacién de este
tratamiento, opino que es una terapia que tiene una alta efectividad en la
resolucion de dolencias del tejido conectivo, especialmente tendones y
musculos.

P2 Mencionando las mas comunes, tendinitis, tendinosis, entesitis con o0 sin
calcificaciones, promueve la permeabilidad celular, acelerando el metabolismo
de las mismas y todos los beneficios como consecuencia de esto, incremento
de la sintesis de colageno, analgesia y reseteo del proceso inflamatorio.

P3 Segun la patologia, entre 3 a 5 sesiones en las patologias mencionadas en la
respuesta anterior, la aplicacion es de una vez por semanay en cada una se
aplican entre 10 mil y 12 mil impactos a intensidades y frecuencias segun el
caso en particular. Cada sesion tiene una duracion de aproximadamente 20
minutos.

P4 Cuidados y contraindicaciones: no aplicar en cavidad toraxica y abdominal, en
embarazadas, tendones con riesgo de ruptura, trastornos de coagulacion,
pacientes anticoagulados, en tumores o infecciones locales, pacientes
tratados con cortisona, estas son algunas de las mas importantes.

P5 La evaluacion del tratamiento es sintomatoldgica y funcional. Se evalta el
dolor y la capacidad de realizar las funciones del area comprometida.

P6 Se aplica en diferentes estructuras corporales, teniendo en cuenta las
indicaciones y contraindicaciones antes mencionadas.

P7 Las ventajas de este tratamiento es que tiene un alto porcentaje de efectividad,
las sesiones son de corta duracién, y generalmente de entre 3 a 5 sesiones el
tratamiento total. La desventaja, podria mencionarse que, en ciertos casos y
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pacientes el tratamiento tiene una intensidad que podria provocar molestias
durante la aplicacion.

Kinesi6logo 2:

P1 Las ondas de choque es un agente fisioterapéutico que utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia, se utiliza para reagudizar una lesién que se ha cronificado.
P2 No utilizo las ondas de choque. Las utilizaria en alguna calcificacién de algin
tejido blando, pero igualmente trataria de utilizar otros recursos.

P3 El tiempo, intensidad, frecuencia varian dependiendo del tejido a tratar la zona,
el paciente.

P4 Precauciones: densidad 6sea, edad del paciente, tipo de lesién, clinica en
general.

P5 Mi evaluacion al respecto es que me parece un tratamiento muy doloroso para
el paciente, los costos son altos ya que el valor del equipo es muy caro.

P6 En alguna calcificacién del tend6n de Aquiles.

P7 Ventajas: logra reagudizar un cuadro cronico, para poder empezar a tratarlo
en etapa aguda.

Desventajas: doloroso, costoso, riesgoso, no se puede utilizar con todos los
pacientes.

Kinesiélogo 3:

P1 Son ondas acusticas de alta energia que tienen efectos mecanicos y
biol6gicos, muy utiles para reagudizar una patologia crénica. Personalmente,
utilice pocas veces esta alternativa.

P2 Las utilizaria en procesos crénicos, calcificaciones y tendinopatias.

P3 Depende de cada paciente y el cuadro clinico que presente.

P4 Las precauciones a tener en cuenta son como en los demés agentes
fisioterapéuticos, embarazadas, rupturas parciales, procesos tumorales,
region abdominal, marcapasos.

P5 La evaluacion es sintomatoldgica y en relacion al dolor del paciente.

P6 En tendones, entesis, musculos, rebordes 6seos, etc.

P7 Las ventajas son que es un agente de corta duracion, efectivo en cuadros
clinicos y de buen pronéstico de recuperacion. Las desventajas podemos decir
que, es un aparato costoso y doloroso para el paciente.

A partir de la interpretacion de los datos obtenidos, los kinesiélogos coinciden
con que es una terapia dolorosa para los pacientes y 2 kinesiélogos refieren que la
aplicacion es costosa.

Las precauciones a tomar en cuenta en este tratamiento son similares al resto
de los agentes fisioterapéuticos como el ultrasonido o la magnetoterapia. Las ventajas
del tratamiento segun los kinesidlogos entrevistados son el alto porcentaje de

efectividad, las sesiones de corta duracién y la reagudizacion de las patologias.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

El andlisis de datos a través de las grillas facilité la comparacién de similitudes y
diferencias entre los estudios abordados. Al evaluar cada variable kinesiolégica se
puede observar como coinciden el tipo de ondas de choque; al utilizar las ondas focales
o radiales no han demostrado gran diferencia entre éstas segun los articulos cientificos
analizados. Por otra parte, el grado de dolor ha disminuido consideradamente a lo largo
del tiempo, en especial luego de las 6 semanas del tratamiento.

La terapia es efectiva ya que los pacientes han manifestado disminucion del dolor
subjetivo, las radiografias de pie corroboraron que la longitud del espolén calcaneo
(espicula) ha disminuido considerablemente.

Al comparar estas variables, permitié tener una vision mas amplia del tratamiento
de ondas de choque en el espolén calcaneo y no de un estudio especifico de un
tratamiento en particular.

Se observa en el estudio realizado, que una de las tematicas abordadas fueron
los tratamientos que se implementaron o sugirieron, y cabe destacar que los estudios
describen detalladamente la duracion y los intervalos del tratamiento. La mayoria
plantea con exactitud el tipo de ondas de choque y los impulsos aplicados en la zona a
tratar.

Otro de los objetivos de esta tesis fue identificar y establecer el disefio
metodoldgico de acuerdo a sus variables. El tipo de investigacion es en su mayoria
descriptiva y el disefio no experimental, su estructura no varia mucho entre ellas, es
decir, se establecen variables, se las evalla, pero no son manipuladas por cada
investigador. Se cuenta con los datos de las investigaciones realizadas. La muestra
entre los estudios fue similar en la cantidad de trabajos revisados, pero varia, en la
cantidad de personas evaluadas, de acuerdo a sus criterios de inclusién y exclusion y al
porcentaje de individuos que reunan todos esos criterios. Se destaca en esta
comparacion que la muestra es mayor en el estudio Nro. 8 de Estados Unidos con 364
individuos, le sigue el articulo Nro. 2 con 250 individuos del mismo pais, luego el Nro. 1
de Turquia con 108.

En las variables de los estudios analizados, la edad es la variable que aparece
analizada en todos los estudios, se destaca porque es un factor importante para el
espoldn calcaneo. A estas variables le sigue el sexo, la escala analdgica visual del dolor
(EVA), longitud del espolon y las actividades diarias del individuo, son tenidas en cuenta
en algunos de los trabajos estudiados. Otra variable en estudio como es el tipo de
instrumento de recoleccion de datos nos detalla cuales son las técnicas y herramientas

mas utilizadas para extraer informacion, sacar estadisticas y conclusiones en los
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estudios abordados. Las radiografias y las grillas son las técnicas principales y las mas
utilizadas en los trabajos de investigacion.

Revisar y sacar estadisticas cumple un papel importante en las referencias
bibliogréaficas de esta tesis. En un total de 245 fuentes consultadas por los 10 estudios,
solo tres de ellos, el Nro. 6 de Austria, Nro. 1 de Turquia y el Nro. 2 de Estados Unidos
cubren el 38% de las consultas bibliograficas.

El 97% del tipo de bibliografia consultada fueron los articulos cientificos quienes
se destacaron a la hora de consultar la informacion, los trabajos cientificos proporcionan
actualizaciones que en los libros no existen. La mayoria de los articulos son del afio
2000 en adelante con un 57,8% en los 10 articulos consultados. Segun el afio de
publicacion, la gran parte de lo recabado se encuentra entre el afio 1994 y 2006, donde
el pico es compartido en los afios 2001, 2002 y 2003 con un namero de 24 consultas en
cada afo.

A través de lo analizado en la presente investigacién se considera de gran
importancia el rol del kinesiélogo para enfrentar la rehabilitacion del espolén calcaneo
con la aplicacion de las ondas de choque. A partir de las encuestas realizadas a los
licenciados en kinesiologia, se puede concluir que el tratamiento con ondas de choque
es efectivo, las sesiones son de corta duracion y la reagudizacion de las patologias son
eficientes, pero es un tratamiento doloroso y costoso para el paciente.

A partir de la investigacion realizada surgen diferentes interrogantes:

¢, Qué relacién hay entre el espolén calcaneo y el tipo de pie del paciente?

¢, Qué relacion existe entre la cantidad de sesiones realizadas y el grado de dolor
del paciente?

¢Influye la actividad diaria y la condicién fisica del paciente en las patologias del

pie?
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TRATAMIENTO DE LAS
ONDAS DE CHOQUE EN EL
ESPOLON CALCANEO

INTRODUCCION

OBIJETIVO

Evaluar cudles son los temas abordados en revistas cientificas asociadas al tratamiento de las
ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes que presentan espoldn calcaneo,
identificando similitudes y diferencias entre ellas kinesioldgicas, metodoldgicas y bibliograficas.

MATERIALES Y METODO

El siguiente estudio consiste en una investigacién no experimental descriptiva y observacional
de corte transversal. Se realizd a través de una revisidon bibliografica mediante 10 articulos
cientificos acerca del tratamiento de las ondas de choque segun el grado de dolor en pacientes
que presentan espolén calcdneo y con encuestas a kinesidlogos acerca de la investigacion

abordada.
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RESULTADOS CONCLUSIONES

De andlisis de datos se identificd que el tratamiento con
ondas de choque extracorpdéreas ha tenido resultados
clinicos excelentes en la mayoria de los pacientes en los
diez articulos analizados. Los pacientes manifestaron
disminucion del dolor subjetivo luego de las 6 semanas de
tratamiento, las radiografias de pie corroboraron que la
longitud del espolén calcdnheo ha  disminuido
considerablemente. Todos los pacientes se sometieron una
vez a la semana al tratamiento con una frecuencia de 2000
impulsos a una intensidad promedio de 0,03 mJ/mm2 hasta
0,5 mJ/mma2.

En base a los articulos cientificos
analizados en esta investigacion se
considera que el tratamiento con ondas
de choque en el espolén calcdneo es
efectivo y disminuye considerablemente
el dolor por parte del paciente luego de
las 6 semanas del tratamiento
acompafiado de una disminucién de la
longitud de la espicula del calcaneo.



