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Introduccién

El dolor lumbar LBP (Low Back Pain, por sus siglas en inglés) es una
condicion musculoesquelética definida generalmente como dolor, tensién
muscular y/o rigidez localizada debajo del margen costal y por encima de los
pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor en las piernas (ciatica), segun
tiempo de evolucién se puede clasificar como dolor lumbar crénico (mas de 3
meses) y dolor lumbar agudo (menos de 6 semanas)(1). En particular, este
trabajo se relaciona con el estudio del dolor lumbar especifico, el cual consiste
en un tipo de LBP que se caracteriza principalmente por tener una génesis
definida del dolor. Es importante mencionar, que esta patologia abarca
alrededor del 15% de los casos registrados que afectan a la poblacion a nivel

mundial.

La relevancia de la investigacion del LBP esta asociada a su incidencia,
siendo uno de los cuatro trastornos mas comunes en todas las regiones, v,
por otro lado, a las consecuencias que trae al individuo, estas son: reduccion
de la calidad de vida, dificultades en el trabajo profesional y en la vida social,
reduccion de la actividad fisica y baja autoestima (2). Dentro de las terapias
no farmacoldgicas incluidas en guias destinadas al manejo del dolor lumbar
se encuentra el uso de ESWT (extracorporeal shockwave). Este trata las
principales consecuencias del LBP; dolor y disfuncion (3). La ESWT mediante
sus efectos antiinflamatorios, antiedematosos, descontracturantes,
analgésicos, neuromoduladores y neurotréficos (4) daria respuesta a nuestra
tesis demostrando la efectividad en mejora del dolor y funcionalidad. Por esta
razon, para demostrar la hipotesis planteada la investigacion se enfocara en

estudios primarios vinculados a la terapia de ESWT, tanto en su modalidad
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focal (fESWT) como radial (rESWT) como un tratamiento para el dolor lumbar
especifico, ya sea con una evolucién aguda o crénica. Uno de los articulos a
utilizados es el de Walewicz K (2019) donde se estudia la reduccion del dolor
y la mejora del estado funcional general con rESWT sobre un dolor lumbar
especifico de evolucién crénica. Asimismo, se utilizé el trabajo de Rafjur K
(2022), el que busca los mismos parametros mas es con fESWT en pacientes
con dolor lumbar especifico y crénico, otro seleccionado de la autora Tomska
N compara la terapia de rESWT con estimulacion electromagnética profunda
en reduccion de la intensidad del dolor lumbar especifico y crénico, y el ultimo
estudio a utilizar es el de Notarnicola A que plantea el uso de rESWT en dolor
lumbar especifico agudo y cronico con resultados esperados en alivio del

dolor.

Capitulo I: Marco Teérico
1.1- Epidemiologia
El LBP o lumbalgia es una condicién musculoesquelética de lo mas frecuente
en todas las poblaciones, encontrandose una prevalencia promedio del 27%
en la poblacion mundial (21), ademas de ser el mayor contribuyente a la
discapacidad a nivel mundial, sumando el 10,7% del total de afios perdidos
en general por discapacidad (1).
Para el desarrollo del dolor lumbar especifico, existen factores de riesgo
definidos por la literatura actual, donde destacan el habito de fumar,
embarazo, conducir, labores que impliquen el levantamiento repetitivo de
objetos pesados, la torsion o flexién del tronco, haber sufrido un evento
traumatico, entre otras (7).
Siguiendo esta linea, otros autores han demostrado que mas del 60% de las
personas con dolor Ilumbar mecanico (especifico) lo presentan en
consecuencia a alteraciones estructurales, sobrecargas funcionales o
sobrecargas de tipo postural, y se caracteriza por perdurar durante el periodo
de un ano posterior al primer episodio de dolor.(8) Del mismo modo, otros
estudios intentaron hacer una descomposicion del LBP, la cual arrojo que la
prevalencia del dolor neuropatico se encontraba entre el 16 % y el 55 % en
pacientes con dolor lumbar cronico, ademas segun una determinada revision

se le otorgd una prevalencia agregada del 36,6 %. Por ultimo, también se
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demostré en estudios que la prevalencia de LBP aumenta de manera
proporcional con la edad, dando como resultado tasas del 1 % al 6 % en nifios
de 7 a 10 anos, un 18 % en adolescentes y una prevalencia maxima que
oscila entre el 28% y el 42% en personas de 40 a 69 afos.(8)

Otra Poblaciéon de las mas afectadas es la relacionada al mundo laboral, para
esto se toman los resultados de la Encuesta Laboral de Chile, en el afio 2014,
en donde se reporta el dolor de espalda baja, secundario a trastornos
musculos esqueléticos de la regién lumbar, como el segundo problema de
salud mayormente presente en un 23,2% en empleadores y un 35,3 % en
trabajadores y se presenta debido a trastornos musculoesqueléticos, dentro
de los como los mas significativos estan las lesiones por sobreesfuerzo,

malas posturas, trabajo de pie o movimientos repetitivos(9).

1.2-. Fisiopatologia

El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético cuyo
principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de
la columna vertebral (zona lumbar), en el area comprendida entre la cara
posterior externa de la abertura toracica inferior y la region sacra, y que en
ocasiones puede comprometer la regidén glutea, provocando una alteracion
funcional(6). Para una mejor definicidon y comprension de la etiopatogenia del
LBP hablaremos de sus 2 componentes principales, el concepto de dolor y la
biomecanica de la columna lumbar.

Para definicién del dolor la literatura lo divide en 3 clasificaciones; el dolor
nociceptivo, este representa la sensacion asociada con la deteccion de
estimulos nocivos potencialmente dafinos para los tejidos y es protector. El
dolor inflamatorio, este se asocia con el dafio tisular y la infiltracion de las
células inmunes y puede promover la reparacion al causar hipersensibilidad al
dolor hasta que se produce la curacidn y por ultimo el dolor patoldgico que se
en entiende como el estado de enfermedad causado por dafio al sistema

nervioso (neuropatico) o por su funcion anormal (disfuncional) (10).

Para dar origen al dolor lumbar debe existir un estimulo,el que sera captado a

través de nociceptores ubicados en alguna de las estructuras de la columna
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lumbar siendo convertido en un potencial de accidon siendo transmitido por
una via aferente al ganglio dorsal de la médula espinal para luego ser
interpretado en areas corticales.(11) Este proceso nociceptivo presenta
principalmente cuatro etapas fundamentales: transduccién, transmision,
percepcion y modulacion.

Dentro de las clasificaciones de dolor, el LBP especifico puede ser incluido
como dolor neuropatico por lesion de estructuras nerviosas (raiz o nervio
periférico), caracterizado por ser quemante, lancinante, hormigueante o
parestésico y electrizante. Ademas, puede ser catalogado como no
neuropatico y nociceptivo, debido a lesiones de estructuras no nerviosas
como la de los musculos, tejidos blandos, que estimulan nociceptores por
presiéon o inflamacion, desencadenando dolor opresivo, espasmodico muy

distinto al dolor neuropatico. (12)

En el primer caso, la clasificacién de tipo neuropatica se asocia a un origen
mecanico degenerativo en donde intervienen factores mecanicos,
inflamatorios, vasculares y de autoinmunidad, que actuan a nivel del nervio
raquideo y de sus raices. De esta forma se explicarian ciertas caracteristicas
clinicas que pueden ser mayormente comprendidas a la luz de nuevas
investigaciones. Existe evidencia clinica de que la compresion de un nervio
sano produce parestesias, y la de un nervio lesionado es la que produce
dolor. Si este concepto se aplica a nivel de la raiz, tendremos el dolor de
origen radicular, de caracteristicas neuropatica, como la lumbociatalgia que
tiene como sintoma clinico el dolor lumbar.

En el segundo caso, para la clasificacion no neuropatica y nociceptiva, se
describen los elementos que conforman la columna lumbosacra y aquellos
que podrian ser afectados por lesiones y desarrollar el LBP. Estas estructuras
corresponden a las vértebras, las cuales tienen una funcidon de soporte
corporal y de proteccién a las estructuras nerviosas; el disco intervertebral,
formado por el nucleo pulposo; el anillo fibroso, aquel elemento amortiguador
en la columna; aparato ligamentoso, musculos y raices nerviosas; Yy, por
ultimo, las articulaciones apofisiarias, formadas por la uniéon de las apodfisis
articulares, las cuales impiden la movilidad de las vértebras y mantienen la

alineacion vertebral (12).



Se describieron varios factores relacionados con la fisiopatologia del dolor
lumbar los cuales son: Factor anatdémico - Factor compresion - Factor edema -

Factor vascular - Factor inmunitario - Factor inflamatorio - Factor neural

Finalmente existen las llamadas banderas rojas en dolor lumbar; este término
corresponde a aquellas condiciones clinicas o paraclinicas que le otorgan un
grado de severidad al dolor lumbar, justificando la realizacion de estudios de
gabinete especificos e incluso intervenciones quirurgicas en los pacientes.
Entre las banderas rojas a tener presente en el dolor lumbar son: sugieren la
presencia de cancer, edad mayores de 50 afios 0 menores de 20 afos,
antecedente de cancer, pérdida de peso, inmunodeficiencia, dolor lumbar que
no mejora con el reposo. Presencia de infeccion (espondilodiscitis): Edad > de
50 afios o < de 20 afos, antecedente de cancer, pérdida de peso,
inmunodeficiencia, dolor que no cede con el reposo, infeccion urinaria,
drogadiccion, fiebre, escalofrios, antecedente de cirugia ginecoldgica reciente,
antecedente de cirugia abdominal reciente -compromiso neurolégico serio:
aparicion aguda de retencion urinaria, o incontinencia por rebosamiento,
incontinencia fecal o atonia del esfinter anal, anestesia en silla de montar,
astenia o debilidad muscular progresiva de los miembros inferiores, déficit
neurologico. Presencia de lesiones traumaticas: antecedente de trauma
reciente, presencia de fracturas vertebrales espontaneas: consumo crénico de

corticoides, edad superior a los 70 afos.

1.3.-Tratamiento

Para el tratamiento de LBP existen alternativas quirurgicas y no quirurgicas; el
abordaje quirurgico convencional para el LBP especifico, suele indicarse en
los casos en que se instaura una afectacion neurolégica duradera, existe
déficit motor o dolor intenso. Se realiza mediante discectomia o
microdiscectomia. La tasa de éxito varia entre un 80-95% (13)

Algunos autores reportan que de 9% a 35% de los casos, los resultados
postquirurgicos resultan insatisfactorios y los pacientes contintan
presentando sintomas y déficits funcionales como resultado de meses de
dolor y reduccion de la actividad previa a la cirugia. Tras el proceder

quirurgico, los pacientes con hernias discales, compresidn nerviosa e
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inactividad; dan como resultado atrofia, astenia y fatigabilidad de la
musculatura extensora de la columna vertebral.(14)(15)

Por tanto, el ejercicio y la fisioterapia pre y post quirdrgica facilitan la
recuperacion y mejoran la calidad de vida, siendo mas rapida la incorporacion
laboral, si los resultados son favorables.(14)(15)

Desde el punto de vista terapéutico, la Kinesioterapia posee diferentes
herramientas para el abordaje del LBP con buenos resultados, destacando el
uso individual de cada uno o en combinacion entre estos. Destacan el
ejercicio terapéutico, la manipulacion de tejido blando (masaje terapéutico, las
manipulaciones, las técnicas miofasciales, el drenaje linfatico o la terapia
neuromuscular), la hidroterapia de inmersién total y los agentes fisicos para la
modulacién del dolor (7). En estos ultimos, encontramos la termoterapia,
TENS vy, de forma mas reciente, la utilizacion de la terapia de ondas de

choque extracorporeas (ESWT)
1.4- Terapia de ESWT

Las ondas de choque extracorpoéreas se definen como ondas de sonido que
pueden maximizar la presion del tejido objetivo en unos pocos nanosegundos
(16). Recientemente, la terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT)
se ha propuesto como tratamiento alternativo en pacientes que no responden
a los tratamientos conservadores (17)(18). Se expone el uso de ondas de
choque como intervencion ya que es una terapia aceptada internacionalmente
debido a sus resultados eficaces en cuadros de entesopatias y otros
trastornos del aparato musculo-esquelético.(19)

Dentro de sus efectos biolégicos generan un aumento en la vascularizacion,
mayor celularidad y fenémenos reparativos a nivel histolégico. A nivel
molecular, producen un aumento en las concentraciones de factores de
crecimiento y oxido nitrico (19). Ademas facilita la eliminacién de algégenas
de desecho y con esto se estudia que se logra una disminucién del tono
muscular(20), por todos estos efectos es que se plantea que la terapia de

ESWT puede lograr resultados favorecedores.
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Es un tratamiento alternativo no invasivo y seguro, se ha utilizado en el
tratamiento de los tendones desde principios de la década de 1990 para
aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad. (5) Con el cambio de milenio las
ondas de choque (OC) empezaron a utilizarse en fascitis, epicondilitis y
tendinitis con buenos resultados. Incidentalmente se observé que pacientes
sometidos a litotricias y con afecciones musculoesqueléticas en la zona
mejoraron de éstas asi que también se empezaron a utilizar en el tratamiento

del dolor de espalda y de sindromes miofasciales. (21)
1.4.1.- Equipo de terapia de Ondas de Choques

El dispositivo de ESWT permite ajustar los parametros a trabajar con una
presidbn de hasta 5 bares y una frecuencia de hasta 20 Hz. Presenta un
transmisor o aplicador con la funcién de transmitir la energia al tejido dafiado
y tiene una forma que permite tomar cdmodamente el aplicador con forma de

pistola.(Anexos 4 y 5)
1.4.2.- Mecanismo de accion:

En el dispositivo de ESWT la energia se crea al transferir el aire comprimido
bajo grandes presiones del artefacto principal al aplicador. En el aplicador, la
energia cinética del aire se transfiere al proyectil, que consecuentemente se
empuja a alta velocidad contra el transmisor que hay en el extremo del

aplicador.

La onda acustica de picos de alta energia se genera en el extremo exterior del
transmisor. Al entrar en contacto con la piel, estas ondas penetran en el tejido
de forma no invasiva y promueven los efectos médicos generales de la
aceleracion de la reparacion del tejido y del crecimiento celular, de la

analgesia y de la recuperacion de la movilidad (22).
1.4.3-. Tipos de ondas

Existen dos tipos de ondas de choque aplicables, radiales y focales, la
aplicacion de cada una de estas depende de la lesion que presente la

persona y no son excluyentes entre ellas.
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Ondas de choque focales (FSWT): estas actuan a nivel celular y presentan
una mayor penetracion en los tejidos lo que puede generar mayor molestia al
momento de aplicar, se busca que toda la energia se dirija hacia un punto en
especifico de forma lineal a una baja dispersion de la energia y a una presién
entre 100 y 1.000 bares.( referenciar) Recomendado su uso para puntos
gatillo miofasciales profundos, tendinitis de insercidén cronica y puntos de dolor
local profundos. Por el contrario, las ondas de choque radiales (RSWT) se
aplican sobre tejidos blandos, tejido superficial y como se menciona
anteriormente se trabaja de forma mas superficial, activando Ia
microcirculacion y el metabolismo tisular se propagan de manera divergente.
Ejercen una presion baja entre 1 y 10 bares, estas ondas son menos
invasivas y por lo mismo menos dolorosas, estan indicadas para
tendinopatias crénicas como tendinopatia calcificante del hombro,
espondilopatia lateral del codo, sindrome de dolor del trocanter mayor, entre
otros. Los dispositivos para la aplicacion de la ESWT son de naturaleza
electrohidraulicos, piezoeléctricos y electromagnéticos con bobina, todos
estos producen ondas de presion que luego son entregadas por el transmisor
en forma de energia mecanica para ser finalmente absorbida por la piel. (17)
(Anexo 2)

1.4.4-. Aplicacion de ESWT

Al inicio de la terapia se fija el numero de ondas de choque por sesién, asi
como la frecuencia y la presion, el area a tratar en el paciente se debe afeitar
y limpiar, posteriormente se aplica un gel especifico de alta conduccion. Para
aplicar las ondas de choque, se sujeta el aplicador de forma perpendicular a
la superficie, y mientras se aplica leve presion, se realizan pequefos
movimientos circulares. Tras la sesion tiene lugar una reaccion inflamatoria,
que puede ser menos intensa si se combina con crioterapia previamente. La
terapia puede resultar dolorosa en algunos pacientes y requerir sedacion o
anestesia durante la sesion. Después de la sesion, pueden aparecer
petequias, inflamacion o agravacion de los sintomas en las 24 horas
posteriores al tratamiento. Después de la aplicacidon de las sesiones de ondas

de choque, se recomienda que eviten practicar ejercicio fisico durante los
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siguientes 2 dias, especialmente evitar la movilidad forzada y el aplicar cargas
sobre el segmento afectado. Algunos pacientes pueden presentar ligeros

dolores tras la sesidn en un lapso de 2 a 4 horas (22).
1.4.5-. Beneficios de su aplicacién

Dentro de los beneficios que presenta esta técnica estan; ayudar en la
reduccion de las dolencias y rehabilitacion de funciones musculoesqueléticas
normales, el ser un tratamiento rapido y econdémico al considerarse dentro de
una sesion de terapia kinesiologica, presenta resultados visibles en poco
tiempo, aumento de la movilidad y vitalidad del paciente ademas de que los
efectos clinicos secundarios son minimos, simplemente un leve cosquilleo,
dolor o enrojecimiento de corta duracion en el area tratada (referenciar). La
Sociedad Espanola de Tratamiento de Ondas de Choque (SETOC) muestra
evidencia cientifica del uso ondas de choque (SW) y ondas de presion radial
(RPW) en trastornos tales como; espasticidad, enfermedades

musculoesqueléticas, de la piel, urologicas, etc. SWy RPW (18).
1.4.6-. Indicaciones y contraindicaciones

El uso de la ESWT es en su mayor parte para ayuda en procesos de
reparacion tisular por lo que esta indicado para pacientes que cursan con
lesiones musculo esqueléticas como lo son las pseudoartrosis, cicatrizacion
retardada, osteocondrosis disecante, osteonecrosis, edema de médula ésea,
fascitis plantar, tendinopatia de Aquiles, epicondilitis radial y puntos gatillo
(17).

Dentro de las contraindicaciones esta el aplicar cerca del campo de los
pulmones, aplicar inmediato a intervencidén quirurgica (se debe esperar un
minimo de 8 dias), aplicar sobre implantes metalicos, foco tumoral, sobre
areas de crecimiento Oseo, infecciones, alteraciones de la coagulacion,
tratamientos con anticoagulantes, trombosis, focos purulentos y la aplicaciéon

en un ambiente sin proteccién médica (16), (17).

Capitulo lI: Revision de la literatura
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Dentro de la literatura existe una revision del ano 2021 de Yue L
“Extracorporeal Shockwave Therapy for Treating Chronic Low Back Pain: A
Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials” esta
se centra en el analisis de estudios primarios publicados hasta el 30 de abril
del 2021 entrega resultados resultados satisfactorios mas aun la eficacia no
es concluyente por lo que realizamos nuestra revision con el fin de actualizar
y demostrar la eficacia de las Ondas de choque para el tratamiento de dolor

lumbar a través del analisis de estudios primarios actualizados hasta la fecha.

Capitulo lll:
3.1- ACRONIMO PICO
(P) Poblacién/Paciente: Personas que presenten dolor lumbar especifico.
(I) Intervencion: Ondas de choque extracorporales.
(C) Comparador: No aplica

(O) Outcome: Mejora en intensidad del dolor y mejora en funcionalidad

3.2- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Que tan efectivo es el uso de las ondas de choque extracorpodreas en el

tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico?

3.3- Objetivo general: Evaluar la efectividad de la terapia con ondas de
choque en control de intensidad de dolor, mejora de funcionalidad y calidad de

vida de los pacientes con dolor lumbar

3.4- Objetivo especifico 1: Determinar efectividad de ESWT en control del

dolor en pacientes con dolor lumbar crénico

3.5- Objetivo especifico 2:Determinar efectividad de ESWT en mejora de

funcionalidad en pacientes con dolor lumbar cronico

3.6- Objetivo especifico 3: Determinar la efectividad de ESWT en mejora de

la calidad de vida de pacientes con dolor lumbar crénico

3.7-Objetivo especifico 4: Analizar la efectividad de la terapia con ondas de
choque en control de intensidad de dolor, mejora de funcionalidad y calidad de

vida.
14



Capitulo IV: Metodologia
4.1 Diseno de investigacion:

El tipo de investigacidn sera una revision sistematica ya que se realiza una
busqueda de estudios pre-existentes validos para dar respuesta a la pregunta
de investigacién. El disefio de investigacion sera mediante la revision de

ensayos controlados aleatorizados.
4.2 Criterios de seleccion de estudios primarios
4.2.1 Tipos de diseio

Se incluirdn ensayos controlados aleatorizados debido a que se busca
investigar la relacion causa y efecto en una poblacion con una patologia
determinada y se busca un seguimiento en el tiempo con variables

controladas para evaluar la eficacia del tratamiento.

Para efectos de la presente revision sistematica, se excluyen los disefos de
estudios transversales, esto debido a que en este tipo de estudio se evalua a
la poblacion en una sola ocasion es decir no existe seguimiento de los efectos
y el muestreo de poblacion presentan muchas diferencias que no los hacen

agrupables.

4.2.2 Tipos de participantes

Se incluiran pacientes que refieran dolor lumbar agudo o crénico, que
presenten un diagnostico de lumbalgia o discopatias lumbares, no se realizara
distincion por raza ni sexo, se excluiran pacientes que presenten intervencion

quirurgica espinal.
4.2.3 Tipos de intervenciones

De la revision se incluyen estudios donde se utilizan ondas de choque

extracorpéreas tanto focales como radiales en tratamiento al dolor lumbar
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cronico y se excluyen estudios en los que el ESWT es administrado con otro

tratamiento simultaneamente.
4.2.4 Seguimiento:

Dentro de los articulos a evaluar se espera un promedio de seguimiento de 3

meses post aplicacion de ESWT.

4.2.5 Tipos de resultados

De nuestra base de busqueda se identificaron en total 22 articulos.
4.2.5.1 Resultados primarios

El resultado primario considerado en la presente revision sistematica es la
disminucién de la intensidad del dolor la cual sera clasificada segun la escala
analoga del dolor (VAS).

4.2.5.2 Resultados secundarios

Los resultados secundarios considerados en la presente revision sistematica
son la funcionalidad objetivable a través de escalas o cuestionarios

especificos y los posibles efectos adversos.

4.3 Busqueda electronica

Para la busqueda bibliografica de articulos se utilizé la declaracion PRISMA
en las bases de datos Pubmed ("Extracorporeal Shockwave Therapy"[Mesh])
AND "Low Back Pain"[Mesh] con 15 resultados.

En base de datos PEDro con los términos “Extracorporeal shockwaves in low

back pain” se encontré 1 resultado.

En base de datos Epistemonikos realizamos una busqueda avanzada con los
términos “(Extracorporeal Shock Wave Therapy) AND title:(Low Back Pain)”

con 5 resultados.

4.4 Flujograma PRISMA 2020
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- Numero de registros identificados Mumero de registros adicionales
= mediante bisquedas en base de datos identificados mediante otras fuentes:

= {n=22) (n=0)

&

. l l

-]

=

Mimero total de registro o citas duplicadas,
eliminadas{n=5)
¥
Mimero de registro cribados Nimero de registros excluidos
(n=17} —*| (n=12)

=)

=

é MNuamera de articulos de texto

5] complete evaluados para su —— .

elegibilidad (n = 5) Numero de articulos de texto
completo excluidos
{n = 1) A Randomized Controlled
Trial

MNumero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa (n=4)

Inclusién

Tabla 1: Flujograma PRISMA

Appendix de busqueda de articulos (revisar anexo tabla 2)

Capitulo V: Resultados
5.1 Resultados de estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda electronica en las distintas bases de datos; Pubmed,
Epistemonikos y PEDro, esta busqueda se exporté al servidor de Rayyan
dando como datos el almacenamiento de 22 articulos con 5 articulos
duplicados. ElI numero total de estudios cribados fue de 17 y tras ser leidos
por titulo y abstract se seleccionaron solo 5 articulos, estos fueron leidos a
texto completo para evaluar elegibilidad, llevando a la exclusion de solo uno
de ellos (revisar anexos tabla 3). Para la realizacion de la presente revision

sistematica se incluyeron finalmente 4 estudios clinicos los que fueron
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analizados cualitativamente. Esta informacién se representa en flujograma

prisma (tabla 1).
5.2. Estudios incluidos

De los 4 estudios incluidos; Notarnicola®, Tomska 2018%, Walewicz 2020% ,
Rajfur 2022% 3 estaban publicados en inglés y el ultimo de Tomska 2018 se
encontraba publicado en Polaco e inglés. Dos de los estudios fueron
realizados en Opole, Polonia (Walewicz 2020, Rafjur2022), uno en Bari, Italia
(Notarnicola 2017) y el ultimo en Szczecin, Polonia (Tomska 2018). El total de
pacientes tratados con ESWT fue de 129 con una edad media de 51 a 68
afnos, 116 pacientes presentaban dolor lumbar cronico y 13 presentaban dolor
lumbar agudo. En total 56 pacientes fueron tratados con rESWT, 40 fueron

tratados con placebo y 33 fueron tratados con fESWT.

Los 4 estudios son clasificados como estudios clinicos aleatorizados, en un
estudio es comparado el uso de ESWT con DEMS (estimulacién eléctrica
profunda), en otro se compara el uso de ESWT y de ejercicio fisico y en los
demas se estudia el uso de ESWT en comparacién a placebo de ESWT. Los
periodos de seguimiento fueron en promedio de 1 a 3 meses. En la tabla de
caracteristicas de los estudios incluidos (Anexo, tabla 4), se pueden apreciar
mas detalles sobre los participantes, intervenciones, seguimiento y resultados

de interés de cada estudio incluido presente en la revision sistematica.
5.3. Caracteristicas de las intervenciones de los estudios incluidos

La terapia con rESWT sobre el dolor lumbar es aplicada en 2 estudios
(Tomska 2018 y Walewicz 2020). En otro estudio de Tomska 2018 se
administro la terapia con rESWT; los pacientes se sometieron a 6 tratamientos
una vez por semana utilizando como parametros una frecuencia de 5-10 Hz,

un nivel de energia de 60-100 mJ, y a un numero de golpes de 2000.

Walewicz 2020 se administr6 rESWT usando un dispositivo neumatico
Pro-Shock Waves el cual trabaja por contacto, a través de un aplicador
(cabeza), en la regién espinal a nivel de la columna lumbar y trabaja en

parametros de tratamiento de 2000 pulsos con la presién de 2,5 bares
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(correspondientes a una densidad de flujo de energia de 0,1 mJ/mm2),
frecuencia de 5 Hz y tiempo de tratamiento de siete minutos. Se usé un gel de
ultrasonido estandar para conectar la cabeza del aplicador a la piel, reducir la
resistencia del tejido y mantener el acoplamiento y la propagacion de energia.
Los procedimientos se realizaron dos veces por semana (lunes y jueves)
durante un periodo de cinco semanas (es decir, cada paciente se sometié a

una serie de diez procedimientos).

Dos articulos estudian la aplicacion de fESWT, el estudio de Rafjur 2022 se
utiliza el dispositivo Duolith SD1 Tower este trabaja mediante el método de
contacto a nivel de la columna lumbar y sacra y en los parametros de
densidad de flujo de energia 0,15 mJ/mm, 1000 pulsos y frecuencia 4 Hz. Se
utilizé un gel ultrasénico como sustancia de acoplamiento entre el aplicador y
la piel del paciente para reducir la resistencia del tejido. Los tratamientos se
realizaron dos veces por semana (lunes y jueves) durante 5 semanas (10
tratamientos en total), En el estudio de Notarnicola 2017 se utilizé un nivel
medio-bajo de energia (0.3 mj/ mm2) y se administraron 2000 impulsos desde
el aparato de ESWT durante 3 sesiones. (1 vez a la semana). Esta

informacion se puede ver en detalle en la tabla 4
5.4. Estudios excluidos

El estudio que fue excluido realiza una comparacioén de la eficacia de ESWT
combinada con medicacion oral + ejercicio versus un tratamiento de solo
medicacion oral + ejercicio para el dolor lumbar cronico. Este estudio no se
relaciona con el interés de la revisidn ya que la aplicacion de las ondas de
choque esta combinada con otros tratamientos por lo que no se ven los
resultados especificos de la terapia por si sola para el control del dolor lumbar

cronico. (Ver tabla 2)
5.5. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La representacion grafica del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se

puede encontrar en la Tabla 4.

5.5.1 Asignacion
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El estudio de Walewickz 2020 indica que la asignacion a los grupos de
pacientes que pasaron el procedimiento de calificacion fue aleatoria mediante
programa de computador, otro estudio de Rafjur 2022 indica que la asignacién
de los pacientes se realizé de manera aleatorizada utilizando un generador de
numeros aleatorios por computadora, el estudio de Notarnicola 2017 indica la
randomizacién en 2 grupos mas no indica el proceso de ocultamiento de la
asignacion, El ultimo estudio de Tomska 2018 indica que existe un proceso de
aleatorizacion para la asignacion mas no indica el proceso por el cual se llevo

a cabo.
5.5.2 Ocultamiento de la asignaciéon

Dos estudios no indican el procedimiento de ocultamiento (Notarnicola 2017,
Tomska 2018), el estudio del 2020 de Walewicz indica el ocultamiento
mediante una asignacion aleatoria central generada por computadora por un
investigador principal y el estudio del 2022 Rafjur indica la asignacion
aleatoria a tratamientos ESWT reales o simulados utilizando un generador de

numeros aleatorios por computadora (www.aleatorio.com ).
5.5.3 Cegamiento de los participantes y el personal

Soélo un estudio (Walewicz 2020) describe como ciegos al personal y los
participantes durante la realizacién de la investigacion, los tres estudios
restantes; (Notarnicola 2017, Tomska 2018 y Rafjur 2022) declaran presentar

informacion poco clara con respecto al cegamiento de los participantes.
5.5.4 Cegamiento (Resultados)

El estudio Tomska 2018, no reporta informacion sobre el cegamiento de los
resultados, dos estudios declararon de manera poco clara sobre el
cegamiento de los resultados (Notarnicola 2017 y Rafjur 2022), y un sélo

estudio (Walewizc 2020) describid presentar el cegamiento de los resultados.
5.5.5 Datos de resultados incompletos

El estudio tomska 2017 indico informacién poco clara sobre las pérdidas de

los participantes durante el estudio, por otro lado; los tres estudios restantes
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describieron, un estimado esperado de pérdidas de un 20% (Walewicz 2020),
abandono de dos pacientes sin descripcion del motivo (Notarnicola 2018) y el
abandono de tres pacientes por consumo de analgésicos y motivos

personales (Katarzyna 2022).
5.5.6 Notificacion selectiva de los resultados

Los cuatro estudios (Walewizc 2020, Notarnicola 2017, Tomska 2018 vy
Katarzyna 2022) realizaron analisis de datos estadisticos y utilizaron medidas

de orden para sus datos.
5.5.7 Otros sesgos

Los cuatro estudios; (Walewizc 2020,Notarnicola 2017, Tomska 2018 vy

Katarzyna 2022) declaran estar libres de otros sesgos.
5.5.8 Efectos de la intervencién

Los cuatro estudios centraron sus resultados en la evolucidon del dolor luego
de la aplicacion de ondas de choque a distintos grupos de pacientes, dos de
ellos unicamente utilizaron ondas de choque en los pacientes con dolor
lumbar, un tercero comparando las ondas de choque con estimulacion
eléctrica profunda y el cuarto estudio centrandose en la comparacién de

ondas de choque versus el ejercicio fisico
“Efectos de las ondas de choque en pacientes con dolor lumbar”
“Uso de ESWT V/S DEMS (estimulacion eléctrica profunda) en dolor lumbar”
“Uso de ESWT V/S ejercicio fisico en pacientes con dolor lumbar”
Capitulo VI: Discusién
6.1 Resumen de los principales resultados

4 Estudios controlados aleatorios fueron incluidos para esta revision
(Notarnicola 2017, Tomska 2018, Walewicz 2020, Rajfur 2022) De los 89
pacientes que recibieron la terapia de ESWT y los 40 usuarios tratados con
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placebo se comparan los efectos sobre reduccion del dolor como resultado

primario.

En el articulo de Notarnicola los investigadores evaluaron los grupos uno y
tres meses después del final de la terapia con fESWT, mostraron la ventaja
terapéutica de las ondas de choque sobre el grupo control sometido a
ejercicio fisico: escala EVA, p=0,02 al mes y p=0,002 a los tres meses y un
reduccion en puntaje de 3.15 a 2.4. En el articulo de Tomska, la escala NRS
mostré una disminucion significativa del dolor en el grupo RSWT y en el grupo
DEMS (p<0.001) en el grupo RSWT la disminucion fue de 4,19 y en el grupo
DEMS fue de 4,14 puntos en la escala NRSEn el articulo de Walewicz se
logré un efecto analgésico extremadamente fuerte (p<0,0001) en el grupo
tratado con rESWT con una reduccién del dolor en la escala VAS de 4,7 a 4,4
puntos, en promedio al primer mes, en observaciones posteriores 2,7 puntos y
2,0 puntos a los tres meses del tratamiento. Grupo B con efecto placebo se
observé una reduccidon del dolor de 4,7 puntos en la escala VAS antes del

tratamiento a 3,1 puntos después (p = 0,002).

En el estudio de Rafjur, los resultados del grupo tratado con fESWT; 5,7
puntos inmediatamente después de la terapia, 5,5 puntos después de 1 mes 'y
5,2 puntos después de 3 meses. En el grupo ESWT simulado (control), se
produjo una disminucion de 4,4 puntos después de la terapia, luego 4,2
puntos después de 1 mes y 4,3 puntos después de 3 meses. De estos
hallazgos se concluye que la terapia de ESWT de forma radial y focal tiene
efectos mayores en reduccién del dolor comparacion con los placebos y otros
tipos de intervenciones, en 2 el articulo se habla de combinar el ejercicio con
la ESWT, Notarnicola habla de un futuro protocolo para mostrar la efectividad
de ejercicio combinado con ondas de choque y Rafjur declara que la ESWT
enfocada junto con un programa de ejercicios puede ser eficaz en pacientes

con dolor lumbar crénico, tanto a corto como a largo plazo.

6.2- Resultados secundarios
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Como resultado secundario se evalu6 el efecto de la ESWT en la
funcionalidad de los pacientes objetivables por escalas como la ODI (indice

de discapacidad de Oswestry)

En el articulo de Notarnicola et al (2017), Segun ODI en el grupo de ESWT
hubo una reduccion de la discapacidad. En el primer mes presenté 3,15
puntos en disparidad y al tercer mes present6 2,73 puntos en discapacidad
por dolor lumbar. EI autor Tomska no menciona nada respecto a la
puntuacion por discapacidad.

En el estudio de Walewicz se obtuvo que los grupos fueron homogéneos en la
etapa previa al inicio (p>0,05) segun la ODI, a medida que pasé el tiempo de
terapia, la rESWT comenzé a obtener una ventaja significativa sobre la terapia
simulada (9.3 vs. 14.6 puntos, p=0,033, al mes y 9,3 vs. 17,8 puntos, p=0,004,

a los tres meses del cese del tratamiento activo)

Estudio de Rafjur la terapia de ESWT logré una disminucion de 15,1 puntos,
después de 1 mes de 16,1 puntos y después de 3 meses de 15,1 puntos en
cambio en el grupo de placebo hubo una disminucion de 13 puntos 1 mes
después, 13,8 puntos, y 3 meses después de 12,6 puntos, el autor concluye
que la ESWT enfocada permite reducir el dolor, aunque no parece mejorar

significativamente el estado funcional del paciente.

Ademas, como resultados secundarios se evalu6 el efecto de las TOCH en la

calidad de vida de los participantes.

En el articulo de Notarnicola et al (2017) presenta en cuanto a la calidad de
vida de los paciente realiza observaciones a corto plazo mostraron efectos
analgésicos favorables y mejoras en aspectos de la calidad de vida. Sin
entregar mayor informacién en sus resultados y discusion. Asimismo, el
estudio del autor Tomska et al (2018), menciona que ayudando a disminuir el
dolor se puede mejorar la calidad de vida del paciente, y deja en evidencia la
reduccion del dolor tras la aplicacion de ESTW siendo eficaz en la calidad de
vida del paciente. En el estudio de Walewicz et al (2020), no se mencionan
resultados de la calidad de vida de los participantes. Y finalmente en el

articulo de Rafjur et al (2022), menciona resultados de otros estudios sobre
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los efectos de la TOCH en la calidad de vida y llega a la conclusién que faltan

estudios que demuestran esta mejoria.
6.3 Integridad total y aplicabilidad de las evidencias

El desarrollo de la presente revision sistematica se bas6 en el analisis de
datos de cuatro estudios clinicos que incluyeron un total de 129 participantes
que fueron tratados con ESWT de 2 paises diferentes, 2 de los estudios
fueron realizados en Opole, Polonia (Walewicz 2020, Rafjur2022), un estudio

en Szczecin, Polonia (Tomska 2018) y otro en Bairi, Italia (Notarnicola 2017).

Tres estudios incluyeron principalmente pacientes con dolor lumbar crénico
(igual o mayor que tres meses de duracidon de sintomas) y que no hayan sido
tratados previamente con cirugia de columna (A. Notarnicola 2017, Walewicz
K 2020 , Katarzyna Rajfur 2022). Un estudio incluyé pacientes diagnosticados

con osteoartritis o discopatia en la columna cervical (Tomska N 2018).

El trabajo de Notarnicola, 2017 reclutaron pacientes de la Universidad de
Estudios de Bari, Hospital General, Bari, Italia; Departamento de Ciencias
Biomédicas y Oncologia Humana, Facultad de Medicina y Cirugia, 'Centro
Polivalente di Riabilitazione Frangi, Segesta-Korian, Acquaviva delleFonti,
Bari, Italia. El estudio de Tomska N, 2018 recluté a usuarios de la Division de
Rehabilitacion Médica y Fisioterapia Clinica en Universidad de Pomerania en
Szczecin. Walewicz K 2020 agrupé a los pacientes en una clinica ambulatoria
de la Facultad de Medicina de Opole, Polonia. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética independiente de la Universidad Médica de Wroclaw,
Polonia. Y por ultimo Katarzyna Rajfur, 2022 en el Laboratorio de
Investigacion Clinica del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Opole. El estudio se realizd en cooperacion con el Departamento de
Fisioterapia de la Universidad Médica de Wroctaw en Polonia. Por tal motivo,
los resultados de esta revision podrian generalizarse a varios entornos. Las
revisiones futuras podrian beneficiarse de estudios que proporcionen mas
informacion sobre los detalles de la intervencion, reglas de prediccién clinica,

subgrupos de pacientes que se pueden ver beneficiados con la aplicacion de
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las ondas de choques extracorporeas , asi como proporcionar detalles sobre

el tipo de onda, intensidad y dosificacion.
6.4 Calidad de la evidencia

Consideramos que tres estudios en esta revision presentan bajo de riesgo de
sesgo (Notarnicola 2017, Walewicz K 2020, Katarzyna Rajfur, 2022) y un
ensayo moderado riesgo de sesgo ( Tomska N 2018) (Para mas detalles

sobre el analisis del riesgo de sesgo)
6.5 Potencial sesgo en el proceso de revisiéon

Para evitar riesgos de un posible sesgo de publicacion en esta revision
sistematica, seguimos un estricto proceso de revision de acuerdo con las

pautas elaboradas por la Colaboracién Cochrane.

Llevamos a cabo una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos.
No hubo restriccion de idioma, aplicamos limites de tiempo desde 5 afios de
antiguedad. Una posible limitacion puede ser los limites de afios por la que
fue filtrada la busqueda, mas cumplimos con incluir estudios recientes para

poseer informacién mas actualizada.
6.6 Acuerdos y desacuerdos con otras revisiones

Nuestro principal resultado fue reduccién del dolor, en revisiones sistematicas
similares se llega a conclusiones similares, en la revision de Yue L 2021 se
evalua la reduccion del dolor y mejora en la discapacidad, fue eficaz para
aliviar el dolor y mejora de la discapacidad a los 3 meses de seguimiento, y
concluye que es necesario agregar ECA adicionales para explorar la
efectividad de la TOCH.

Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones
7.- Conclusion de los autores

7.1- Implicancia para la practica
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La evidencia muestra que la aplicacion de ondas de choque en pacientes que
presentan dolor lumbar especifico, puede ser beneficiosa en cuanto a la
reduccion del dolor y el aumento de la funcionalidad de los usuarios. Ademas
se pudo ver que esta terapia aumentaba los resultados positivos, mas para
poder ser usada en el ambito clinico es necesaria la realizacion de mas

estudios primarios con una buena calidad.
7.2- Implicancia para la investigaciéon

Con la calidad de nuestra evidencia no podemos recomendar el uso de ESWT
en dolor lumbar, es necesaria la realizacion de mas estudios aleatorizados
para obtener una conclusion mas concreta sobre qué tan efectiva es la
aplicacion de ambas modalidades de ondas de choque, tanto focal como
radial para el dolor lumbar especifico y determinar con esto el protocolo mas

adecuado para la practica.
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Tabla 2: Appendix

Estudio

Razon para ser excluido

Taheri 2021

En este estudio se compara la eficacia de la terapia de ESWT combinada con medicacion oral y ejercicio
versus un tratamiento con medicacion y ejercicio en el dolor lumbar cronico. En este articulo la
aplicacion de las ondas de choque estd combinada con otros tratamientos por lo que no se ven los

resultados especificos de la terapia por si sola para el control del dolor lumbar crénico.

Tabla 3: Estudios excluidos

Autor/ Caracteristicas de los | Intervencion Seguimiento/ medida | Resultados

Afio/ Pais | pacientes de resultados

Walewicz | n=40 pacientes total Ondas de choque Los procedimientos se | Disminucion del dolor en VAS
K, Taradaj | Aleatorizados en dos grupos | extracorpdreas realizaron un total de | (p<0,0001)

J, comparativos: A (n=20) con | radiales 5 semanas, dos veces | Escala ODI (9.3 vs. 14.6
Dobrzynski | una edad media de 51,1£8,4 | Parametros de en cada semana, un | puntos, p=0,033, al mes y 9,3
M, et al. afios y B (n=20) con una tratamiento: 2000 total de 10 sesiones. 3 | vs. 17,8 puntos, p=0,004, a los
2020 edad media de 55,8+9,3 afios | impulsos con la meses de seguimiento | tres meses del cese del

Parametro de inclusion:
Discopatia del

segmento L5-S1 de la
columna, dolor cronico de
mas de tres meses de
duracioén y sindrome de dolor

pseudorradicular, que no

presion de energia
de 2,5 bares (0,1
mJ/mm?2),
frecuenciade 5 Hz y
tiempo de
tratamiento de siete

minutos

Medidas de resultado
Escala analogica
visual (VAS), Escala
de dolor de Laitinen
fndice de

(LPS) y

discapacidad de

tratamiento activo
Disminuciéon del dolor en LPS
(b=

0,043 al mes y p <0,0001 a los
tres meses después del final de
la

terapia

33




hayan sido tratados

previamente con cirugia de

Oswestry (ODI).

columna
A. n= 13 pacientes en total, | Ondas de Choque | Los pacientes fueron | Disminucion del dolor en VAS
Notarnicola | seleccionados de manera | extracorporeas, tratados durante 6 | (p: 0. 002), Puntaje Rolando;
, aleatoria Parametros de | semanas con ondas de | TO-T1 (p: 0.002)
G.Maccagn | Parametros de inclusion: | tratamiento: se | choque Escala ODI presenté valores
0, Pacientes mayores de 18 [ utilizo un nivel | extracorporeas. favorables en sus resultados (p:
M.Gallone. | afos, con una edad media de | medio-bajo de 0.006).
2017 68.2+14.3 afos, con dolor | energia (0.3 mj/ | Medidas de resultado;
lumbar cronico o pacientes | mm?2) Se | Escala analdgica
con dolor lumbar y dolor en | administraron 2000 | visual (VAS), indice
la pierna con una duracién | impulsos de discapacidad de
mayor a 12 semanas, que no Oswestry (ODI) vy
hayan recibido intervencion Escala de Rolando
quirtrgica espinal previa.
Tomska N, [ n=25 mujeresy 11 Ondas de choque | Escala de calificacion | reduccion del dolor (p<0,001)
Szylinska hombres, con una edad de | radiales a  una | numérica (NRS) del [ con RSWT
A, Ryt [ 51,56 £ 11,98 frecuencia de 5-10 | dolor.
hanna Inclusion: pacientes | Hz, nivel de presion | Seguimiento posterior
mosiejczuk | diagnosticados con | de energia 60-100 | a 2 semanas y un mes
A, Rotter | osteoartritis o discopatia en | mJ, y de 2000 |con 2 semanas
1, la columna cervical o lumbar | impulsos por 6 | despues
Turon-Skrz | (ICD-10: M47) sesiones, 1 vez por
ypinska A, semana
Lubinska-
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Gruszka

2018

katarzyna | Involucrd a 40 pacientes con | El grupo A fue un | Los resultados del | Hubo una disminucion mayor
Rajfur, discopatia L5-S1 con dolor | grupo experimental | estudio incluyeron el | en el grupo experimental en
joanna lumbar cronico que fueron | tratado con  un [ dolor subjetivo con | comparaciéon con el grupo
Rajfur, aleatorizados en 2 grupos: | fESWT en la | una escala analdgica | simulado (PAGS<0,05). Se
Tomasz grupo A n=20, edad media | columna lumbar y | visual (VAS) y la | observé una disminucion mas
Matusz, de 42,3+13,1 afios y grupo B | sacra (0,15 mJ/mm2, | escala de dolor de | significativa en el dolor
Carolina n=20, edad media de | 1000 pulsos, 4 Hz). | Laitinen (LPS), y el | percibido (VAS 'y LPS)
Walewicz, | 45,4+14 afos. El grupo B era un | estado funcional | inmediatamente después de la
Roberto grupo de control, | utilizando el indice de | terapia activa de ESWT. En las
Dymarek, tratado con  un | discapacidad de | observaciones de seguimiento
Kuba fESWT simulado. El | Oswestry (ODI). Se | (después de 1 y 3 meses), no
Ptaszkowsk protocolo de | realizaron mediciones | hubo diferencias significativas
i, Jakub tratamiento en | antes y después de los | entre los grupos (PAGS>0,05).
Taradaj ambos grupos era de | tratamientos, asi como | Ademas, hubo un efecto
2022 45 minutos, una vez | observaciones de | significativo en términos de

al dia, 5 dias a la

s€mana.

seguimiento 1 y 3
meses después de
TOCH. El estudio se
registro

prospectivamente en

la  plataforma de

registro ISRCTN.

estado funcional (ODI) para

ambos grupos (PAGS<0,05).
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica y andlisis de los efectos

de ESWT y Corticoides en pacientes con Dolor lumbar cronica
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