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ONDAS DE CHOQUE:

NUESTRA EXPERIENCIA
CLINICA.

Dra M2 |. Alvarez Recio
Dr. J. M2 Garcia Asensio.

CONCEPTO

1 Las ondas de chogue son impul sos
acusticos generados neumaticamente que
son introducidos en el cuerpo sobre una
gran superficie mediante un aplicador de
ondas de choque libremente movil y que
afectan aTODA LA ZONA DE DOLOR.




APLICACIONES

1. Tratamiento del DOLOR
2. Tratamiento de losPUNTOS GATILLO

3. Tratamiento de ACUPUNTURA

INDICACIONES

EPICONDILITIS.

TENDINITIS CALCIFICANTE DE
HOMBRO.

TENDINITIS AQUILEA INSERCIONAL.

FASCITISPLANTAR /ESPOLON
CALCANEQ.

PSEUDOARTROSISY RETARDOS DE
CONSOLIDACION OSEA DESPUES DE
FRACTURAS.




CASOS CLINICOS

CALCIFICACION 2° RADIAIx




CALCIFICACION 2° RADIAL.

1 H®

Varon de 58 afios, hipercolesterolémico, sin
alergias conocidas, ni antecedentes quirdrgicoes
de interés, que acude a consulta médica por dolor
en codo derecho, al apretar & puio, desde hace 2
meses tras darse un gol pe trabajando.

Refiere pérdida subjetivade F a coger pesosy
aumento de dolor cuando juega a squash.

Ha hecho tto con hielo + pomada en emplasto +
aines oral (1-1-1) durante 15 dias sin notar
mejoria.

CALCIFICACION 2° RADIAL

1 Exploracion:
A laexploracion presentadolor ala
palpacion en insercion de 2° radial.
Hacemos ecografia en la que objetivamos

calcificacion en insercion tendinosa de 2°
radial.




CALCIFICACION 2° RADIAL

1 Tratamiento:

Pautamos 6 sesiones de onda de choque
con una frecuencia semanal.

Antes deiniciar la sesion aplicamos frio en
|a zona durante 5 minutos.

CALCIFICACION 2° RADIAL.

Tras retirar € frio aplicamos, en primer lugar,
2000 disparos con aplicador de 15 mmen
insercion 2° radial, empezando en 2 baresy
Ilegando hasta 4.

En segundo lugar, aplicamos 1000 disparos con
aplicador de 20 mm en todo € recorrido del 2°
radial, aunaPr de 2'5 bares.

Por dltimo aplicamos, en la zona de insercion,
Trhombocid forte pomada, para posible
hematomay pautamos analgésico oral esa noche
s dolor.




CALCIFICACION 2° RADIAL.

1 Evolucion:

Tras la primera sesion nota aumento del
dolor las 1224 horas y leve mejoria
durante el 2° dia.

La 22 sesidon e mantiene durante 3 dias sin
dolor cuando esta en reposo, persistiendo
el dolor a hacer esfuerzos

CALCIFICACION 2° RADIAL

1 Evolucion:

Desde la 32 sesién el dolor desaparece en reposo
y permanece algo de dolor residua al apretar €l
purio.

A partir dela4? el dolor desaparece en todas sus
formasy solo a|oerS| ste la sensacion subjetiva de
pérdidade F a coger pesos.

Desde la5%sesion € paciente refiere “estar
perfecto” (juegaa sguash aunque no selo
permitimos).




CALCIFICACION 2° RADIAL.

1 Evolucion:

Unavez finalizado € tratamiento de 6
sesiones, hacemos ecografia de control a
los 15 dias.

ALTA

CALCIFICACION SUBESCAPUDAR




CALCIFICACION SUBESCAPULAR

1 H® Mujer de 57 afos de edad alérgicaa
Grupo PARA, sin antecedentes medico
quirdrgicos de interés, que acude a
consulta médica, diagnosticada de
calcificacion en insercion de subescapular.

1 Lapaciente viene remitida por el servicio
de traumatol ogia para valorar tratamiento
con ondas de choque antes de indicar la
cirugia.

CALCIFICACION SUBESCAPULAR

1 Lapaciente relata limitacion funcionaly,
dolor en hombro derecho de 1 afno de
evolucion que, desde hace 3 meses, irradia
por axilay aumenta por la noche. Se
levanta con el hombro “paralizado hasta
gue arranca’. No parestesias.




CALCIFICACION SUBESCAPULAR

1 Exploracion: A laexploracion presenta
dolor en insercion de subescapular y
limitacion de laABD Illegando a 90° sole
Sl se ayuda con el otro brazo.

1 E. Complementarias. AportaRxy
ecografia donde se objetiva calcificacion
en insercion de subescapular.

CALCIFICACION SUBESCAPULAR

I Tto: Se pautan 6 sesiones de onda de
choque con una frecuencia semanal.

1 Aplicamos 2000 disparos con cabezal de
15 mm, en insercion de subescapular'y
cdpsula articular de hombro derecho.

1 A continuacion aplicamos 1.500 golpes
con cabezal de 20 mm en puntos gatillo de
subescapular, infraespinoso y
Supraespi N0so.




CALCIFICACION SUBESCAPULAR

1 Evolucion: Al cabo de las 6 sesiones la
paciente refiere mejoria del dolor noecturno
y de la movilidad matutina, pero el dolor
vuelve aaumentar alo largo del dia

1 Se pide Rx y ecografia de control e
interconsulta con traumatol ogia.

CIRUGIA.

HOMBRO DOLOROSO
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HOMBRO DOLOROSO

1 H% Mujer de 71 anos, alérgicaagrupo
PARA y PENICILINA, con antecedente
medico derizartrosis bilateral y tunel
carpiano derecho, que acude a consulta
meédica por dolor en hombro derecho sin
antecedente traumatico de un afno de
evolucion que, desde hace 2 meses,
aumenta por lanochey no le dga mover €l
hombro.

HOMBRO DOLOROSO

Ha hecho tratamiento farmacolagico con
Ainesy analgesicos adosis y pauta
correctas durante un mesy 30 sesionesde
Rhb con electroterapia, termoterapia,
masoterapiay movilizacion activay
pasiva, no notando mejoria.

Por ultimo, le han puesto 2 infiltraciones
(ha notado mejoriadel dolor pero no dela
movilidad).
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HOMBRO DOLOROSO

1 Exploracion: Hombro hiperédlgico y con
limitacion de laABD y delarotacion
interna.

1 D.D: Se descarta proceso infeccioso y/o
inflamatorio agudo mediante analitica.

HOMBRO DOLOROSO

1 Tto: Pautamos 6 sesiones de ondas de
choque con una frecuencia semanal.

1 Aplicamos 2000 golpes con cabezal de 15
mm por toda la capsula articular y 1500
golpes con cabezal de 20 mm en puntos
gatillo de infraespinoso, supraespinoso y
deltoides.
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HOMBRO DOLOROSO

1 Evolucion:

1 Antes de empezar 12
sesion.

HOMBRO DOLOROSO

e
-
Evolucion: |

Después de la 12 sesion.

vy
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HOMBRO DOLOROSO

e e
e \y

HOMBRO DOLOROSO

1 Evolucion:
1 Antesde 22 sesion
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HOMBRO DOLOROSO

1 Evolucion:
1 Despuésde 22 sesion

HOMBRO DOLOROSO
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HOMBRO DOLOROSO

1 Continuamos tratamiento.

EPICONDILITIS
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EPICONDILITIS

1 H® Vardn de 51 afios sin dlergias

medi camentosas conocidas ni antecedentes
meédico quirdrgicos de interés y jugador de
frontenis, diestro, que acude a consulta médica
por dolor en codo derecho de un afio de
evolucion.

En principio cedia con €l reposo pero ahora es
constante. No irradiay no parestesias.

No ha hecho tratamiento médico ni rehabilitador.

EPICONDILITIS

Exploracion: El paciente refiere dolor ala

pal pacion en epicondilo.

Pruebas contrarresistencia + para 2° Radial "y
Extensor Comun de los Dedos.

D.D: se descarta patologia 6sea y/o calcificacion
mediante Rx convencional.
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EPICONDILITIS

1 Tto: Se pautan 6 sesiones de onda de choque
con una frecuencia semanal.

1 Aplicamos, en primer lugar, 2000 disparos con
aplicador de 15 mm en epicondilo.

1 En segundo lugar, aplicamos 1000 disparos'con
aplicador de 20 mm en todo & recorrido del 2°
radial y Extensor Comun de |os dedos.

1 Por ultimo aplicamos, en la zona de insercion,
Trhombocid forte pomada, para posible
hematomay pautamos analgésico oral esanoche
S dolor.

EPICONDILITIS

1 Evolucion: Hasta el momento hemos
hecho 2 sesionesy el paciente refiere una
claramejoriadel dolor.

1 Seguimos con € tratamiento hasta
remision total de clinica o finalizacion de
|a pauta establecida.
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FASCITIS PLANTAR

FASCITIS PLANTAR

1 H% Mujer de 45 afos sin alergias
medi camentosas conocidas ni antecedentes
medico quirurgicos de interés, que acude.a
consulta médica por talalgia de 4 meses de
evolucion tras caminar descalza por la
arenade la playa durante los 10 dias de |as
vacaciones.
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FASCITIS PLANTAR

1 Ha hecho tratamiento médico con Aines
durante 21 dias.

1 Posteriormente se le aplican 20 sesiones de
U.S.y masoterapia.

1 Por dltimo, le han puesto unainfiltracion.

1 No notamegoria con ninguno de los
tratamientos aplicados hasta el momento.

FASCITIS PLANTAR

1 Exploracion: A laexploracion presenta
dolor alapresion en talon (base del
calcaneo) y en fascia plantar (arco interno):

1 D.D: Se descarta espol6n calcaneo
mediante Rx convencional.
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FASCITIS PLANTAR

1 Tratamiento: Se pautan 6 sesiones de onda
de chogue con una frecuencia semanal .

1 Aplicamos 2000 golpes con cabezal de 15
mm en base de talon (punto doloroso).

1 Aplicamos 700 golpes con cabezal de 20
mm por todo lafascia plantar.

FASCITIS PLANTAR

1 Evolucion: Trasla 12 sesién notamejoria
del dolor que se prolonga despuesde la 22
sesion.

1 Despueés de la 32 sesion hay un pequeno
retroceso con reagudizacion de laclinica

1 Desde |a 42 sesion en adelante mejoria
clinica que ya no remite.

1 Aplicamoslas 6 sesionesy ALTA.
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