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RESUMEN

Introduccién. El hombro doloroso constituye la segunda causa de consulta, en
Medicina Fisica y Rehabilitacion; en tendinopatias calcificadas, las ondas de
choque extracorpéreas y la iontoforesis con acido acético, aportan resultados
prometedores. Métodos. Se realizO unos estudios experimentales en 82
pacientes, de ambos sexos, con diagndstico de tendinitis calcificada del
supraespinoso, atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Centro
de Investigaciones Médico Quirurgicas, en el periodo de enero del 2016 a
enero 2018. Fueron divididos en dos grupos: uno experimental tratado con
ondas de choque y otro control, (iontoforesis con acido acético al 2 %). Todos
fueron evaluados antes y después del tratamiento mediante escala de
Constant, Escala Visual Analbgica, radiografia y ecografia. Se realizaron
contrastes de hipotesis y correlacion de Pearson. Resultados. En el grupo
control predomino el sexo femenino (63,4 %); en ambos grupos predominaron
los pacientes de 40-59 afios (53,7 % en el grupo experimental y 51,2 % en e |
grupo control). Los principales antecedentes fueron el esfuerzo fisico o
sobreuso (54,9 %) y los traumatismos (23,2 %), similares en ambos grupos.
Antes del tratamiento ambos grupos iniciaron con dolor intenso (7,9+1,8 puntos
grupo control y 8,2+1,2 experimental), mal estado funcional (42,9+32,1 puntos
grupo control y 31.9+22.4 experimental), presencia calcificaciones medianas,
(8,9+7.2 mm grupo control y 6,5+4.2 mm experimental); al final del tratamiento
ambos grupos tuvieron resultados similares, con una discreta superioridad para
el grupo que recibié tratamiento con iontoforesis (80,5 %). Conclusiones.
Ambos tratamientos resultaron eficaces para las lesiones calcificadas de
hombro.
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ABSTRACT

Introduction. The painful shoulder is the first cause of consult in Physical
Medicine and Rehabilitation. Methods. An experimental study was carried out
in 82 patients, with both sexes, with diagnosis of calcified tendinitis of the
supraspinatus, attended in the Rehabilitation Service of the Search Medical

Surgical Center, in the period from January 2016 to January 2018. Forces



divided into two groups, one experimental treatise with shock waves and
another control, calcified tendinitis of the supraspinatus (iontophoresis with 2%
acetic acid). All were evaluated before and after treatment by constant scaling,
analogic visual scale, radiography and ultrasound. Contrast hypotheses and
Pearson correlation were performed. Results. In the control group, the female
sex predominated (63,4 %). In both groups, patients aged 40-59 years prevailed
(53,7 % experimental group and 51,2 % control group). The main antecedents
were: physical exertion or overuse (54,9 %) and the traumas (23,2 %) similar in
both groups. Before treatment both groups started with intense pain (7,9 = 1,8
points control group and 8,.2 + 1,2 experimental), poor functional status (42,9 +
32,1 points control group and 31,9 £ 22,4 experimental), presence medium
calcifications, (8,9 + 7,2 mm group control and 6,5 £ 4,2 mm experimental), at
the end of the treatment both groups have similar results, with a higher
discretion for the group that received the treatment with iontophoresis (80,5 %).
Conclusions. Both treatments were effective for calcified shoulder injuries.

Keywords: Supraspinatus tendonitis; lontophoresis; Shock waves.

INTRODUCCION

La “tendinosis del manguito de los rotadores” es la degeneracion del tendon del
manguito de los rotadores, en especial la articulaciéon glenohumeral, donde hay
una combinacion de dolor, inflamacién y funcionamiento deteriorado,
secundario a una sobrecarga de trabajo o algun traumatismo.*?

La periartritis calcificada aguda es la presentacion clinica mas frecuente,
relacionada con los depdésitos de cristales; la articulacion del hombro es la
localizacién mas habitual (70 %).>*

La fisioterapia para restaurar o mejorar el recorrido articular debe instaurarse
tempranamente. Las ondas de choque (ODCE) son impulsos de presion de
duracion de microsegundos, capaces de producir, tras su aplicacion en las
areas afectadas por las tendinitis calcificadas, reduccion del dolor e incluso
fragmentacion del depésito calcico, dependiendo de la energia utilizada.>® La

tasa de éxito clinico presentada se sittia entre el 77 y 80 % en todo el mundo.’



La iontoforesis con acido acético es una solucion de 2 a 5 %, aplicado en el
polo negativo el farmaco penetra, fundamentalmente, por las glandulas
sudoriparas y en menor medida por los foliculos pilosos. Durante el proceso, el
radical acetato reacciona con el carbonato calcico de la calcificacion, formando
acetato célcico, diéxido de carbono y agua, destruyendo la calcificacién.”®

En el servicio de rehabilitacion del Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ), existe una vasta experiencia en el manejo de la tendinitis
calcificada del supraespinoso, el cual se basa en un diagndstico, lo mas preciso
posible, del sitio de la lesién y su repercusion articular del dolor®. El objetivo de
esta investigacion es evaluar los resultados entre la aplicacion del tratamiento
con ondas de choque o iontoforesis, en pacientes con diagnostico de tendinitis

calcificada del supraespinoso.

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, explicativo y experimental en pacientes con
diagnéstico clinico e imagenolégico de tendinitis calcificada del supraespinoso,
atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital CIMEQ durante el
periodo enero 2016 a enero del 2018.

Universo: El universo estd conformado por todos los pacientes con tendinitis
calcificada del supraespinoso atendidos, que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de mas de 18 afios con diagndstico clinico e imaginologico de
tendinitis calcificada del manguito rotador.

- Pacientes atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital CIMEQ.

- Omalgia de tres meses 0 mas de evolucion.

- Pacientes que manifestaron su consentimiento de participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades psiquiatricas

- Pacientes que presenten contraindicaciones para la aplicacion de los agentes
fisicos utilizados.

- Pacientes con antecedentes de gota, artritis reumatoide, artrosis

generalizada.



- Pacientes con tendinitis calcificada del supraespinoso bilateral.
- Rotura en el tendon del supraespinoso objetivada por ecografia o resonancia
magnética nuclear.

Criterios de salida:

- Pacientes que una vez incluidos en el estudio deseen abandonar el
tratamiento.
- Pacientes que no asistan al tratamiento por mas de dos sesiones en el caso

de la OCE y mas de tres en la iontoforesis.

- Pacientes en los que aparezca durante el tratamiento algun criterio de

exclusion.

Muestra: fue seleccionada a través de la técnica probabilistica muestreo
aleatorio sistematico, ideal para universos infinitos y se calculé a través del
programa Epidat 4.1, con un nivel de confianza del 95 %, efecto de disefio 1,
un maximo error admisible del 5 % y asumiendo una probabilidad de pérdidas
de informacién de un 10 %. El nidmero de arranque fue el 2, es decir el
segundo paciente fue el primero incluido en la muestra y asi sucesivamente (2;
4; 6; 8; 10...n) hasta completar 82 pacientes. Se subdividié de forma aleatoria
en blogue en dos grupos, un grupo experimental (n=41) el cual llevd
tratamiento con ODCE y grupo control (n=41), que se le aplico iontoforesis con
acido aceético al 2 %.

Programa Rehabilitador

Grupo control: formado por 41 pacientes que recibieron tratamiento con
lontoforesis con corriente galvanica se utilizé el acido acético al 2 %, al cual se
le aplico una cantidad de 10 cc del medicamento sobre 8 capas de papel de
filtro en el electrodo negativo, en la zona de la calcificacion y el positivo
contrario de éste (colocando uno frente a otro). Los electrodos utilizados fueron
de 16 cm? de superficie a través de los equipos ENRAF-NONIUS.

Previamente a la colocacion de los electrodos en el paciente, se inspecciond la
piel del hombro protegiendo aquellas zonas que pudieran tener alguna herida o
erosion, manteniéndose por quince minutos el tratamiento, a baja intensidad,

con sensacion de hormigueo y con extremo cuidado para no causar



quemaduras. La dosis empleada fue entre 0,1 y 0,5 mA cm? por lo que al ser
los electrodos utilizados de 16 cm? la intensidad fue entre 1,6 y 8,0 mA, durante
15 sesiones de lunes a viernes.

Se evalud la existencia de contraindicaciones para su aplicacion. (Aplicacion
después de laminectomias, pérdida de la sensibilidad, tromboflebitis, varices
severas, infecciones con riesgo de diseminacién, diabetes mellitus
descompensada, neoplasias, tejidos con irrigacién inadecuada)®.

Grupo experimental: formado por 41 pacientes que recibieron tratamiento con
ODCE a través del equipo Physiomed Technology for Therapy Richard Wold
Wellwave programable con posibilidades de modificar los parametros de
frecuencia, intensidad y tiempo. Se utiliz6 el cabezal de 15 cm con una
frecuencia de 0.04 mJ/mm? de 3 a 4 impulsos/s iniciando por 1500 impulsos,
hasta 2000 impulsos manteniéndose por 15 minutos durante 3 sesiones (una
vez por semana).

Los pacientes se colocaron en posicion de acostado, decubito prono en la
unidad de ondas de choque. La membrana de acoplamiento se utilizé al
maximo, ya que el proceso es mas superficial. Se realizaron los disparos sobre
la zona de la calcificacion, habiendo calculado previamente la distancia focal.
Se evaluo la existencia de contraindicaciones para su aplicacion (trastornos de
coagulacion sanguinea, uso de anticoagulantes, trombosis, enfermedades
tumorales, embarazo, polineuropatia en el caso de diabetes mellitus,
inflamaciones agudas, focos purulentos en el area de tratamiento, pacientes
que se hayan realizado infiltraciones en menos de un mes, tratamiento con
cortisona hasta seis semanas antes del primer tratamiento, marcapasos).®
Después de la sesion de ondas de choque sélo se les permitié6 tomar algun
analgésico. No se permitieron tomar antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
para evitar enmascaramientos terapéuticos. Se recomendoé tras la sesion la
aplicacién de hielo durante 15 minutos y reposo relativo las primeras 24 horas.
En ambos grupos se indicaron ejercicios de Codman posterior al tratamiento
con OCE o iontoforesis. Se indico realizar 6 repeticiones en cada ejercicio:
-Posicion de pie encorvado

-Apoyando el antebrazo sano y el afectado descolgado.

-Elevar el brazo al frente y dejarlo caer pendulando.

-Elevar el brazo lateral y dejarlo caer pendulando.



-Realizar circulos a favor del reloj 6 veces y cambiar la direccion 6 veces.

Evaluacion
Los pacientes fueron evaluados antes y después del tratamiento mediante

' Escala de Constant,'* radiografia vista

Escala Anal6gica Visua
anteroposterior, lateral y ecografia musculoesquelética.

- Evaluacion del dolor: El dolor es subjetivo, lo que significa que nadie mejor
que el paciente sabe si le duele y cuanto le duele. En este estudio el dolor se
evalué mediante la Escala Analdgica Visual.

- Se escogi6 la escala de Constant-Murley por las ventajas que presenta:
independencia con respecto a las alteraciones radiolégicas, sensibilidad para
detectar casos leves, reproducibilidad entre diferentes observadores y su
facilidad de realizacion. A diferencia de otros métodos, valora conjuntamente el
dolor y la funcién, por considerarlos factores relacionados. La puntuacion
méaxima asignada es de 100 puntos. El balance articular se realiza con el
paciente sentado. La flexidbn y abduccion se realiza con el goniémetro. Esta
escala esta validada unicamente en inglés. Presenta una consistencia interna
intraobservador de 0,94-0,96 en sujetos con diferentes patologias del hombro y
de 0,89-0,91 interobservador.*?*?

La puntuacion global en la escala de Constant-Murley se obtiene sumando las
puntuaciones obtenidas en las cuatro subescalas. Los resultados globales en la
escala de Constant-Murley se obtienen a partir de la puntuacion global. Se
clasifican en: Malos (< 50 puntos), medios (50-64 puntos), buenos (65-79
puntos) y excelentes (= 80 puntos).**

- La radiografia en vista antero-posterior y lateral se utilizé para la medicién del
tamafio de la calcificacion (en milimetros), segun la clasificacion de Bosworth:
pequefias, < 5mm (criterio de exclusion), medianas (5-15 mm) y grandes (>15
mm).

- La ecografia musculoesquelética se realiz6 por un especialista en medicina
fisica y rehabilitacion, y se utiliz6 para visualizar, la presencia de calcificaciones
en el musculo y hacer mediciones en el corte antero-lateral.

Para determinar la evaluacion final del tratamiento aplicado se tuvieron en

consideracion los siguientes criterios:



- Satisfactoria (S): Cuando la EVA esta entre 0-3 puntos o una diferencia del
valor inicial de 4 puntos, Escala de Constant con una ganancia de 25 puntos
con respecto al valor inicial, tamafio de la calcificacion con una diferencia del
estado inicial de 5 mm o mas, o desaparicion de la misma por radiografia y
ecografia. En el caso de las calcificaciones pequefias (< 5 mm) se considera
satisfactorio solo con que cumpla con lo establecido para la EVA y escala de
Constant.

- No satisfactoria (NS): Cuando no se cumplan los criterios anteriores

Procesamiento y anédlisis:

El procesamiento de la informacion se realizd a travées de técnicas
computarizadas, el programa SPSS version 20.0 y el Statistica version 13, para
lo cual se cre6 una base de datos. Se realiz6 prueba de comparacion de
proporciones con el Epidat version 4.1. Se utilizd el programa de Microsoft
Word como procesador de textos y todos los resultados se mostraron en tablas

y gréficos.

Métodos estadisticos

- Andlisis exploratorio de datos: Se describen las principales caracteristicas
clinicas de los participantes (evaluacion radiologica, evaluacion funcional del
hombro, e intensidad del dolor), para obtener de cada una de las variables
independientes los correspondientes estimadores. El andlisis de las variables
categoricas se realiz6 mediante frecuencias y porcentajes. En las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media), de dispersion
(desviacion estandar) y de posicién (valor minimo y maximo).

- Analisis confirmatorio de datos: Para los porcentajes de interés, se calculd su
intervalo de confianza con el 95 % de confiabilidad (IC al 95 %). Se realizo
estudio de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para ver la distribucion de la
muestra, la cual tuvo una distribucion normal. Se aplicé la prueba de
homogeneidad (estadigrafo Chi-cuadrado) para determinar si existe diferencia
estadisticamente significativa al nivel 0,05 (5 %) en relacion con la distribucion
de los pacientes.

Se realizaron contrastes de hipotesis paramétricas, unilateral con el estadigrafo

T-student para muestras independientes (valoracion inter-grupo), T-student



para muestras relacionadas (valoracion intra-grupo) y prueba de hipotesis para
las proporciones de dos poblaciones, para determinar si el tratamiento con
onda de choque tiene mejor resultado clinico-radiologico, que la aplicacion de
iontoforesis 0 resultados similares en relacion con la puntuacion media
obtenida en la intensidad del dolor por EVA, evaluacion funcional por Escala de
Constant, tamafo de la calcificacion por radiografia y ecografia al inicio y final
de los tratamientos. Ademas, se utilizé la Correlacidon Lineal de Pearson para
evaluar posibles asociaciones entre las variables estudiadas y correlaciones

entre los resultados ecograficos y radioldgicos.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda para la realizacion de esta investigacion se
desarrollo en el periodo comprendido entre enero del 2016 a enero del 2018.
Se accedio al localizador de informacion en salud (Lis) ubicado en el portal de
Medicina de Rehabilitaciébn cubana en Infomed. Se efectuaron busquedas en
las bases de datos en linea Lilacs, Ebsco, Cochrane Library y Pubmed, esta
Ultima apoyada en el gestor personal de base de datos End note X7. Se realizé
revisiobn bibliografica de los modelos estadisticos (Prueba de hipotesis vy
Correlacién lineal de Pearson) y sobre el tema principal (tendinitis calcificada
del supraespinoso, ondas de choque, iontoforesis), ademas se realizé estudio

del sistema estadistico para el analisis (SPSS, Statistica y Epidat).

Aspectos éticos

Para realizar este trabajo se le informé a cada paciente los objetivos del mismo
y en caso de aceptar firmaron el consentimiento informado. Ademas, por ser el
estudio de utilidad para evaluar integralmente al paciente, se manifesté por
parte del personal que dirige la investigacion, el principio de beneficencia. La
informacion obtenida fue de uso Unicamente del investigador, para el estudio
en cuestion y se cumplié lo establecido en las normas de Helsinki y las normas

de Etica Médica.



RESULTADOS
Existen evidencias de la utilidad de las ondas de choque extracorpérea en la
tendinitis calcificada del supraespinoso, en la disminucién o desaparicién de la

15,16 17,18

calcificacion, alivio del dolor y la funcion, con nivel de evidencia 1+.

Finalmente, se realiza un andlisis intra-grupo de la comparacion de medias
para muestras, relacionadas en cuanto a la intensidad del dolor, estado
funcional, tamafio de la calcificacion por ecografia y por radiografia para
evaluar la respuesta de ambos tratamiento por separado, mostré diferencias
estadisticamente significativas en los sujetos del grupo experimental para
ambas escalas; en el caso del grupo control discretamente significativo para la

evaluacion del estado motor, lo cual se ilustra en la figura 1.
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Figura 1.- Comportamiento de las medias para la intensidad del dolor, estado
funcional, tamafio de la calcificacién por ecografia y por radiografia al inicio y
final del tratamiento Fuente: Base de datos SPSS. Prueba T para muestras

relacionadas

Correlacion lineal de Pearson

En la tabla 1 se muestra la relacion entre la variable dependiente (respuesta al
tratamiento) y las variables independientes (intensidad del dolor, estado
funcional, tamafio de la calcificacion por ecografia y radiografia y grupo de
tratamiento). Existe una fuerte correlacidbn negativa entre el tamafio de la
calcificacion por ecografia (coeficiente de Pearson=-0,607 p=0,000) vy
radiografia (coeficiente de Pearson=-0,660 p=0,000) con la respuesta al
tratamiento, es decir mientras menor sea la calcificacion mejor debera ser la
respuesta al tratamiento.

También se aprecia fuerte correlacion positiva (coeficiente de Pearson= 0,675
p=0,000) con el estado funcional. Para el resto de las variables el resultado fue
la ausencia de relacion o una relacion muy débil (no significativa). Se puede
afirmar que el estado funcional, la intensidad del dolor y el tamafio de la
calcificacion influyen en la respuesta al tratamiento, mientras que el tipo de
terapia que se utlice (OCE o iontoforesis), no modifica la respuesta al
tratamiento, ya que en ambos grupos la evolucién fue la misma (p= 0,439).

Tabla 1.- Correlacion de la respuesta al tratamiento con las variables
independientes

Respuesta al tratamiento
Variables independientes

Coeficiente Valor-p
EVA 0,189 0,089
Estado funcional 0,675 0,000
Tamafio de la calcificacion por ecografia - 0,607 0,000
Tamafio de la calcificacion por radiografia - 0,660 0,000
Grupo de tratamiento 0,087 0,439

Fuente: Base de datos SPSS



En la tabla 2 se muestra la relacion entre los resultados radiologicos y
ecogréficos de los pacientes estudiados. Se puede apreciar que existe una
correlacion casi perfecta entre los resultados ecogréficos y radiolégicos tanto al
inicio (coeficiente de Pearson= 0,988 p=0,000) como al final del tratamiento
(coeficiente de Pearson= 0,910 p=0,000).

Tabla 2.- Correlacién entre los resultados radiol6gicos y ecograficos

Resultados radioldgicos

Resultados ecograficos | Radiografia inicio Radiografia final

Coeficiente | Valor-p Coeficiente | Valor-p
Ecografia inicio 0.988 0.000 - -
Ecografia final - - 0.910 0.000
Fuente: Base de datos SPSS

DISCUSION

El trastorno funcional puede ser secundario al dolor o un déficit de la movilidad,
la fuerza, la estabilidad o una combinacién de ellos.”

Chico Alvarez** utiliza en su estudio la puntuacién total en la escala de
Constant-Murley, donde encuentra una media, previo a cualquiera de los
tratamientos, de 50,7+13,3 puntos, existiendo un incremento estadisticamente
significativo (p<0,001) de 13,3+15,4 puntos en el post-tratamiento inmediato.
En nuestro estudio hay indicios de que las medias de las poblaciones son
similares. Ambos grupos inician con mal estado funcional (p=0,078), el grupo
control presentd una media de 42,9+32,1 puntos y el grupo experimental
31,9+22,4. Al finalizar los tratamientos ambos grupos mejoran la
funcionabilidad del hombro.

Alonso Jiménez? menciona en su estudio que podria existir una relacién directa
entre la intensidad de la energia administrada y la reduccion del dolor a corto,
mediano y largo plazo, ya que con baja energia se obtuvieron buenos
resultados a mediano y largo plazo, y con alta energia se alcanzaron
excelentes datos tanto a corto, mediano y largo plazo. Una posible explicacion

a esto podria ser que cuanta mas energia se administre, dentro de lo que



pueda tolerar cada paciente, el efecto generado en el organismo por las OCE
seria mayor, logrando una reduccién del dolor en un intervalo de tiempo mas
corto. Las OCE, lineales y radiales, parecen ser eficaces para el tratamiento del
dolor en la tendinitis calcificante del manguito rotador, a pesar de que los
efectos utilizando baja o media energia tarden algo mas de tiempo en hacerse

presentes.

La puntuacion media basal del EVA encontrada en el estudio de Chico
Alvarez,'* fue més elevada en el grupo de tratamiento de las ondas de choque
focales, 6,7+1,3 puntos, seguido del de la iontoforesis, 5,7+1,9 puntos y el de
las ondas de choque radiales, 5,5£1,8 puntos. Sin embargo en este estudio las
medias de las poblaciones son similares. Ambos grupos iniciaron con dolor
intenso y al finalizar los tratamientos, ambos grupos manifestaron dolor
moderado (grupo experimental= 3,9+1,6 puntos y grupo control= 3,7+1,6
puntos). No existieron diferencias significativas para ambos tratamientos en
cuanto al dolor (p=0,579).

En otros trabajos publicados se ha descrito una sensibilidad de 100 % y una
especificidad de entre un 90 % y un 98 % de exactitud entre la clinica y la
ultrasonografia®’. La principal desventaja se refiere al operador, ya que este
examen es muy dependiente de la experiencia y entrenamiento del
examinador.??

La valoracion ecografica del hombro es la mas estandarizada y reglada dentro
del aparato locomotor. Segun algunos autores como Cross y Mach con
especificidad equivalente a la resonancia, constituye un examen inocuo, no
invasivo y de menor costo.*

En el estudio de Chico Alvarez'*, se reporta que el tratamiento con iontoforesis
reduce significativamente (p=0,001) el tamafio de las calcificaciones, una
media de 3,4+4,4 mm en el post-tratamiento inmediato. El tamafio del depdsito
inicial fue de 9,1+4,6 mm.

El tratamiento con ondas de choque radiales también reduce significativamente
(p<0,001) el tamafo de las calcificaciones (media de 5,5+ 6,8 mm) en el post-

tratamiento inmediato.*



Se concluye que las calcificaciones de menor tamario al finalizar el periodo de
seguimiento, fueron halladas en el grupo tratado con ondas de choque radiales
(2,943 mm), seguido del tratado con iontoforesis (3,4+4,5 mm).**

Fernandez Cuadros® encontré una media inicial de 9,6 mm y después de 20
sesiones de tratamiento 3,5 mm (p=0,00). El articulo de Moya D y Patifio O,?*
expone un estudio de un Unico grupo de pacientes tratados con OCE de alta
energia a la misma intensidad. Para ello los valora tanto previamente al
tratamiento como después. Los resultados mostraron una mejora de hasta 15
puntos de los obtenidos inicialmente, ademas de conseguir una resorcion
completa de la calcificacion en el 45,5 % de los pacientes, y una resorcion
parcial en el 29,5 % de los sujetos.

Una revision realizada por Uptodate sobre la tendinopatia del manguito de los
rotadores®® incluye la iontoforesis, junto con la estimulacién eléctrica y la
fonoforesis, comentando que no existe clara evidencia que apoye el uso de
estas modalidades de tratamiento y que no las utilicen de forma rutinaria.
Varios ensayos clinicos han evaluado el uso de la terapia de ondas de choque
como tratamiento en pacientes con tendinopatias cronicas y los resultados han
sido divergentes.?*?’

En este estudio, al finalizar los tratamientos, ambos grupos presentaron
disminucién del tamafio de la calcificacion (grupo control= 1,3+2,7 mm y grupo
experimental= 1,7+2,0 mm), correspondientes a calcificaciones pequefias.
Multiples variables estdn asociadas con esta terapia, el tipo de generador de la
onda de choque, el tipo de onda (radial o focal), la intensidad, la frecuencia y el
protocolo de aplicacion y repeticiones. Hay buenas pruebas que apoyan el uso

de esta modalidad en la tendinopatia calcificante del manguito rotador.?

CONCLUSIONES

- El tratamiento con ODCE es igualmente de eficaz que el uso de la iontoforesis
con acido acético para el alivio sintomatico y disminucion de la calcificacion en

la tendinitis calcificada del supraespinoso.

- Existe una correlacion casi perfecta entre los resultados ecograficos y

radioldgicos tanto al inicio como al final de ambos tratamientos.
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