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Introduccion

Las tendinopatias son una afeccién dolorosa comun que afecta tanto a
personas activas como inactivas [1]. Su patobiologia ain no se comprende
completamente, pero en gran medida, la causa se ha atribuido a la sobrecarga
mecanica repetitiva, generalmente relacionada con el trabajo o el deporte, que
provoca microtraumatismos cuyos efectos prevalecen sobre el bajo potencial
regenerativo de los tendones. Sin embargo, los factores genéticos y
conductuales también desempefian un papel importante. En el curso natural de
las tendinopatias, los cambios degenerativos en la estructura del tendén dan
lugar a una afeccién crénica caracterizada por dolor, restricciéon del rango de
movimiento (ROM) y disminucién de la actividad fisica, lo que refleja la calidad
de vida de las personas afectadas. [2] La enfermedad del manguito rotador,
conocida como sindrome subacromial o pinzamiento del manguito rotador, es la
tendinopatia mas comun de la extremidad superior. Su manejo debe considerar
la ubicacién anatémica profunda de los tendones rotadores y el hecho de que
multiples estructuras de la articulacién del hombro pueden contribuir al origen
del dolor [3]. El tratamiento de primera eleccién para la tendinopatia calcificada
y no calcificada del hombro incluye enfoques conservadores, que consisten en
diferentes modalidades: ejercicios de fortalecimiento y estiramiento,
corticosteroides, inyecciones de plasma rico en plaquetas o sangre, acupuntura,
terapia laser y muchas mas [4]. Sin embargo, alin existe incertidumbre sobre
cudl es la mejor intervencién no quirdrgica, y un porcentaje variable de
pacientes, entre el 4%y el 11%, no se beneficia de ninguna terapia conservadora
y debe someterse a cirugia [5]. La ESWT es un tratamiento conservador bien
establecido para la mayoria de las tendinopatias [6]. La justificacion terapéutica
para su uso radica en

la mecanotransduccién de la sefial acUstica en respuestas bioldgicas
primero desencadenadas en la matriz extracelular (ECM), luego
involucrando los mecanorreceptores de membrana, y finalmente vias
endocelulares seleccionadas que promueven el proceso de curacién [7] Sin
embargo, varios estudios informan de una efectividad controvertida en el
dolor y la recuperacién funcional para diferentes tipos de tendinopatias
[8,91y, a pesar de la evidencia clinica actual, persisten dudas sobre la
superioridad de ESWT en comparacion con otras intervenciones, como lo
resultan de las revisiones sistematicas Cochrane en epicondilitis [10] y
tendinopatia del hombro [11]. Estas preocupaciones podrian deberse a
nuestro conocimiento incompleto de las tendinopatias en general y, para el
hombro, a los diferentes enfoques terapéuticos requeridos para la
tendinopatia calcificada y no calcificada del manguito rotador [12]. Este
estudio observacional tiene como objetivo evaluar los efectos, a corto
plazo, de un nuevo tipo de onda de choque, llamada "onda de choque
diamagnética" [13] en la tendinopatia no calcificada del hombro versus
fisioterapia y rehabilitacion.

Palabras clave:ondas de choque diamagnéticas; Ondas de choque
extracorpoéreas; Tendinopatia del hombro

Material y métodos

El presente estudio es un ensayo observacional preliminar
realizado con 40 pacientes, divididos en dos grupos. El grupo I recibié
tratamiento con TOCH, mientras que el grupo II recibié fisioterapia.
Los criterios de inclusién fueron: diagndstico de tendinopatia no
calcificada del hombro mediante ecografia y edad >18 afios.
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afos de edad. Los criterios de exclusién fueron rigidez de hombro o
patologia que contraindique la terapia de ondas de choque, lesiones
tendinosas, inyeccién local previa de corticosteroides u otras sustancias,
fisioterapia previa en los Ultimos seis meses, embarazo, neoplasia actual y
trastornos mayores de la coagulacién. Todos los pacientes fueron
evaluados antes y después del tratamiento utilizando el CMS - Outcome
Score, que resulté ser una escala de calificacion confiable para patologias
subacromiales, incluida la tendinitis del hombro [14]. Ademas de la
puntuacién total, se analizaron y compararon entre grupos los siguientes
resultados de los subitems: dolor, nivel de actividad, fuerzay rango de
movimiento (flexién hacia adelante, elevacién lateral, rotacién interna y
externa). Entre mayo y julio de 2022, se analizaron retrospectivamente 40
pacientes ambulatorios que sufrian de tendinopatia del hombro en dos
grupos, 20 en el Grupo I (12 mujeres y 8 hombres) y 20 en el Grupo II (11
mujeres y 9 hombres). La edad media fue, respectivamente, de 54,9y 64,75
afios.

Los pacientes del Grupo I, grupo ESWT, fueron tratados por un experto
en ortopedia con esta tecnologia. El protocolo de tratamiento consistié en una
sesion semanal de ondas de choque durante tres semanas, empleando valores
de densidad de flujo de energia (DFE) de 0,10-0,15 mg/mm?, a una frecuencia de
1-2 Hz/s, para un total de 300 disparos enfocados a 2 cm de profundidad. El
dispositivo (CTU-S-Wave - Periso SA - Pazzallo - Suiza) esta provisto de una fuente
de energia proporcionada por una bobina electromagnética que produce un
campo electromagnético pulsado de alta intensidad (2 teslas). El pulso
electromagnético incide en un elemento discoide (lente aclstica) compuesto por
una aleacién de materiales diamagnéticos que, debido a su propiedad repulsiva,
al ser expuesto al campo magnético pulsado de alta intensidad, experimenta un
efecto repulsivo pulsado de alta intensidad y velocidad capaz de generar una
serie de ondas acUsticas de alta energia. De ahi el término "ondas de choque
diamagnéticas". La lente diamagnética se configura con una serie de anillos
concentradores segun el principio éptico de Fresnel aplicado a la acustica. Este
principio permite transformar una lente esférica en una lente monofocal plana
sin modificar las propiedades de enfoque, principalmente en la parte central,
mientras que una serie de anillos concéntricos circundantes de anchura
decreciente, conocidos como Placas de Zona de Fresnel (FZP), ocupan el drea
restante (Figura 1). Estas caracteristicas permiten enfocar la energia del pulso
acustico en un rea especifica, de la misma manera que las lentes 6pticas
enfocan la luz, ya que la teoria subyacente se aplica tanto a las ondas mecanicas
como a las electromagnéticas [15]. Se empleé un gel de ultrasonido como medio
conductor para cada tratamiento (Gel Complejo).ePeriso SA -Suiza).

Los pacientes del grupo II recibieron 3 sesiones diarias consecutivas
de fisioterapia, cinco dias a la semana, durante dos semanas, consistentes
en terapia laser y ultrasonidos, con un total de 10 sesiones cada uno. Un
fisioterapeuta experto en rehabilitacién de hombro les proporcioné
kinesioterapia asistida supervisada, con un total de 10 sesiones. La
rehabilitacién incluyé 10 sesiones dos veces por semana de ejercicios de
Codman, estiramiento de los musculos pectorales y fortalecimiento
isométrico de los musculos rotatorios con ejercicios de flexion, extensiény
rotacién interna y externa, asi como entrenamiento de resistencia de baja
intensidad/resistencia, alta frecuencia y aproximadamente 3-4 series por
grupo muscular [16], ademas de educacién postural. Se obtuvo el
consentimiento informado.

Se obtuvo informacién de cada sujeto sobre el tratamiento y la difusién de datos
personales, de acuerdo con la legislacién especifica. Todos los pacientes fueron
evaluados para el CMS antes del tratamiento y una semana después del mismo.

Figura 1: Lente diamagnética.La lente aclstica de Fresnel se obtiene
suavizando una lente acustica de una convexa. Esto permite captar sefiales
acusticas de alta resolucién y enfocar la energia a una profundidad
especifica. Las lentes de Fresnel estan formadas por un conjunto de anillos
concéntricos de anchura decreciente, cada uno de los cuales se denomina
"regién de Fresnel". Entre dos regiones consecutivas existe una diferencia
de fase m. La principal contribucién energética al enfoque proviene de las
regiones centrales de la lente.

Resultados

Todos los pacientes tratados completaron el estudio, no se observaron
efectos secundarios ni efectos adversos debido a la terapia en los dos grupos y
ningun paciente reporté molestias durante los tratamientos. Las medias pre y
post terapia con respecto a la puntuacién total del resultado CSM y los
subdominios se informan en la Tabla 1. La media total pretratamiento en la
puntuacion del resultado CMS fue de 58,65 puntos en el grupo I frente a 42,65
puntos para el grupo II. Al final de los tratamientos, la puntuacién media en los
dos grupos fue de 68,25 puntos en el grupo Iy de 50,90 puntos en el grupo II.
Con respecto a la autonomia en las actividades diarias y laborales (AQL), la
media pretratamiento fue de 6,3 puntos para el grupo Iy de 5,7 puntos para el
grupo II. Al final de los tratamientos, la media en los dos grupos fue de 9,1y 7,00
respectivamente. La puntuacién del dolor mostré una media pretratamiento de
10,9 puntos para el grupoly de 6,9 puntos para el grupo IL Al final fue de 16,1
puntos y 9,00 puntos. La puntuacién media de la evaluacién funcional antes del
tratamiento fue de 32,00 puntos para el grupo I frente a 21,3 puntos para el
grupo II. Al final del tratamiento, fue de 34,8 puntos para el grupo Iy de 24,9
puntos para el grupo II. Para la fuerza muscular, los respectivos informes
muestran una media antes del tratamiento de 5,1 puntos para el grupolyde 1,9
puntos para el grupo II. Al final fue de 5,5y 2,6 respectivamente. La puntuacion
total de Constant, no ponderada por grupo de edad dado el niUmero de sujetos
estudiados, muestra resultados satisfactorios en lo que respecta al dolor en las
ondas del grupo ESWT, donde las medias antes y después del tratamiento deben
considerarse estadisticamente significativas (p < 0,05, prueba t de Student). Las
medias de los pardmetros relativos a la recuperacién funcional en las actividades
diarias y laborales no son significativamente diferentes en los dos grupos. Las
medias de la puntuacién total de Constant, del rango articular, fueron
estadisticamente diferentes (p < 0,05, prueba de Kruskal-Wallis.
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Grupo I Grupo II

- Media post-tratamiento Diferencia

Total Constant-Murley

58.65 42.65

Puntuacién del resultado del hombro
32.00 2130
1.90

Grupo I Grupo II Grupo I Grupo II
68.25 50.90 9.60 8.25
16.10 9.00 5.20 2.10
9.10 7.00 2.80 1.30
34.80 24,90 2.80 3.60
5.50 2.60 0.40 0,70

Tabla 1:Puntuacién media antes y después del tratamiento con diferencias relacionadas entre la puntuacién total del resultado del hombro de Constant-Murley y los

subdominios de dolor, nivel de actividad, rango de movimiento y fuerza, para el grupo Iy el grupo IIL.

Discusion

La tendinopatia del hombro se produce en condiciones de sobrecarga
relativa (carga baja o excesiva) en los componentes del manguito rotador. Las
diferencias dentro y entre individuos se han relacionado con los niveles de
actividad, la combinacién de factores intrinsecos, extrinsecos y ambientales en el
contexto de la morfologia especifica de los tendones del manguito rotador y los
efectos de la proteccién contra el estrés [17]. Leong et al. informan veintidés
factores de riesgo potenciales para la tendinopatia del hombro, y entre ellos, se
ha demostrado una fuerte evidencia para la edad mayor de 50 afios y trabajar
con el hombro por encima de los 90°. En nuestro estudio, el principal factor de
riesgo (edad) fue representativo y se dio por media de, respectivamente, 54,9 y
64,75 afios en ambos grupos. Ademas, los factores genéticos, las enfermedades
metabdlicas, el tabaquismo, los trastornos endocrinos y la obesidad deben
considerarse factores de riesgo. [18] La patologia anatémica de la tendinopatia
revela inflamacién aguda o crénica y dafio estructural a la matriz del tendén.
Esto ultimo se ha atribuido a la compresién crénica, mientras que los
mecanismos intrinsecos se asocian con la degeneracién de los tendones del
manguito rotador. Esto significa que la tendinopatia del manguito rotador no es
una entidad homogénea y, por lo tanto, puede requerir diferentes
intervenciones terapéuticas. [19]

El enfoque terapéutico comprende diversas posibilidades. La
rehabilitacién especifica desempefia un papel importante, principalmente
cuando se basa en el principio de ejercicios adaptados, como la recarga
controlada y la progresién gradual de movimientos de hombro simples a
complejos. Por otro lado, las actividades posturales y de rehabilitacién buscan
corregir el efecto de factores extrinsecos y prevenir el dafio tendinoso. Estos
programas también incluyen descanso relativo, modificacion de actividades
dolorosas, una estrategia de ejercicio progresivo sin dolor, rehabilitaciéon
postural segiin medidas educativas especificas y atencién a factores de estilo de
vida como el tabaquismo, la dieta, el estrés y el control del suefio [17]. Estos
conceptos se han aplicado en nuestro estudio, en relacién con los sujetos del
Grupo II. El tratamiento convencional de la tendinopatia también incluye la
inyeccion de corticosteroides en la zona subcutéanea.

espacio acromial en caso de terapia fallida con AINE y durante la fase aguda. Sin
embargo, los riesgos de desgarro del tendén y la inhibicién de la sintesis de
coldgeno deben considerarse un efecto secundario [20]. Las inyecciones de
plasma rico en plaquetas contienen factores de crecimiento y sustancias
proactivas como TGF-B1 (factor de crecimiento transformante ), PDGF (factores
de crecimiento derivados de plaquetas), b FGF (factor de crecimiento
fibroblastico b), VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular). Estos
procedimientos son seguros y pueden ser una alternativa a las inyecciones de
corticosteroides en la tendinopatia del manguito rotador [21] mientras que las
inyecciones subacromiales peritendinosas de HA (&cido hialurénico) han
demostrado una alta eficacia en el tratamiento de la tendinopatia del
supraespinoso principalmente si se combinan con sesiones de rehabilitacion.
[22] Ademas, Corrado et al. informan de resultados satisfactorios en pacientes
con tendinopatia crénica del tendén supraespinoso tratados con una inyeccién
guiada por ultrasonido de coldgeno porcino [23].

La patogenia de las tendinopatias incluye factores genéticos [24],
neuroangiogénesis alterada [25,26], cambios estructurales de la matriz
extracelular (MEC) inducidos por la actividad de las metaloproteasas de
matriz (MMP) [27], |a sintesis de colageno tipo Il y la produccién alterada
de GAG y PG. En otras palabras, la falla de la mecanotransduccion célula-
MEC y célula-célula reguladora que normalmente guia la diferenciacién
tendinosa [28]. La posibilidad de corregir este deterioro biomecanico
utilizando estimulos biofisicos apropiados es dada por ESWT por lo que la
creciente evidencia demuestra los efectos positivos de la transformacién
de la sefial acustica en respuestas bioldgicas [29]. Los fibroblastos son un
modelo basico de células mecanosensibles que reaccionan facilmente a las
ondas de choque in vitro e in vivo mediante la activacién de la expresién
génica para el factor de crecimiento transformante 31 (TGF-p1), coldgeno
tipos Iy III, ademas de la liberacién de 6xido nitrico (NO) y la posterior
activacion del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) relacionado
con el aumento de TGF-B1 [30]. Aunque los experimentos in vitro no se
pueden generalizar directamente a las condiciones in vivo, los efectos de
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Las ondas de choque en modelos de tendones estan arrojando luz sobre los
posibles mecanismos de accién de dicho tratamiento, una vez que se establece
que la dosis 6ptima determina un efecto estimulante en el proceso de curacién
del tenddn, también gracias a la activacién de una red compleja de moléculas
moduladoras, incluyendo un gran panel de citocinas y metaloproteinasas [31].
Se ha demostrado un efecto relacionado con la dosis de las ondas de choque en
las células y el metabolismo de la matriz extracelular en términos de regulacién
positiva del antigeno nuclear de células proliferantes (PCNA), coldgeno tipo Iy
tipo III, TGF-B1 y expresion de NO. [32] Ademés, en el entorno in vitro de
tenocitos humanos afectados por tendinopatia, las ondas de choque
disminuyeron la expresién de MMP e IL.[33] De Girolamo et al observaron que
después de un solo tratamiento, las células del tendén (TC) proliferan y expresan
marcadores especificos de tenocitos como Scleraxis (SCX) y producen coladgeno I
y III (COL1/COL3), mientras que la produccién de TNFa no se ve afectada por las
ondas de choque. Ademds, una cantidad significativamente mayor de IL-1b, no
correlacionada con el aumento de MMP 3y MMP 13, mostré que el tratamiento
con SW no se correlaciona con la degradacién de la matriz extracelular (ECM).
Mas bien, se relaciona con un aumento fisiolégico de IL-6 que, a su vez,
promueve el aumento de IL-10. Esta via concuerda perfectamente con el
mecanismo inflamatorio de curacién, caracterizado por la respuesta aguda
inicial sequida, aproximadamente 48 h después del estimulo, por la produccién
de IL-10, una citocina antiinflamatoria responsable de la fase de autorresolucién
de la inflamacién [34].

La eficacia de la terapia por ondas de choque extracorpdreas (TEC),
incluyendo la tendinopatia del hombro, se ha consolidado a lo largo del tiempo,
pero la mayor parte de la literatura se refiere a la tendinopatia calcificada en
lugar de a la no calcificada. No obstante, se ha demostrado la eficaciay
seguridad de la TEC de baja energia en la tendinopatia crénica no calcificada del
hombro, en comparacién con placebo [35]. Tras dos sesiones de tratamiento,
cada una de 3000 ondas de choque cada 7 dias, con una densidad de flujo de
energia de 0,068 m)/mm?.2, en el seguimiento final (3 meses), una mejora
significativa en el CMS total y todas las subescalas (excepto potencia) en el grupo
ESWT en comparacién con los valores basales. De todos modos, algunos
estudios son controvertidos. En un ensayo doble ciego controlado con placebo,
la energia de onda de choque baja (1500 pulsos mensuales durante tres meses a
0,12 mJ/mm2) en tendinitis crénica no calcificada del manguito rotador no
mostré diferencias significativas con placebo [36] asi como en un seguimiento a
largo plazo (10 afios) con un protocolo de 6000 impulsos a EFD de 0,11 m}/mm?)
en tres sesiones de tratamiento [37]. Los rasgos degenerativos de la
tendinopatia del hombro pueden provocar roturas parciales del tendén y
todavia existe una tendencia comun, errénea, a considerar la posibilidad de que
SW pueda causar dafio adyuvante al tendén. A pesar de esto, Branes et al.
demostraron los efectos positivos en una serie de pacientes con un desgarro
completo de la tendinopatia del manguito rotador que se trataron
quirdrgicamente. El tratamiento Unico preoperatorio (4000 pulsos) de alta
energia (0,30 m)/mm?)2) La ESWT focalizada indujo un aumento de la
neovascularizacién y la neolinfangiogénesis, asi como focos neoangio/
vasculogénicos en los pacientes tratados, demostrando también un aumento de
la celularidad y una mayor expresién de CD34, PCNA y Tenascina-C, como signos
de revascularizacién activa y reparacion tisular. [38] Los resultados de nuestro
estudio muestran un rapido efecto positivo de la ESWT en las tendinopatias no
calcificadas del hombro, en comparacién con un grupo control de sujetos
tratados.

Con procedimientos fisicos y de rehabilitacién convencionales. Este aspecto
se centra principalmente en el dolor y la recuperacién funcional segun la
puntuacién CMS, con una puntuacién pretratamiento de 58,65 puntos en el
grupo de ondas de choque frente a 42,65 puntos en el grupo de
fisiokinesioterapia, y de 68,25 puntos en el grupo de ondas de choque y
50,90 puntos en el segundo grupo al finalizar los tratamientos (p < 0,05).
También se observé potencia estadistica para las subcategorias CMS sobre
dolor en la terapia por ondas de choque (TEAC) en el grupo de
fisiokinesioterapia (p < 0,05).

Estos resultados se obtuvieron con un menor ndmero de disparos.
(300) con respecto a otros estudios previamente publicados sobre los
diversos dispositivos de ondas de choque empleados en trastornos
musculoesqueléticos. Esto se debe a la peculiaridad del pulso acustico
gue se origina con este innovador dispositivo, en detalle (Figura 2).

- La maquina proporciona una doble forma de energia, dada por
componentes longitudinales (tipicos de las ondas de choque) y
transversales (tipicos de las ondas mecénicas). Asi, la energia maxima
se da en la parte central de la lente acUstica (placa de zona central de
Fresnel), mientras que un volumen adicional de energia mecanica
proviene de una deformacion cortante de baja frecuencia que se
atenuda con la distancia [39,40].

El componente longitudinal de la onda de choque se puede
modular como porcentaje de la presion maxima
(Pmax), asi como del tiempo de ascenso, del 10 % al
100 %. Esto permite alcanzar la maxima energia
suministrada a tiempo sin causar molestias al paciente.
El componente transversal (volumen de deformacién cortante de la
energia mecanica) estd modulado por la Intensidad del Campo
Magnético en el origen del efecto Diamagnético sobre la Lente de
Fresnel (DIA) siempre en términos porcentuales del 10% al 100%
(Figura 3).

- Debido a las caracteristicas de la tension de cizallamiento, este tipo de
estimulacion no produce dolor nociceptivo. Esto ocurre cuando el
impacto mecanico de la energia de la lente activa los canales i6nicos
mecanosensibles en los nervios aferentes mecanosensibles. Sin
embargo, dado que el aumento del tamafio de la fuente de
estimulaciéon reduciria las tensiones de cizallamiento cerca de la
fuente para una amplitud dada, en esta maquina, la mayor area de la
lente acUstica (36 cm?) evita molestias a los pacientes durante el
tratamiento con ondas de choque, de acuerdo con la
mecanorreactividad de gran parte de las células del cuerpo humano a
los estimulos mecanicos externos [41].

Las limitaciones de este estudio preliminar son la falta de
aleatorizacién y el hecho de que no es un estudio ciego, ademas de
tener un seguimiento corto (una semana después de finalizar los
tratamientos). No obstante, la diferencia estadistica en los resultados
subjetivos y funcionales entre los dos grupos ha sido positiva, aunque
a corto plazo, y confirma los valores de esta novedosa tecnologia, cuya
principal ventaja reside en la ausencia de dolor durante el tratamiento,
su efectividad y el bajo niUmero de inyecciones necesarias. Se
necesitan mas estudios RCT de alta calidad para definir mejor el
potencial de esta tecnologia.
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Figura 2:El triangulo rojo identifica el maximo de energia acustica derivado de los movimientos rapidos de la lente acustica (lente de Fresnel),
correspondiente a la placa de la zona central de Fresnel (la parte concava de la lente). Las lineas grises corresponden a los anillos cercanos de la lente que
convergen hacia el drea focal (véase también la Figura 1). Las lineas paralelas onduladas, representadas por el drea amplia de la lente redondeada,
representan la deformacién cortante de baja frecuencia como una forma complementaria de energia mecanica.

Figura 3:La pantalla de la maquina proporciona la modulacién de EFD en porcentaje desde los valores minimos hasta el maximo (0,05/0,50 mJ/
mm:), asi como el impulso mecanico dado por la intensidad del Campo Magnético que mueve la lente (0,2-2T) en el origen de la deformacién

cortante.
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