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Efecto de las ondas de choque radiales
mas entrenamiento excéntrico en el tratamiento
de la tendinopatia rotuliana cronica

Dr. Javier Crupnik

RESUMEN: Kl objetivo de este trabajo es describir los resultados obtenidos durante la aplicacién combi-
nada de ondas de choque radiales mads entrenamiento excéntrico en pacientes con tendinopatia rotuliana
crénica de mds de cuatro meses de evolucién y que habian realizado por lo menos dos tratamientos con-
servadores con pobres o nulos resultados. A 4 meses de seguimiento, el VISA score se incremento de 53,8
a 81,6 demostrando mejoras en la funcién y la actividad, asi como la disminucién del dolor. Veintitrés de
los 30 (76%) pacientes refirieron excelentes y buenos resultados segun la Roles and Maudsley Scale. Los
resultados obtenidos con la combinacién de ambos tratamientos demostraron ser una alternativa para el
tratamiento conservador de la patologia rotuliana crénica.

ABSTRACT: Background: The aim of this study is to analyze the results obtained during the combined
application of radial shock-wave treatment and eccentric exercises, in patients with chronic patellar tendi-
nopathy._Methods: Thirty patients with chronic patellar tendinopathy for more than four months and
with poor or no results to conservative treatment were evaluated in pain, function and activity according
to the VISA Score. All the patients received 3 sessions, of 2500 impulses by session weekly, with an inten-
sity of 2.5-3.5 bar (energy flux density=0.1-0.16 mJ/mm?2) and a frequency of 8 hz. In addition to this, they
were well-educated to realise the protocol of eccentric training.

Results: We used the non-parametric test of Wilcoxon dependent samples to evaluate the obtained means.
Four months after the initial evaluation, the VISA score demonstrated an increase from 53,8 a 81,6.
Twenty-three of the 30 (76%) patients referred excellent and good results according to the Roles and
Maudsley Scale.

Conclusions: the combination of radial shock wave therapy and eccentric loading demonstrated improve-
ments in function and activity, as well as diminution of pain, being able to be a good alternative for con-
servative treatments on chronic patellar tendinopathy. Future randomized controlled trials studies are ne-
cessary to confirm the results of this investigation.

Key words: chronic patellar tendinopathy, rehabilitation, shock-wave treatment, eccentrics exercises.

B INTRODUCCION

Las enfermedades del tendén constituyen un pro-
blema de importancia creciente en el campo de la
medicina y la rehabilitaciéon deportiva. El dramati-
co incremento en la incidencia de este grupo de
patologias podria deberse a la mayor participaciéon
de la poblacién en actividades deportivas, a tiem-
pos mads prolongados de entrenamiento y competi-
cion, y al mayor conocimiento de las patologias por
parte de los médicos, kinesidlogos y los propios
atletas.
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Cuando nos referimos especificamente a la patolo-
gia por sobreuso del tendén rotuliano, fue Blazina
y colaboradores(1). en 1973, el primero en utilizar
el termino rodilla del saltador, “jumper's knee”, pa-
ra describir la tendinopatfa rotuliana insercional,
que afecta en la actualidad, aproximadamente al
20% de los atletas que requieren del salto como
maximo exponente de su gesto deportivo.

Cuando se hace referencia a los posibles tratamien-
tos de esta afeccion, muchos son ofrecidos a los pa-
cientes con tendinopatfa rotuliana crénica, reposo,
crioterapia, drogas antiinflamatorias, taping, masa-
je transversal profundo, electroterapia, ultrasoni-
dos, laser terapia, ondas de choque, ejercicios ex-
céntricos, son algunos de los ejemplos. Aunque la
evidencia cientifica de la mayoria de estos trata-
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mientos convencionales pareciera ser escasa, algu-
nos poseen evidencia basica y han sido investiga-
dos con estudios clinicos randomizados (RTC). La
terapia con Ondas de choque de baja energia
(rESWT)(2) y el entrenamiento excéntrico (EE)(4)
han demostrado recientemente efectividad tera-
péutica. La combinacién de los mismos ha sido es-
tudiada dltimamente por Rompe y colaboradores-
(4)para el tratamiento de la tendinopatla crénica
del Aquiles con buenos resultados clinicos.

El objetivo de este trabajo es describir los resulta-
dos obtenidos durante la aplicacién combinada de
ondas de choque radiales mas entrenamiento ex-
céntrico en pacientes con tendinopatia rotuliana
crénica de mds de cuatro meses de evolucién y que
habian realizado por lo menos dos tratamientos
conservadores con pobres o nulos resultados.

B MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo longi-
tudinal. Treinta pacientes fueron incluidos dentro
del estudio (Ver Tabla 1 en Anexo 2). Todos ellos
con diagnéstico de tendinopatia rotuliana crénica
de mas de cuatro meses de evolucion, realizado
por el medico traumatélogo derivante. A su vez to-
dos los pacientes habian realizado tratamiento con-
servador, que pudiera incluir fisiokinesioterapia,
prescripciéon de Aines o la aplicacién de infiltracio-
nes con corticosteroides, con pobres o nulos resul-
tados. Fueron excluidos del protocolo de trata-
miento aquellos que padecian tendinopatia rotulia-
na crénica bilateral y/o habian sido sometidos a ci-
rugia plastica reconstructiva del ligamento cruzado
anterior con la técnica de hueso-tendén-hueso y/o
habian recibido tratamiento con corticosteroides
dentro de los 15 dias anteriores a la aplicacién del
protocolo.

Los pacientes fueron evaluados inicialmente en do-

lor, funcién y actividad segun el VISA Scale, (Sco-
re for Grading Patellar Tendinosis, Victorian Insti-
tute of Sport Assessment, Australia). El mismo
consta de 8 preguntas, seis de las cuales son men-
suradas utilizando la escala visual analégica (VAS).
Esta se utilizo para evaluar dolor y funcién. ElI ma-
ximo puntaje que otorga el VISA score para un in-
dividuo asintomadtico y funcionalidad completa es
de 100 puntos, siendo el minimo puntaje tedrico el
de 0.

Protocolo de tratamiento: los pacientes recibieron
3 sesiones de terapia extracorporea por Ondas de
Choque Radiales, de 2500 impulsos por sesion,
con intervalo semanal, a una intensidad de 2.5-3.5
bar (densidad de flujo de energia = 0.1-0.16
mJ/mm?2 ) y con una frecuencia de 8 hz. Para tal
efecto, fue utilizado un equipo generador de On-
das de Choque Radiales (EMS Swiss Dolorclast,
Suiza). En el mismo, un proyectil en el mango apli-
cador es acelerado por un equipo de aire compri-
mido, el cual impacta contra un aplicador de metal
de 15 milimetros. La energia generada es transmi-
tida hacia la piel del paciente como una onda de
choque a través de gel ultrasénico. Una onda de
choque se define como un impulso mecanico de
presion de muy corta duracién y gran densidad de
energia, que se transmite en un medio liquido o ga-
seoso. LLa onda se dispersa en forma radial desde el
sitio de aplicacion hacia el interior de los tejidos
que son tratados, perdiendo intensidad en forma
directamente proporcional a la distancia. De acuer-
do a los principios de focalizacion clinica, la zona
de aplicaciéon correspondia a la zona de mdaximo
dolor. No se utilizé anestesia local.

Ademis todos lo pacientes fueron instruidos para
realizar el protocolo de entrenamiento excéntrico
basado en el protocolo de Jonsson and Alfredson
(5). En conjunto con la primera aplicacién del pro-
tocolo de Ondas de Choque, los pacientes recibie-

Edad, media, DS
Mugres, numero, %
Cronicidad, media, DS, meses
Rodilla sfectads, numero, %
derecha
izquierda
Nivel de rendiminto
altorendimiento
prcfesional
amsteur
VISA Score [100] medis, DS

TABLA 1
Caracteristicas de inicio de los pacientes {n=20)

2.8 8,52
4 13%
686 3.62
18 53%
14 47%
4 13%

8 27%
18 60%
53,8 15,48
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ron instrucciones practicas y se les entrego un ma-
nual escrito con el ejercicio que debian realizar. El
mismo parte de la posicion inicial de parado sobre
un plano declinado de 20 grados con todo el peso
corporal sobre el miembro inferior lesionado. Des-
de esta posicion la rodilla se flexiona lentamente
hasta los 60 grados. Para retornar a la posicién ini-
cial, la otra pierna es la que realiza la extensién. De
esta forma se trata de anular lo mds posible la acti-
vidad concéntrica del cuadriceps.

Los pacientes debian poder realizar 3 series de 15
repeticiones, con un minuto de reposo entre serie,
dos veces por dia, los siete dias de la semana, du-
rante 12 semanas. Los pacientes comenzaron con
una serie de 10 repeticiones, una por dia, progre-
sando en forma gradual a las 3 series de 15 repeti-
ciones, dos por dia, a la segunda semana de trata-
miento. Los pacientes fueros asesorados en conti-
nuar los ejercicios aunque estos provocasen pobre
o moderado dolor, solo interrumpiéndolos si el do-
lor se volvia insoportable. Cuando el ejercicio po-
dia ser completado sin dolor o disconfort, los pa-
cientes debian progresar utilizando una mochila
con 5 kilogramos de libros, continuando agregan-
do de a 5 kilogramos cada ves que dejasen de ex-
perimentar dolor o disconfort.

Se inst6 a los pacientes en la no utilizacién de crio-
terapia y/o Aines, asi como la imposibilidad de
realizar algin tratamiento fisiokinésico. Los pa-
cientes fueros citados cada 15 dias luego de la ulti-
ma sesion de Ondas de Choque, donde se realiza-
ba una reevaluacion y ajustes sobre el protocolo de
ejercicio.

B RESULTADOS

A 4 meses de la evaluacion inicial, el VISA score
demostré un incremento de 53,8 a 81,6. Veintitrés
de los 30 (76%) pacientes refirieron excelentes y
buenos resultados segin la Roles and Maudsley

Scale. La vuelta a la actividad deportiva de este
grupo de pacientes fue en promedio de 50,1 dias.
(Ver Tabla 2 en Anexo 2)

B DISCUSION

La tendinopatia rotuliana crénica es una afecciéon
comun tanto en deportistas profesionales como re-
creacionales. Es una patologia de alta prevalencia
en aquellos deportistas que requieren del salto co-
mo maximo exponente del gesto deportivo, por
ello deportes como el voleibol, el basquetbol, y ac-
tualmente el futbol, han incrementado la inciden-
cia de esta lesion, resultado en disminuciones nota-
bles de la performance, y hasta pudiendo limitar y
terminar la carrera deportiva de varios de ellos.
La etiologia y la fisiopatologia de es esta afeccion
parece aun no estar del todo entendida. Sin embar-
go los hallazgos histolégicos y bioquimicos han de-
mostrado la ausencia de procesos inflamatorios y
la presencia de condiciones degenerativa intraten-
dinosa.(6) Estos signos caracteristicos de la lesién
tendinosa crénica parecen ser aun desconocidos
para muchos de los miembros de los equipos de sa-
lud que en la actualidad se abocan a la atencién del
atleta, generando protocolos de tratamiento basa-
dos en el viejo axioma de la “tendinitis”.

Este desconcierto en los procesos patologicos hace
que muchos tratamientos sean ofrecidos a los pa-
cientes con tendinopatia rotuliana crénica, reposo,
crioterapia, drogas antiinflamatorios, taping, ma-
saje transversal profundo, electroterapia, ultrasoni-
dos, laser terapia, ondas de choque, ejercicios ex-
céntricos, son algunos de los ejemplos. Sin embar-
go la evidencia cientifica de la mayoria de estos tra-
tamientos convencionales pareciera ser escasa’.
Tradicionalmente el reposo fue una herramienta
eficaz en el tratamiento de la tendinopatia, aunque
actualmente se ha visto un cambio hacia la rehabi-
litacién precoz tanto en el tratamiento post quirdr-

VISA Score [100] inicial, medis, DS
VISA Scomr [100] 4 meses, media, DS
Reles and Msauds ley Scale, numero, %
Excelent=
Bueno

Acsptable
Pcbre

Vuelta a la aclividad, media, DS, dias

TABLA 2
Evsluacion a bs 4meses deseguimiento (n=30)

53,8 15,5
816 17,2
16 53%

7 23%

2 7%

5 17%
50,1 17.3

Pcbre, dolor que Imita lss sctividades

Excelente, asintomético, meov lidad normal, AVD v sctividad deportiva completa
Bueno, dis comforit ecasional, movilidad normal, AVD y actividad deportiva comglf
Aceptable, algiin dscomfort en actividades prelongadas
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gico como en el conservador (8)._Las terapias ma-
nuales son comunmente empleadas en el trata-
miento de estas patologias, el masaje transversal
profundo (MTP) es una de ellas, sin embargo, un
estudio mas reciente sobre el (MTP) en la tendino-
patia rotuliana crénica demostré6 que fue menos
efectivo que el ejercicio excéntrico(9).

De los agentes fisicos utilizados en la terapéutica ki-
nésica habitual, el ultrasonido y el laser de baja in-
tensidad son de los mds cominmente aplicados en
el tratamiento del dolor tendinoso. Ambos proce-
dimientos ha demostrado cicatrizacion local del te-
jido en estudios in vitro. Sin embargo no hay evi-
dencia de beneficios in vivo con estudios clinicos
randomizados (10,11). De los procedimientos tera-
péuticos que poseen evidencia basica y han sido in-
vestigados con estudios clinicos randomizados, la
terapia con Ondas de choque de baja energia y el
entrenamiento excéntrico han demostrado recien-
temente efectividad terapéutica._El ejercicio ex-
céntrico es una opcion de tratamiento de las tendi-
nopatias desde 1984, cuando Curwin y Stanish(12)
demostraron buenos resultados. Sus estudios se ba-
saban en un protocolo sobre la sentadilla, que in-
cluian entrada en calor y estiramiento antes de los
EE, y estiramiento y hielo luego de los mismos.
Luego Alfredson(13) y colaboradores publicaron
un protocolo de EE en el tratamiento de la tendi-
nopatla del Aquiles en 1998. El mismo diferfa en
algunos aspectos del de Curwin y Stanish(12).
Mientras estos se basaban en la mejora de la per-
formance a partir del pardmetro de la velocidad,
Alfredson(13) definié el EE como un ejercicio de
control de movimiento lento y su progresion esta-
ba centrada en el aumento de la carga._Los buenos
resultados obtenidos en los trabajos de Alfredson
en la tendinopatia del Aquiles, ha generado que es-
tudios recientes evaluaran el EE en el tratamiento
de la tendinopatia rotuliana. Visnes y Bahr(3), rea-
lizaron un estudio de revisiéon de los trabajos que
incluian EE en el tratamiento de la tendinopatia ro-
tuliana. Los autores concluyen que la mayoria de
los trabajos sugieren que le EE tendria efectos po-
sitivos, que los protocolos de tratamiento debieran
incluir el plano declinado de 20 grados, que debe-
rian realizarse con cierto grado de discomfort, y
que los atletas deben ser removidos de sus activida-
des deportivas. Estos autores han propuesto al EE
como la mejor opcién del tratamiento conserva-
dor, aunque aun sus resultados no son del todo
convincentes.

Cuando el tratamiento conservador fallo, muchos
pacientes son incluidos en tratamiento quirirgicos.
La tenotomia patelar a cielo abierto es el procedi-
miento terapéutico de elecciéon en esta patolo-

gia(14). Sin embargo Coleman(15) realizo un estu-
dio de revision sobre la tenotomia patelar, donde
no encontré ningun estudio clinico randomizado.
Sobre esta base Bahr y colaboradores (16) realiza-
ron un estudio donde compararon la tenotomia pa-
telar a cielo abierto con el entrenamiento excéntri-
co en pacientes con tendinopatia rotuliana crénica.
Los resultados no mostraron diferencia significati-
va en el incremento del VISA score al ano de evo-
lucién. Si se aplica el criterio de evaluacion des-
cripto por Coleman donde se define la efectividad
del procedimiento con excelente resultado (retor-
no a la actividad prelesional sin dolor) o buen re-
sultado (retorno a la actividad prelesional con po-
bre o moderado dolor) el grupo de EE obtuvo 55%
y el grupo de cirugia obtuvo solo el 45%.

Como opcién a la cirugia, desde principio de los
90 la terapia extracorpoérea por ondas de choque
(ESWT) ha sido utilizada en el tratamiento de las
tendinopatias crénicas severas. Es una técnica no
invasiva, segura y de caracter ambulatorio que fue
empleada originalmente en la urologia para el tra-
tamiento de las piedras renales (litotricia). La
ESWT ha demostrado resultados satisfactorios en
el tratamiento de la tendinopatia del manguito ro-
tador (17), de la epicondilalgia lateral(18) y la fas-
citis plantar(19).

Desde 1997 aparecen estudios sobre las ondas de
choque radiales (RSWT). Estas generadas en for-
ma neumatica son, al igual que las focalizadas, on-
das mecdnicas de presién que se transmiten al in-
terior del tejido desde la superficie de la piel de-
sencadenando procesos de reparacion tisular. En la
actualidad estudios clinicos randomizados han de-
mostrado resultados satisfactorios de las RSWT en
la tendinopatia calcificada del hombro (20), en la
epicondilalgia lateral(21), en la fascitis plantar cré-
nica(22,23), en la tendinopatfa insercional crénica
del Aquiles (24), en la tendinopatla de la porcién
media del Aquiles (25), en el sindrome doloroso
del trocanter mayor (26), en el sindrome de estrés
medial de la tibia (27) y en la tendinopatla rotulia-
na crénica(28).

Aunque actualmente el mecanismo de acciéon de
las ondas de choque no es completamente entendi-
do, Wang(29) describi6 en un estudio sobre los me-
canismos biolégicos de las mismas, que a partir del
fenomeno de mecanotrasduccion, la energia meca-
nica de las ondas de choque, generan reacciones
bioquimicas que provocan analgesia, aumento del
metabolismo y neovascularizacion, estimulando asi
la reparacién tisular. La observaciéon anteriormen-
te descripta sobre la efectividad clinica que la
RSWT vy los EE habian demostrado, fue la base pa-
ra desarrollar este trabajo de investigacion, en don-
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de se busca describir los efectos de la combinacién
de ambos métodos en el tratamiento de la tendino-
patfa rotuliana crénica.

Como Conclusion se puede decir que la combina-
cion de los EE y las RESWT han demostrado resul-
tados clinicos satisfactorios en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana crénica, mientras que la
combinacién de las mismas resulto ser efectiva en
el tratamiento de la tendinopatia crénica que afec-
ta al tendén de Aquiles.

Futuros estudios clinicos randomizados son nece-
sarios para confirmar los resultados de esta investi-
gacion.
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