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APRESENTAÇÃO

A Atena Editora no intuito de possibilitar leituras atualizadas sobre Promoção da 
saúde e qualidade de vida, presenteia os leitores com dois volumes recheados com temas 
que vão além de aprofundamentos na saúde, abrangem também a educação, musicoterapia, 
a contextualização das pessoas com idade avançada, pessoas com Alzheimer, mulheres, 
reflexões sobre a cultura de famílias ciganas, treinamentos para goleiros de futsal e muitos 
temas ricos de conhecimentos teóricos e práticos.  

Inicialmente os capítulos versam sobre a Pandemia da Covid-19 apresentando 
as seguintes temáticas: 1. Gestão em saúde no Brasil frente à pandemia da Covid-19; 
2. Capacitação do uso de equipamentos de proteção individual em tempos de Covid-19; 
3. Fatores associados à violência contra a mulher durante a pandemia de Covid-19; 4. 
Monitoria de métodos e técnicas de avaliação em Fisioterapia através de um serviço de 
comunicação por vídeo no contexto da pandemia do Covid-19, e 5. Os desafios do brincar 
heurístico no contexto da pandemia.

Acrescentando às questões da saúde teremos temáticas educacionais, com 
os capítulos: 6. Ensino-aprendizagem de crianças com dislexia e a importância do 
Fonoaudiólogo no âmbito escolar; 7. Atuação Fonoaudiológica no processo de aprendizagem 
para crianças com TDAH; 8. Perfil dos usuários de um centro especializado em reabilitação 
física e intelectual.

A seguir serão apresentados estudos sobre o pré-natal, fundamental na prevenção 
e/ou detecção precoce de patologias e atrasos do desenvolvimento, infecções congênitas, 
e assuntos referente a pediatria, portanto teremos os seguintes textos: 9. Pré-natal na 
Atenção Básica de Saúde; 10. Captação tardia no pré-natal e o potencial uso de agentes 
teratogênicos no primeiro trimestre gestacional; 11. Elaboração de um protocolo de atenção 
ao pré-natal de risco habitual; 12. Método Canguru: benefícios para o neonato prematuro; 
13. Ametropias em pacientes diagnosticados com infecção congênita por uma das TORCH; 
14. Sífilis materna associada ao óbito fetal; 15. Importância da manutenção do calendário 
vacinal infanto-juvenil atualizado; 16. Humanização em pediatria.

Na sequência teremos discussões sobre: 17. Mobilização precoce em pacientes 
críticos; 18. Importância da atuação de enfermagem nos cuidados das feridas; 19. Bem-
estar nos enfermeiros de urgência; 20. Alimentos e suplementação na prevenção da 
anemia ferropénica; 21. Musicoterapia no tratamento do Alzheimer; 22. A musicoterapia 
como intervenção na Reabilitação Neuropsicológica de pacientes com a doença de 
Alzheimer; 23. Iatrogenia em frequências de relaxamento: hiperexposição; 24. A introdução 
de treinamentos para goleiros no futsal; 25. Aplicación de las ondas de choque radiales 
en fascitis plantar y tendinopatías; 26. Abordagem sistémica das famílias ciganas: cultura 
como determinante de saúde.



Para finalizar nosso volume 1 teremos o capítulo 27. Considerações sobre o 
processo de envelhecimento e qualidade de vida e o capítulo 28. Redes que tecem relações 
e cuidado: desafios e oportunidades na reorganização das suas equipes como estratégia 
para promoção e qualidade de vida.

Desejamos que se deliciem com essa obra maravilhosa e também não deixem de 
ler o volume 2, que está repleto de conhecimentos amplos e diversificados sobre vários 
assuntos da saúde humana e animal.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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CAPÍTULO 25
 

APLICACIÓN DE LAS ONDAS DE CHOQUE 
RADIALES EN FASCITIS PLANTAR Y 

TENDINOPATÍAS

Jorge Humberto Cárdenas Medina
Facultad de Ciencias de la Salud / Universidad 

Técnica de Ambato
Ambato / Ecuador

RESUMEN: La aplicación de ondas de 
choque extracorpóreas (OCEC) es uno de los 
tratamientos conservadores de elección para 
la fascitis plantar por espolón del calcáneo. 
Aún no se han determinado los parámetros de 
aplicación óptimos que aseguren la efectividad 
de OCEC en estas condiciones. El objetivo del 
artículo fue encontrar investigaciones sobre 
OCEC en pacientes con fascitis plantar para 
recomendar a los fisioterapeutas en ejercicio a 
establecer los parámetros de intervención más 
eficaces. Se realizó una búsqueda utilizando las 
siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, 
EBSCOhost, Web of Science y MEDLINE, 
PEDro, base de datos Basado en la Evidencia. 
Se verificó el contenido relevante de los artículos 
y se incluyeron según los siguientes criterios: 
artículo de texto completo publicado, que incluya 
una descripción completa de la aplicación de 
ondas de choque.  Veinte y cinco cumplieron 
los criterios de inclusión. La mayoría de los 
estudios sobre la efectividad en la aplicación de 
OCEC para la Fascitis plantar incluidos en esta 
revisión narrativa fueron ensayos controlados 
aleatorios. También se consideraron dos estudios 
de casos y controles y un estudio de serie de 
casos. Solo unos pocos autores presentaron 

los resultados de observaciones retrospectivas. 
Las dos modalidades de terapia con ondas de 
choque utilizadas para la fascitis plantar son 
las ondas de choque focalizadas y las ondas de 
choque radiales. Solo se indagó en esta revisión 
el uso de las ondas de choque radiales usadas 
en las Fascitis plantares antes mencionadas. 
La literatura contiene informes que presentan 
principalmente efectos beneficiosos de OCEC en 
pacientes con fascitis plantar. 
PALABRAS CLAVE: Ondas de choque 
extracorpóreas, Fascitis plantar.

INTRODUCCIÓN
Las lesiones tendinosas del Talón y el 

pie son a frecuentemente causas frustrantes de 
dolor en los adultos jóvenes (1). Estas lesiones 
ocurren típicamente en quienes participan 
atletismo y en una variedad de deportes como 
fútbol, ​​​​tenis, voleibol, baloncesto, etc (2). Las 
estimaciones informadas de la prevalencia de 
fascitis plantar por espolón, sin embargo, son 
del 11% en corredores, 9% en bailarines, 5% en 
gimnastas, 2% en tenistas y <1% en jugadores 
de fútbol (3) (4) (5) (6). En los diversos informes 
publicados, la edad media de los pacientes 
con peritendinitis y tendinosis osciló entre 24 
y 30 años (7) (8) (9). A pesar de una extensa 
investigación, la causa precisa y la historia 
natural de estas lesiones siguen sin estar claras 
(10).

Järvinen y col. Mencionaron que la 
tendinopatía del pie y del talón como uno de 
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los diagnósticos clínicos más comunes en deportistas con sindromes dolorosos de estas 
articulaciones (55-65%) (2). En Europa, la incidencia de tendinopatía es de 1,85 por cada 
1.000 pacientes (9). La tendinopatía y fascitis se diagnostica con frecuencia en atletas y 
trabajadores físicos cuya actividad se asocia con una carga mecánica importante que excede 
la capacidad del tendón. Los hombres tienen una mayor prevalencia de tendinopatía de en 
comparación con las mujeres premenopáusicas, lo que probablemente se deba a niveles 
más altos de actividad física (10). Además, los pacientes con tendinopatía de unilateral 
tienen un alto riesgo de desarrollar síntomas contralaterales (11). 

Las tendinopatías de confirman mediante una tríada de síntomas clínicos de dolor, 
hinchazón (7) y función limitada (12) (13). Las lesiones del tendón del pie y el talón se 
clasifican según el área anatómica: en no insercionales e insercionales (5). El síntoma 
principal de la tendinopatía no insercional es el dolor localizado de 2 a 6 cm proximal a 
la inserción del tendón en el calcáneo (4) (14) (15). Los pacientes que padecen patología 
de la inserción suelen presentar lesiones en la porción distal de la estructura, es decir, 
protuberancia calcánea posterosuperior (16). La etiología de la tendinopatía se asocia con 
varios factores intrínsecos y extrínsecos (17). Los factores intrínsecos incluyen alteración 
del riego sanguíneo, disfunción del gastrocnemio-sóleo (18), edad, sexo, peso corporal, 
trastornos metabólicos, inestabilidad lateral del tobillo, hipermovilidad de la articulación del 
pie y deformidades del pie. Los factores extrínsecos que pueden contribuir a la tendinopatía 
son varias disciplinas deportivas (voleibol, baloncesto y carrera), cambios en los horarios 
de entrenamiento, errores de entrenamiento, lesiones pasadas, calzado inadecuado y 
superficies de entrenamiento inadecuadas [4-5, 10, 13-14]. La tensión repetitiva del tendón 
(3–8%) promueve microtraumatismos acumulativos (2). Cuando se excede la capacidad 
reparadora del tendón, la vaina del tendón puede inflamarse, dando lugar a edema, dolor y 
/ o degeneración del tendón (19).

El dolor y el edema dentro de los tendones, así como la rigidez de la estructura, 
impiden la actividad física vigorosa, lo que hace que el paciente busque tratamientos 
efectivos. Las terapias iniciales incluyen intervenciones conservadoras, cómo terapia con 
láser, ultrasonido (20), electroterapia y ondas de choque, tambien ejercicios (excéntrico) 
(21). Los autores de un metaanálisis publicado recientemente no recomiendan las férulas 
ni las ortesis a los pacientes con tendinopatías del pie y talón (22). Si el paciente no se 
beneficia de un tratamiento conservador, se le deriva a cirugía que, en el caso de tendinopatía 
de inserción, en el caso del tendinopatía de Aquiles, que implica el desbridamiento del 
tendón por vía medial o lateral con desprendimiento variable de la inserción del tendón 
(16). Aquellos con tendinopatía de Aquiles no insercional se someten a procedimientos 
mínimamente invasivos como es el raspado ventral del tendón o tenotomías longitudinales 
percutáneas múltiples (23). Los resultados iniciales parecen alentadores.

La terapia de ondas de choque extracorpóreas (OCEC) se encuentra entre los 
tratamientos más conservadores para las tendinopatías de pie y talón. Desafortunadamente, 
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no se han determinado parámetros de aplicación óptimos que aseguren la efectividad de 
OCEC en estas condiciones. El objetivo del artículo fue encontrar investigaciones sobre 
OCEC en pacientes con fascitis plantar para recomendar a los fisioterapeutas en ejercicio 
a establecer los parámetros de intervención más eficaces.

METODOLOGÍA
El objetivo del presente trabajo es describir los informes de investigación, analizando 

el uso y efectividad de Ondas de Choque en pacientes con tendinopatía de Aquiles y 
Fascitis Plantar. Se realizó una búsqueda utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, 
Scopus, EBSCOhost, Web of Science y MEDLINE (la última búsqueda fue Mayo del 2019). 
Las palabras clave como “tendinopatía de Aquiles”, “terapia de ondas de choque”, “onda 
de choque extracorpórea”, “onda de choque extracorpórea focalizada”, “terapia de ondas 
de choque extracorpóreas radiales”, “tendón de Aquiles”, “Fascitis plantar” y “tratamiento” 
se utilizaron en varias configuraciones. Las listas de referencias de todos los artículos 
recuperados se verificaron manualmente en busca de estudios adicionales.

Para la Sección de estudios se identificó el contenido relevante de los artículos y se 
incluyeron según los siguientes criterios: artículo de texto completo publicado, incluida una 
descripción completa de la aplicación de ondas de choque. Se excluyeron resúmenes de 
congresos, actas, informes de casos y revisiones narrativas. 

RESULTADOS
La búsqueda y las bases de datos arrojaron un total de 143 artículos (la mayoría 

fueron indexados en Web of Science), de los cuales solo 33 cumplieron los criterios de 
inclusión. La mayoría de los estudios sobre la eficacia de ondas de choque radiales para la 
tendinopatía de Aquiles y fascitis plantar incluidos en esta revisión narrativa son ensayos 
controlados aleatorios (24) (25) (26) (19,15,27) (28). También se consideraron dos estudios 
de casos y controles (14) (29), un estudio de serie de casos (30), la mayoría fueron estudios 
prospectivos (4) (31) (32).

La calidad metodológica de las publicaciones científicas extraídas de la base de 
datos PEDro se calificó como alta o media. Todos estos estudios tuvieron una puntuación 
de calidad que varió de 4 a 9 puntos.

DISCUSIÓN
La probabilidad de recuperación completa de la actividad física de los síntomas 

crónicos típicos de la tendinopatía y Fascitis se ha estimado en un 80% (8). OCEC es 
un tratamiento conservador que parece producir tasas de respuesta prometedoras en 
pacientes con tendinopatías (27,15). El resultado a largo plazo y los factores que afectan 
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el pronóstico de OCEC para la tendinopatía crónica refractaria (33). El éxito inmediato del 
tratamiento se asoció con la ausencia de un osteofito en la radiografía, la presencia de 
ecogenicidad ecográfica anormal antes del tratamiento, la duración media más corta del 
“dolor posterior al tratamiento” y la duración más breve del “dolor posterior al tratamiento 
después de la primera OCEC”. El único factor de pronóstico asociado con el éxito a largo 
plazo fue la duración del “dolor postratamiento después de la primera OCEC” (34,15).

Los ensayos con calificaciones de alta calidad metodológica (escala PEDro) revelaron 
que 4 meses después de completar la terapia de ondas de choque radiales (2000 pulsos, 8 
Hz, 2,5-3 bares y 3 sesiones), la tasa de éxito en pacientes que padecían tendinopatía no 
insercional fue de 52 %, mientras que el 64% de los pacientes con tendinopatía insercional 
crónica confirmaron una recuperación completa o una mejoría marcada (4,20). Un enfoque 
que combinaba la carga excéntrica y la terapia de ondas de choque radiales (2000 pulsos, 8 
Hz, 3 bares y 3 sesiones) aumentó la proporción de pacientes “completamente recuperados” 
o “con mucha mejoría” al 82% (24). 

Sin embargo, cabe señalar que otros autores no encontraron ningún efecto 
beneficioso en el grupo de terapia con ondas de choque en comparación con el grupo control 
(26). La OCEC tampoco demostró ser superior a otras terapias, incluidas las inyecciones 
de plasma rico en plaquetas (35), las inyecciones peritendinosas de hialuronano (36), la 
inyección guiada por imágenes de alto volumen (37), el aire frío y la terapia con láser de alta 
energía (32), o ablación por radiofrecuencia asistida por endoscopia (38). Se  ha informado 
mejoras significativas después de los procedimientos de OCEC realizados en pacientes 
con tendinopatía de Aquiles crónica no insercional; sin embargo, sólo se vieron afectados 
algunos parámetros del estado clínico y el nivel de actividad de los pacientes (39) (37).

En relación a la evaluación de la terapia con OCEC La mayoría de los investigadores 
utilizaron métodos subjetivos para evaluar los resultados de OCEC en pacientes con 
tendinopatía del pie y talón (18) (6) (15) (33) (5). Las medidas subjetivas utilizadas con 
más frecuencia fueron la Escala Visual Analógica (EVA) para el dolor (15) (33) (5) y el 
cuestionario de Aquiles del Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-A) (26) (14) 
(2) (19). El cuestionario VISA-A es un índice válido y confiable de la gravedad clínica de 
la tendinopatía de Aquiles. Cabe señalar que el cuestionario no es una herramienta de 
diagnóstico, y la concurrencia de otras afecciones que podrían afectar la función de las 
extremidades inferiores reduce las puntuaciones de VISA-A (23). Otros instrumentos que 
miden los resultados del tratamiento, como la puntuación de la American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society (AOFAS) (29) (36) (4) (38), la puntuación de Roles y Maudsley (10) (37) 
y También se ha utilizado una puntuación de satisfacción Likert de 6 puntos (9).

También se emplearon medidas objetivas, incluido el examen ecográfico del diámetro 
anteroposterior del tendón de Aquiles (7) (26), ecografía Doppler de potencia para evaluar 
la vascularización de los tendones de Aquiles afectados (18), oximetría (2) y algometría de 
presión digital (8).
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Se investigó la utilidad de la ecografía para la evaluación de la eficacia de OCEC en 
pacientes con tendinopatía de Aquiles de inserción (15). La ecografía facilitó la evaluación 
de los cambios en el grosor y el área transversal de los tendones, el tamaño de las placas 
calcificadas, la estructura del tendón y la neovascularización. Sin embargo, los autores 
concluyeron que el resultado de OCEC en las tendinopatías de inserción no puede 
predecirse mediante las variables observadas por ecografía (6) (18).

Los mecanismos de acción de la OCEC sobre el tejido tendinoso humano parecen 
complejos y aún no se han aclarado por completo (7). Se ha propuesto la hipótesis de 
que las ondas de choque podrían promover procesos proinflamatorios y catabólicos 
asociados con la eliminación de los componentes dañados de la matriz (29). Los procesos 
de reparación promovidos por ondas de choque extracorpóreas se han atribuido a la 
proliferación de tenocitos y la síntesis de colágeno (4). También se ha especulado que las 
ondas de choque podrían reactivar el proceso de curación a través de la microinterrupción 
de tejidos avasculares o mínimamente vascularizados (26), lo que da como resultado 
neovascularización, mejor riego sanguíneo y estimulación de la regeneración tisular (35).

Numerosos investigadores han observado el alivio del dolor mediante la aplicación 
de ondas de choque extracorpóreas (18) (6) (15) (33) (5). El alivio del dolor relacionado con 
las ondas de choque se ha atribuido a una disminución en la liberación de la sustancia P 
del área tratada (19), la pérdida seleccionada de fibras nerviosas amielínicas en los sitios 
de aplicación de las ondas de choque (38), la activación del sistema serotoninérgico (37), 
o sistema de supresión del dolor a nivel de la médula espinal (15).

La optimización de la síntesis, maduración y resistencia del colágeno aumenta 
progresivamente la resistencia a la tracción del tendón y, por tanto, la recuperación. La 
neosíntesis de colágeno y la neovascularización dentro del tendón afectado parecen 
explicar los beneficios graduales y a largo plazo de la terapia con ondas de choque en la 
tendinopatía (29).

Cabe señalar que la eficacia de OCEC no se evaluó inmediatamente después de 
completar la terapia de ondas de choque extracorpóreas, sino varias semanas o meses 
después. Rompe y col. (4) sugirió que el recambio y la remodelación del colágeno 
necesitaban tiempo y, por tanto, el seguimiento principal debería realizarse no antes de 
los 4 meses desde el inicio. La terapia con ondas de choque no induce una rápida mejoría 
de los síntomas; más bien, inicia procesos de reparación dentro de los tejidos lesionados. 
Los pacientes con tendinopatía de Aquiles experimentaron un alivio gradual del dolor y una 
mejora de la capacidad funcional (18) (6) (15) (33) (5).

CONCLUSIONES
La complejidad de la respuesta biológica a las ondas de choque, la gran diversidad 

de metodologías de aplicación y la falta de mediciones objetivas impiden que se determine 
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por completo la efectividad de la OCEC para las tendinopatias del pie y tendón de Aquiles. 
Aún quedan lagunas de conocimiento por investigar y los resultados de los estudios 
experimentales siguen siendo contradictorios. Esta revisión de la literatura muestra que, 
independientemente de los resultados finales, la terapia de ondas de choque es una 
modalidad de tratamiento segura y bien tolerada.

No obstante, es necesario realizar más estudios controlados aleatorios 
multidireccionales y multicéntricos sobre la eficacia de las ondas de choque para las 
tendinopatias del talón y el pie que deben cumplir los criterios de la medicina basada en la 
evidencia.
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