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La inflamacién de los tendones, asociada o no a la practica deportiva, es un problema que afecta a infinidad de personas y gue
en muchos casos no tiene solucidn con los tratamientos habituales. Las ondas de chogue utilizadas para disolver los célculos bi-
liares y renales son también una buena ayuda para tratar algunos casos rebeldes de codo de tenista o de golfista que padecen
muchos jugadores aficionados, asi como otras tendinitis que afectan al hombro, la cadera vy la planta del pie. Por Karin Freitag

Ondas de choque contra la tendinitis

tendinitis o inflamacién
elos tendones es una pato-
- logia muy frecuente por so-
& ;brecarga de los mismos y
afectacién de sus fibras colagenas.
Algunos casos no responden a los
tratamientos habituales, como la re-
habilitacién, las infiltraciones y las
medicaciones, y en los que la ciru-
gla tampoco obtiene buenos resulta-
dos, de tal forma que son los pro-
pios traumatélogos los que la des-
aconsejan. Estas tendinitis son de
varios tipos: la del manguito de ro-
tadores del hombro, 1a de codo (tan-
to la del codo de tenista como la del
golfista), la troncanteritis (cadera),
la tendinitis rotuliana o rodilla de
saltador y las de tobillo y pies. Esta
dltima, la llamada fascitis plantar,
es la que lleva 2 mayor nimero de
pacientes a la consulta del médico.

Antela falta de eficacia delos tra-
tamientos habituales, era urgente
encontrar una solucién y, como a ve-
ces sucede, ésta ha venido de la ma-
no de un avance tecnolégico: las on-
das de choque. Aunque la litotricia
tiene ya una larga experiencia, se
ha tardado més tiempo en desarro-
llar la técnica para la aplicacién en
las partes blandas.

¢Cémo pueden unas ondas mecd-
nicas, pensadas en principio para di-
solver célculos renales, aplicarse en
los tendones? En el caso de las tendi-
nitis calcificantes, el proceso es facil
de entender, ya que se disuelven los
depositos calcicos en los tendones.
Pero {cémo actian en los casos de
inflamacién crénica de un tendén?

i

Hay muchos estudios cientificos pu-

blicados al respecto. Cabe citar al
profesor aleman Rompe, del Depar-
tamento de Ortopedia de la Univer-
sidad de Mainz; al norteamericano
Furia; al britdnico Maffulli, y al gru-
po Cochrane, que han demostrado
que las ondas de choque modifican
la expresion de los mediadores im-
plicados en la reparacion del ten-
dén'y, de este modo, mejora la fan-
cionalidad y, lo que es ignalmente
importante, desaparece el dolor.

La técnica de las ondas de cho-
que se aplica con un cabezal trans-
misor de laonda directamente en la
Zonay, en todo memento, se delimi-
ta la lesién mediante ecografia. Es
muy importante que durante el tra~
tamiento se pueda visualizar cons-

tantemente el foco, ya que asi mejo-
ra la eficacia del tratamiento.

Por término medio se aplican en-
tre tresy cinco sesiones con interva-
los de siete dias entre cada ana. El
paciente no requiere preparacién
previa alguna y no sufre efectos se-
cundarios, excepto el dolor, perfec-
tamente tolerable, que produce la
aplicaci6n de la onda. Tampoco pre-
cisa reposo v, tras cada sesién, sélo

Karin Freitag con un paciente que estd siendo tratado con ondas de chogue.

debe ponerse en la zona tratada,

una bolsa de hielo tres veces al dia
durante los tres dias posteriores.
Alo largo de todo el tratamien-
1o, el paciente puede seguir su hapi-
tual ritmo de vida. En el caso de los
deportistas, la finica precaucién es
realizar un mantenimiento suave
sin sobrecargar, lo que les permite
no perder tono musculary seguir ac-
tivos. Sin embargo, de este trata-

Dos afios de buenos resultados en pacientes crénicos
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miento quedan excluidos los pacien-
tes con mareapasos, las mujeres em-
barazadas y todos aquellos que si-
gan un tratamiento con anticoagu-
lantes, aunque si pueden recibirlo
los que tomen aspirina o derivados
como prevencion de posibles acci-
dentes cerebrovascnlares.

Karin Freitag es reumatéloga y directora
del Centro Médico de Rehabilitacién y
Fisioterapia de Madrid.

Sin olvidar en ningiin momento al pacien-
te como ser humano individual, la aita
tecnologia nos ofrece tratamientos més
eficaces y rapidos para dolencias como
la tendinitis, con las que hasta hace poco
teniamos que convivir. De mi experiencia
de la aplicacion de ondas de choque du-
rante dos afios, destacaria varios puntos:

» La revisién del protocolo de cada pa-
ciente a los tres y seis meses del final

del tratamiento me ha permitido compro- -

bar que facilita una incerporacién rapida
a la vida laboral y deportiva. También dis-
minuye el dolor a partir de la segunda se-
sion y desaparece por completo al mes,
sin que reaparezca a largo plazo, En algu-

nos pacientes persiste un leve dolor de

“forma concretal y muche menor del que.

padecian al inicio del tratamiento.

P Los datos de eficacia no son subjetivos,
sino obtenidos con cuestionarios y esca-
las de dolor en las revisiones. Ademas, la
ecografia permite comprobar la disminu-
cion y/o desaparicion de los depdsitas
céfcicos en el tendon. Aunque no se pro-
duce en todos los casos, si he comproba-
do que tedos los pacientes practicamen-
te no sienten dolor v ganan movilidad.

P Los pacientes candidatos para el trata-
miento con ondas de choque san aque-
Hos que presentan una tendinitis de mas

de tres meses de evelucién, es decir, cro-
nica, los que no han mejorado con las
técnicas habituales conservadoras y
aquellos que cumplen los requisitos clini-
cos v ecogréficos de tendinosis.

P Los mejores resultados (en torno al
90%) los he conseguido en los casos de
tendinitis calcificante, sobre tode del
manguito de rotadores del hombro, la ten-
dinitis mas frecuente del supraespinoso.
También he comprobado que fas fascitis
plantares (doior en la planta del pie), aso-
ciadas o no a espoldn caicaneo, evolucio-
nan mejor si se realiza una correccion po-
dolégica adecuada. En estos casos, deri-
vo a estos pacientes a la escuela de po-
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dologia de la facultad de medicina.

P Aunque son casos excepcionales, las
ondas de choque también son eficaces
en la seudoartrosis y el retraso en la con-
solidacion de fracturas. Con estos pacien-
tes utilizo el mayor nimero de sesiones,
unas ¢ince, y con intensidad més eleva-
da, pero evitan asf una cirugia que no
suele ser resolutiva.

» De fos muchos pacientes que he trata-
do, hasta ahora, en mi consulta, he con-
seguido un porcentaje de éxito del 80%.
Hay que destacar los casos de dos depor-
tistas de élite que, tras el tratamiento,
han mejorado su rendimiento.

18



