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RESUMEN

Las tendinopatías son el conjunto de patologías que afectan a la estructura tendinosa y 
que afecta tanto a personas activas como sedentarias. Existen muchos tipos de tratamien-
tos para tratar las tendinopatías, y uno de ellos ha demostrado ser las ondas de choque 
extracorpóreas (ESWT). En esta revisión vamos a indagar con más profundidad sobre su 
efectividad para tratar las tendinopatías.
El objetivo de este trabajo es investigar la eficacia de las ondas de choque en solitario prin-
cipalmente, o bien en combinación con otras técnicas de fisioterapia para el tratamiento 
de las tendinopatías.
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos científicas de Pubmed 
y PEDro utilizando una serie de palabras clave y términos Mesh. Se aplicaron filtros tales 
como ensayos clínicos o últimos cinco años.
Tras la búsqueda y en función de los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 10 
estudios para la realización de esta revisión. Estos aplican tratamientos de ondas de choque 
en solitario o en combinación con otras técnicas de fisioterapia. Según la literatura científi-
ca, el tratamiento con las ondas de choque es efectivo para tratar las tendinopatías, aunque 
hay otras técnicas alternativas de tratamiento que ofrecen buenos resultados de forma más 
rápida y eficaz.
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ABSTRACT

Tendinopathies are the set of pathologies 
that affect the tendon structure and affects 
both active and sedentary people. There 
are many types of treatments to treat ten-
dinopathies, and one of them has proven 
to be the (ESWT) extracorporeal shock 
waves. In this review, we will investigate 
in more depth about its effectiveness in 
treating tendinopathies. To investigate the 
efficacy of shock waves alone mainly, or in 
combination with other physiotherapy tech-
niques for the treatment of tendinopathies.
A bibliographic search was carried out in 
the scientific databases of Pubmed and PE-
Dro using a series of key words and Mesh 
terms. Filters such as clinical trials or last 
five years were applied. After the search 
and according to the inclusion and exclu-
sion criteria, we are left with 10 studies 
to carry out this review. These apply shock 
wave treatments alone or in combination 
with other physiotherapy techniques. Accor-
ding to the scientific literature, treatment 
with shock waves is effective to treat 
tendinopathies, although there are other 
alternative treatment techniques that offer 
good results more quickly and effectively.

Keywords. Tendinopathy, high-energy shock 
waves.

INTRODUCCIÓN

La tendinopatía es un término muy 
común usado para describir cualquier 
condición dolorosa que ocurre dentro 
o alrededor del tendón (Murtaugh B, 
et al., 2013). Se caracterizan por: dolor, 
hinchazón, movimiento articular alterado 
y limitado, y suelen frecuentar no sólo 
en personas físicamente activas, sino tam-
bién en personas sedentarias (Horst-
mann T, et al., 2013). 
Las tendinopatías se pueden clasificar 
de varias maneras. Desde el punto de 
vista histopatológico se divide en: 1) 

de tratamiento normalizado para las ten-
dinopatías patelares, con muchas posibili-
dades de mejorar desde los 3 a 6 meses 
de seguimiento. Los profesionales de la 
salud que están involucrados en el deporte 
han estado estudiando nuevas formas de 
tratamiento. Desde principios de los años 
noventa la terapia de ondas de choque ex-
tracorpóreas (ESWT) se ha utilizado para 
el tratamiento de las tendinopatías. 
Se ha estudiado que las ondas de choque 
producen un efecto reparador y regenera-
dor de los tejidos y reduce las sensaciones 
del dolor. Se concluyó que la terapia con 
ESWT es segura, aunque fue difícil llegar a 
conclusiones sobre su efectividad general. 
Actualmente se llevan a cabo terapias com-
binadas. La literatura sugiere que la terapia 
combinada de carga excéntrica y ondas de 
choque es más efectiva que la carga excén-
trica sola para tratar las tendinopatías de 
Aquiles de inserción crónica y tendinopatía 
patelar crónica (Thijs KM, et al., 2017).
La tendinopatía de Aquiles de inserción 
(TAI) se encuentra entre las condiciones 
más comunes del talón al caminar y correr, 
y se localiza en la inserción del tendón de 
Aquiles en el calcáneo, que implica dolor 
e inflamación, la formación de espolones 
óseos y calcificaciones en el sitio de inser-
ción (van Dijk et al., 2011). 
La TAI puede asociarse con una deformi-
dad de Haglund, que se define como un 
conjunto de síntomas que involucran una 
prominencia del calcáneo superolateral, la 
bursitis retrocalcánea y la bursitis adventicia 
superficial del tendón de Aquiles (van Dijk 
CN, et al., 2001). El estudio de Sundarara-
jan y Wilde demostró que la deformidad 
de Haglund estaba presente en el 25% 
de los pacientes con TAI (Sundararajan PP, 
Wilde TS, 2014).
Hay otro estudio que se realizó en EE.UU., 
en el que se evaluó la efectividad de la 
terapia de ondas de choque a través de la 
ecografía, en las tendinopatías de Aquiles 
de inserción TAI. Se aplicaron 2000 impul-
sos a 6-8 Hz. Con una onda de choque 
tipo radial, una vez por semana durante un 
mes. La aplicación comenzaba en la zona 

tendinosis: degeneración intratendinosa 
debido a microtraumatismo, deterioro 
vascular o edad; 2) tendinitis: degeneración 
sintomática del tendón con rotura vascular 
y respuesta inflamatoria; 3) tenosinovitis: in-
flamación de la capa externa del tendón; 4) 
tenosinovitis con tendinosis: paratendinitis 
asociada con degeneración intratendinosa  
(Jurado Bueno A, et al., 2008).
Existen muchos factores que en solitario o 
en su conjunto pueden llegar a desarrollar 
una tendinopatía. Existen factores intrínse-
cos que son: edad avanzada, sexo, obesidad, 
aumento de la circunferencia de la cintura, 
diabetes, hipertensión, y predisposición 
genética (Murtaugh B, et al., 2013). Los 
factores extrínsecos son: carga mecánica 
excesiva, errores de entrenamiento y tareas 
con movimientos repetitivos. La entrada 
de estos últimos años nos ha permitido 
asistir a un incremento del interés por el 
conocimiento y el manejo clínico de las 
tendinopatías, entidad que hasta la fecha 
había sido tratada de forma más superficial 
y sintomática. 
Existe diversidad de tratamientos para tra-
tar las tendinopatías tales como el farma-
cológico, biológico,  físico o el quirúrgico. En 
esta revisión bibliográfica vamos a centrar 
nuestra atención en el tratamiento de las 
ondas de choque en sus variadas modalida-
des, como son de tipo radial o focalizada y 
compararlas con otras técnicas que se em-
plean para el tratamiento de las diferentes 
tendinopatías. La comprensión de la fisiopa-
tología ha impulsado el uso de intervencio-
nes tales como ejercicios excéntricos para 
ser considerado como una buena opción 
para la recuperación de las tendinopatías 
(Stevens M, et al., 2014).
Según Thijs (Thijs KM, et al., 2017) la tendi-
nopatía patelar es una lesión en deportes 
muy común, que genera dolor con mucha 
frecuencia en el origen del tendón patelar 
así como disfunción física. Es producida 
por sobrecarga del extensor de rodilla. 
La tendinopatía patelar es normalmente 
crónica y su tratamiento no es fácil. En los 
últimos años el entrenamiento excéntrico 
ha avanzado hasta llegar a ser un método 
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de máxima sensibilidad, en la inserción 
hueso-tendón y posteriormente se 
extendía a un área circular. 
El objetivo principal es conocer la 
efectividad de las ESWT aplicadas en las 
tendinopatías. Además, se plantean otros 
objetivos secundarios: comparar la efecti-
vidad de las ondas de choque entre ellas, 
comparar la efectividad de las ondas de 
choque con otras técnicas para tratar las 
tendinopatías e investigar qué tendinopa-
tías obtienen mejores resultados, según 
se aplique una técnica u otra.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar esta revisión bibliográfica 
he realizado búsquedas en las bases de 
datos biomédicas Pubmed y PEDro, con 
el fin de identificar todas aquellas publi-
caciones y estudios sobre la aplicación 
de ondas de choque en el tratamiento 
de las tendinopatías. Las búsquedas se 
realizaron entre el 4 de marzo y el 21 de 
abril de 2019. Se utilizaron los términos 
Mesh para una búsqueda más especí-
fica sobre este tema. La búsqueda en 
Pubmed se realizó con las palabras clave: 
(“Tendinopathy”[Mesh]) AND “High-
Energy Shock Waves”[Mesh]. Y en PEDro 
con Tendinopathy*high-energy shock 
waves*.
Se aplicaron los siguientes filtros: 
ensayos clínicos, artículos publicados 
en los  últimos 5 años y en población 
humana. Los criterios de inclusión son 
los siguientes: artículos  donde se use o 

te un plan de 24 semanas. Este estudio 
no mostró efectos favorecedores de un 
tratamiento sobre el otro en las tendino-
patías patelares (PT). Según los resultados 
obtenidos con el cuestionario del Instituto 
Victoriano de Evaluación Deportiva-Rótula 
(VISA-P) no existen diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Debido a la baja 
participación del estudio, sobre todo por 
parte del grupo ESWT, estas conclusiones 
deben tomarse con cuidado.  Hay otro 
estudio (Van der Worp H, et al., 2014) que 
indagó si había diferencia en la efectividad 
del tratamiento con ondas de choque 
focalizadas (FSWT)  y radiales (RSWT)  
para tratar la tendinopatía patelar. Ambos 
grupos también recibieron un programa 
de entrenamiento excéntrico. La medida 
de resultado primaria fue el VISA-P. Las 
medidas de resultado secundarias fueron 
el dolor durante las actividades de la vida 
diaria, las actividades deportivas y el declive 
en cuclillas.
No hubo diferencias estadísticamente 
significativas en la efectividad entre FSWT y 
RSWT. Por lo tanto, no es posible reco-
mendar un tratamiento sobre el otro por 
motivos de resultados. Ambos grupos 
mejoraron mucho, aunque es cuestionable 
si esta diferencia es clínicamente relevante. 
Hay otro estudio (Njawaya MM, et al., 
2018) valoró si el uso de ultrasonido para 
guiar las ondas de choque a la zona más 
calcificada en las entesopatías del calcáneo 
era más eficaz que tratar con ondas de 
choque la zona más sensible del paciente. 
La conclusión es que ambos grupos obtu-
vieron buenos resultados y fueron muy si-
milares. Este estudio demuestra que no hay 
ventaja significativa cuando utilizamos las 

valoren las ondas de choque, en solitario 
o en combinación con otras técnicas de 
fisioterapia, estudios que valoren la técnica 
de tratamiento de las ondas de choque  y 
las compare con otras técnicas de fisio-
terapia. Los criterios de exclusión son los 
siguientes: estudios duplicados y estudios 
de prevención de tendinopatías.

RESULTADOS

Tras la búsqueda bibliográfica, se encontra-
ron un total de 168 artículos científicos, de 
los cuales 158 fueron excluidos al aplicar 
los filtros y al aplicar los criterios de inclu-
sión y exclusión.
En concreto, se incluyeron un total de 10 
artículos científicos definitivos, que eviden-
cian las técnicas de ondas de choque a ni-
vel fisioterapéutico para el tratamiento de 
las tendinopatías; 6 estudios eran ensayos 
controlados aleatorizados, 1 ensayo alea-
torizado simple, y 3 ensayos-prospectivos 
aleatorizados controlados.

DISCUSIÓN

Esta revisión bibliográfica se ha realizado 
con el principal objetivo de evaluar la 
eficacia del tratamiento con ondas de cho-
que o en combinación con otras técnicas 
de fisioterapia para el tratamiento de las 
tendinopatías. 
Uno de los estudios (Thijs KM, et al., 2017) 
hace una comparación entre el trabajo 
excéntrico más  ESWT con el trabajo 
excéntrico más ESWT simuladas, duran-
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ondas de choque guiadas con ultrasoni-
dos para tratar entesopatías del calcáneo. 
En otro estudio (Lynen N, et al., 2017) se 
comparó la efectividad de las inyecciones 
de hialuronano (HA) con la terapia de 
ondas de choque para el tratamiento 
de las tendinopatías de la porción media 
del tendón de Aquiles. Se aplicaron 2 
inyecciones de hialuronano peritendino-
sas y 3 sesiones de ondas de choque a 
intervalos semanales. El resultado de la 
terapia con HA fue significativamente 
mejor clínicamente que las ESWT en 
la tendinopatía de la porción media del 
tendón de Aquiles. Según la Escala Visual 
Analógica (EVA) también mejoraron los 
síntomas del dolor con HA frente a las 
ESWT.   Podemos concluir que las apli-
caciones de hialuronano peritendinosa 
tuvieron más éxito que la aplicación de 
las ESWT en el tratamiento de las tendi-
nopatías de la porción media de Aquiles, 
y que en este estudio sí que hubo una 
diferencia entre los tipos de terapia 
como tratamiento. Este estudio junto 
con el de Notarnicola A, et al. (2014) 
coinciden en que tanto las inyecciones 
de ácido hialurónico como la terapia por 
láser son más efectivas a corto plazo 
para el tratamiento de las tendinopatías 
de Aquiles. Y comparando con el estudio 
del Njawaya MM, et al. (2018) cuando 
aplicamos ESWT, no nos haría falta apli-
car ultrasonido para guiar las ondas de 
choque, ya que los beneficios son pocos 
o escasos. Otro estudio (Yang TH, et al., 
2017) investigó los efectos de la terapia 
de ondas de choque extracorpóreas 
tipo radial (rESWT), al tratar a pacien-
tes con epicondilosis lateral divididos 
en 2 grupos. Un grupo experimental 
que recibió rESWT más terapia física y 
un grupo control que recibió onda de 
choque simulada más fisioterapia durante 
3 semanas. Las conclusiones fueron que 
los pacientes con epicondilosis lateral 
que recibieron rESWT más fisioterapia 
obtuvieron mejores resultados y menor 
dolor, mayor fuerza de agarre y mejor 
funcionalidad. 

El estudio de Capan N, et al. (2016) investi-
gó los efectos de las ondas de choque tipo 
radial sobre el dolor, la función y fuerza de 
agarre en pacientes con epicondilitis lateral. 
Utilizaron 2 grupos. Uno de ellos con 
rESWT, y el otro grupo con rESWT simu-
ladas. Las rESWT se aplicaron al epicón-
dilo dolorido con unos 2000 pulsos, con 
frecuencia de 10 Hz a una presión de aire 
de 1.8 bar en cada sesión, 3 veces, una por 
semana. También se aplicó rESWT simulada 
sin el contacto del aplicador en la misma 
zona. Ambos grupos, tanto rESWT como 
los simulados de rESWT, mostraron una 
mejora importante en todas las medidas. 
No mostraron diferencias significativas en-
tre ambos grupos. Entre estos dos estudios 
hay una diferencia, ya que en el estudio de 
Yang TH, et al. (2017) dice que el trata-
miento real fue mejor que el simulado con 
rESWT para la epicondilosis, mientras que 
el estudio de Capan N, et al. (2016) no 
encuentra diferencias entre realidad y simu-
lación cuando aplica las ondas de choque 
tipo radial para tratar las epicondilitis. 
El estudio de Frizziero A, et al. (2017) com-
paró la efectividad de las inyecciones de 
ácido hialurónico de bajo peso molecular 
(LMW-HA) con las ESWT de bajo consu-
mo de energía. Los resultados en los dos 
grupos fueron significativamente positivos 
en cuanto al alivio del dolor y la función 
(P <0.0001). Se utilizaron los cuestionarios 
DASH y Constant-Murley. 
Las conclusiones a las que llegamos es 
que, tanto las ESWT como las LMW-HA 
de baja energía son seguras y efectivas en 
pacientes que padecen de tendinopatía 
no calcificada del manguito rotador. Las 
inyecciones intraarticulares de HA pro-
ducen una mejora clínica más rápida en 
comparación a las ESWT, aunque estas 
tienen buenos resultados a largo plazo. 
Otro estudio (Del Castillo-González F, et 
al., 2016) comparó la efectividad que tenían 
las ESWT con el lavado percutáneo guiado 
por ultrasonido (UGPL), ya que las dos 
son buenas técnicas para el tratamiento de 
las tendinopatías calcificadas del manguito 
rotador (RCCT). La calcificación y el dolor 
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se redujeron significativamente con las 
dos técnicas, pero fue más notable con el 
UGPL (P <0.001).  Podemos concluir que 
las dos técnicas son buenas, pero el UGPL 
aporta una mayor reducción del dolor y 
la calcificación de tendón en el manguito 
rotador. 
El estudio de Santamato A, et al. (2016) 
comparó la efectividad de las ESWT más 
ejercicio isocinético (IE) con la aplicación 
de ESWT sólo como tratamiento para 
tratar el síndrome de pinzamiento suba-
cromial (SAIS). Después de 2 meses de 
tratamiento, las personas del grupo tratado 
con ESWT más IE mostraron menos dolor 
así como también una mayor funcionalidad 
y resistencia muscular. Las conclusiones son 
que en personas con SAIS, al tratarlas con 
ESWT combinado con IE, los resultados 
son mejores en cuanto a la reducción del 
dolor, la funcionalidad y resistencia muscular 
a corto y medio plazo, si lo comparamos 
con la aplicación de las ESWT solamente.
El estudio de Notarnicola A, et al. (2014) 
comparó la efectividad de la terapia de 
alta energía con láser (CHELT) frente a las 
ESWT en el tratamiento de las tendinopa-
tías de Aquiles de inserción crónica. En los 
dos grupos hubo mejoría estadísticamente 
significativa en cuanto al dolor. Pero hubo 
diferencias entre ambos grupos a favor del 
grupo CHELT (p <0.001). A los 2 meses el 
grupo tratado con láser fue mejor en la Es-
cala de tobillo-retropié  y la puntuación de 
Roles y Maudsley (p <0.05) y a los 6 meses 
sólo en la puntuación de Roles y Maudsley 
(p <0.001). 
La terapia con láser proporcionó una 
reducción del dolor más rápida y mejor. Así 
como también una recuperación funcional 
completa y bienestar general. Hecho que 
coincide con el estudio de Lynen N, et al. 
(2017) con la técnica de inyecciones de 
hialuronano para la tendinopatía del ten-
dón de Aquiles.
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CONCLUSIONES

Después de haber revisado la literatura 
científica encontrada sobre este tema. 
Podemos ir concluyendo que la aplica-
ción de las ESWT en las tendinopatías 
tiene un efecto positivo y beneficioso 
para una buena recuperación. Reducien-
do el nivel de dolor, las calcificaciones, 
mejora la funcionalidad y la  resistencia  
muscular. 
También llegamos a la conclusión de que 
es mucho mejor para el tratamiento de 
las tendinopatías la terapia combinada 
de ondas de choque con otras técnicas 
como por ejemplo el trabajo excéntrico, 
la terapia manual, cinesiterapia, electrote-
rapia o fisioterapia en general.  Pero he-
mos encontrado que para determinadas 
tendinopatías tanto la terapia por láser 
como las aplicaciones de inyecciones de 
HA de bajo peso molecular y técnica de 
lavado percutáneo guiado por ultraso-
nido (UGPL) dan buenos resultados en 
menor tiempo que las ondas de choque 
extracorpóreas.
 A pesar de esto, necesitamos más 
estudios de todo tipo para llegar a un 
conocimiento más profundo y exhausti-
vo sobre la efectividad de las ondas de 
choque y técnicas alternativas para el 
tratamiento en las tendinopatías. 
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