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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la efectividad del tratamiento de Shockwave en Atletas 

con Lesiones Deportivas. 

Métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática en las bases de datos 

PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library 

Online y Google Académico. La búsqueda fue realizada en los meses de 

octubre, noviembre y diciembre de 2016, el riesgo de selección en los estudios 

individuales, fue realizado analizando la calidad metodológica según la escala 

de Pedro. 

Resultados: Los estudios seleccionados fueron en su totalidad 6 estudios 

clínicos controlados y randomizados, que cumplían los criterios de inclusión y 

exclusión. Se evaluó la efectividad de SHOCKWAVE asociado al Tratamiento 

conservador tradicional (TCT), efectividad de SHOCKWAVE extracorpórea de 

baja energía (ESWT), efectividad de SHOCKWAVE contra Grupo de 

tratamiento simulado (STG). 

Conclusión: El análisis de los resultados de estos estudios nos permite indicar 

que la aplicación del SHOCKWAVE ayuda a disminuir el dolor de los atletas 

con lesiones deportivas, por lo tanto, mejora la calidad de vida y retornan a la 

práctica deportiva. 

Palabras claves: Shockwave, partes blandas, dolor, lesiones deportivas. 
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SUMMARY 

Objectives: Determine the effectiveness of Shockwave treatment in Athletes 

with Sports Injuries. 

Methods: A systematic review was carried out in the databases PubMed, 

EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-Scientific Electronic Library Online 

and Google Scholar. The search was carried out in the months of October, 

November and December 2016, the risk of selection in the individual studies, 

was carried out analyzing the methodological quality according to the Pedro 

scale. 

Results: The selected studies were in total 6 controlled and randomized clinical 

studies, which met the inclusion and exclusion criteria. The effectiveness of 

SHOCKWAVE associated with Traditional Conservative Treatment (TCT), 

effectiveness Low Energy Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT), 

Effectiveness of SHOCKWAVE versus Simulated Treatment Group (STG) was 

evaluated.  

Conclusion: The analysis of the results of these studies allows us to indicate 

that the application of SHOCKWAVE helps to reduce the pain of athletes with 

sports injuries, therefore, it improves the quality of life and they return to sports 

practice. 

Keywords: Shockwave, soft tissue, pain, sports injuries 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones deportivas son lesiones, que ocurren durante y como 

consecuencia de la práctica de un deporte o durante el ejercicio físico. 

Podemos considerar la lesión deportiva como una situación negativa, donde 

influyen múltiples motivos; supone una disfunción del organismo que muchas 

veces produce dolor, restringe las posibilidades de funcionamiento, interrumpe 

o limita la actividad física por un tiempo determinado así como también las 

actividades extradeportivas[1]
. 

 

En la práctica de actividades como el tenis, halterofilia, deportes de 

lanzamientos, salto o velocidad son los responsables en la mayoría de los 

casos de lesiones del tipo de la epicondilitis, la tendinitis de hombro (manguito 

rotador), de rodilla o de la fascitis plantar[2]
, ya que esta situación conlleva un 

tiempo de inactividad con múltiples consecuencias, generalmente perjudiciales 

para el deportista en función de la gravedad de la lesión, del momento en que 

se produce y de su evolución, siendo un aspecto relevante que lleva a 

modificar los entrenamientos y planificación de las actividades en las 

instituciones deportivas. 

Tipos de lesiones más frecuentes producidas en la práctica de actividad 

física[3]. 

 Lesiones musculares: 

Según el tipo de traumatismo:  

https://paperpile.com/c/6LGN19/l6Sy
https://paperpile.com/c/6LGN19/ns7c
https://paperpile.com/c/6LGN19/Kfbc
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 Por traumatismo directo: producida de forma accidental causada 

generalmente por agentes externos y pueden ser: contusiones y/o 

heridas. 

 Contusión: traumatismo cerrado sin rotura de piel, Afecta desde la piel y 

tejido subcutáneo hasta huesos según la intensidad del traumatismo. 

 Herida: lesión traumática con rotura de piel producida por un golpe o 

choque violento.  

 Por traumatismo indirecto: Producida por factores internos y pueden ser: 

Elongaciones y/o distensiones, Tirón, Desgarro, Ruptura muscular. 

 Elongación / distensión: estiramiento en el músculo sin  que se produzca 

rotura de las fibras musculares ni lesión anatómica. 

 Tirón: lesión de mayor afectación  que la elongación, produciéndose 

rotura de las fibras musculares, produciendo pequeño hematoma por 

rotura de vasos. 

 Desgarro: lesión similar al tirón pero con mayor afectación aumentando 

la sensación de dolor, apareciendo hinchazón. 

 Rotura muscular: producida por ausencia del sinergismo entre músculos 

agonistas y antagonistas por contracción extrema de los músculos. 

produce dolor brusco que se acentúan cuando el músculo se contrae y 

se alivia en situación de reposo[4]
. 

 

Lesión en los huesos: 

 Periostitis: causa una inflamación en el periostio (membrana que recubre 

el hueso). produce dolor localizado que calma con el reposo y vuelve 

con la actividad física mientras hay inflamación. 

https://paperpile.com/c/6LGN19/tbgH
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 Fracturas: causa una interrupción en la continuidad del hueso. 

     Pueden ser de dos tipos: 

 Completas: cuando el hueso se divide en dos partes. 

 Incompletas: cuando la rotura es total sobre el eje transversal del hueso, 

son llamadas fisuras. ambas presentan dolor intenso con impotencia 

funcional y deformidad.  

  

Lesión de ligamentos: 

 Esguince: es una distensión (torcedura) o rotura de las partes blandas 

de la articulación, causada por un movimiento que ha sobrepasado los 

límites normales de elasticidad de la articulación. 

  

Lesión de las articulaciones:  

  Luxación: se define como la pérdida parcial o total de las relaciones 

entre superficies óseas que forman una articulación. Las más frecuentes 

pueden ser codo y hombro. 

 Artritis traumática: traumatismo articular cerrado directo o indirecto que 

se caracteriza por dolor e hinchazón en la articulación, también puede 

producir derrame sinovial o hemartrosis. Se da frecuentemente en 

jugadores y jugadoras de baloncesto, balonmano y voleibol, dándose en 

los dedos de las manos y las muñecas. 

 Lesiones de los meniscos de la rodilla: como consecuencia de un 

traumatismo directo o indirecto, produciendo derrame articular y 

limitación funcional[5]. 

 

https://paperpile.com/c/6LGN19/E6iP
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Una lesión siempre causa dolor y este puede variar de leve a intenso. El 

tejido lesionado puede  tener combinación de las siguientes características: 

 Hinchazón. 

 Calor. 

 Hipersensibilidad al tacto. 

 Hematomas. 

 Perdida de  la amplitud del movimiento[6]. 

  

El tratamiento casi siempre es conservador: reposo, administración de 

antinflamatorios y analgésicos, infiltración local de analgésicos y corticoides 

y fisioterapia [7]. En casos difíciles  de tratar, puede practicarse la 

intervención quirúrgica. 

  

Las Shockwave son wave acústicas o sonoras únicas pulsadas, que disipan 

la energía mecánica de la interface de 2 sustancias con diferente 

impedancia acústica[8], sin perder porcentajes significativos de su energía. 

Esta procede de un generador, una fuente de energía eléctrica, necesitando 

un mecanismo de conversión electroacústica y un dispositivo de enfoque[9]. 

Un transductor de ultrasonidos hace posible una localización en tiempo real, 

controlado simultáneamente la dirección de haz de la wave acústica[10]. 

Estas wave tiene corta duración, son fáciles de concentrar y capaces de 

fragmentar elementos sin dañar los tejidos. 

Se pueden distinguir 3 tipos de generadores de wave basados en la fuente 

de sonido-sistemas[11]. 

https://paperpile.com/c/6LGN19/6OOZ
https://paperpile.com/c/6LGN19/6k8q
https://paperpile.com/c/6LGN19/wrsW
https://paperpile.com/c/6LGN19/gRqL
https://paperpile.com/c/6LGN19/AZ6j
https://paperpile.com/c/6LGN19/32lT
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a. Electrohidráulico: utiliza una bujía eléctrica en un medio acuoso y, a 

través  de una corriente de alto voltaje (14-30 Kv), genera un 

proceso  expansión de una wave de alta energía que se puede focalizar con 

un reflector elíptico y dirigir al área afectada. 

b. Electromagnético: utiliza una bobina eléctrica para generar 2 campos 

magnéticos de distinta polaridad; esta bobina puede ser plana o cilíndrica. 

c. Sistema piezoeléctrico: funciona impulsando simultáneamente varios 

cientos de piezoelementos montados en una bandeja esférica, generando 

así wave esféricas autoenfocantes. 

  

Desde 1976, el tratamiento de shockwave ha sido utilizado para desintegrar 

cálculos renales y biliares. En 1980, se realizó con éxito la primera 

fragmentación de cálculos uretrales y, desde entonces, la aplicación clínica 

de esta forma de energía se ha extendido a muchos otros campos de la 

medicina moderna. Se ha descrito su utilización en variedad de trastornos 

musculo esqueléticos. En 1995, la Sociedad Alemana de tratamiento con 

shockwave estableció una reunión de consenso en la cual se declaró que 

podían ser utilizadas en tendinitis calcificadas, tobillo doloroso, fascitis 

plantar, pseudoartrosis y epicondilitis. En epicondilitis crónica de codo fue 

Rompe, en 1996, el que publica los primeros estudios. A Partir de aquí fue 

introduciéndose en países como Suiza y Australia[12]. En el 2000 se aceptó 

el tratamiento para fascitis plantar en EE.UU[12]. 

  

El efecto por el que un estímulo mecánico, como el de las shockwave, 

desencadena una reacción química a nivel celular se le conoce como 

https://paperpile.com/c/6LGN19/YMXz
https://paperpile.com/c/6LGN19/YMXz
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mecano transducción. Este es el efecto fisiológico responsable de la 

estimulación de las células normales y dañadas para producir factores de 

regeneración[13]. Se describen en la literatura algunos efectos en el 

organismo la aplicación de shockwave. 

 Analgesia: por la destrucción de terminaciones nerviosas, cambios en la 

transmisión nerviosa por inhibición medular e inhibición de las 

terminaciones nerviosas por liberación de endorfinas. 

 Efectos antiinflamatorios: producidos por la degradación de 

mediadores de la inflamación, por la hiperemia inducida, el aumento 

temporal de la vascularización y por la parálisis simpática inducida por la 

wave. 

 Activación de la angiogénesis: se genera por la rotura intraendotelial 

de los capilares y la migración de células endoteliales al espacio 

intersticial, además de la activación del factor angiogénico. 

 Fragmentación de depósitos de calcáreos: por efecto mecánico de 

las propias wave. 

 Neosteogénesis: por estimulación de los factores osteogénicos[11][14].   

También existen cambios fisiológicos y biomecánicos generados en los 

tendones por la aplicación de Shockwave. 

 Nivel 0: cuando la diferencia en el diámetro es menor de 0.5 mm. 

 Nivel 1: cuando la diferencia en el diámetro se encuentra entre 0.5 y 1 

mm. 

 Nivel 2: cuando la diferencia en el diámetro es superior a 1 mm. 

Los tendones tratados con Shockwave de baja energía no suelen generar 

niveles superiores a 1mm.  

https://paperpile.com/c/6LGN19/3QX3
https://paperpile.com/c/6LGN19/32lT
https://paperpile.com/c/6LGN19/32lT
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En respuesta a la cavitación y el microtrauma directo por shockwave sobre 

las inserciones tendinosas y ligamentosas, se presenta una respuesta 

mixta. En las zonas óseas e inserciones, el efecto vascular es primordial, 

mientras que en el extremo tendinoso la inflamación y la estimulación 

fibroblástica desempeñan un papel principal[13]. 

Parámetros usados en las Shockwave 

Energía.- El parámetro de densidad de flujo de energía (EFD), fluye a través de 

un área con orientación perpendicular a la dirección de propagación y su 

unidad es mJ / mm². 

Clasifica el tratamiento con Shockwave sobre la base de la EFD, como baja 

(<0,08 mJ/mm²), media (<0,28 mJ/mm²) y alta (<0,60 mJ/mm²). Se utiliza una 

baja energía de 0,1 a 0,28 mJ/mm², para localizar el punto gatillo y para 

producir analgesia. La energía se puede ir subiendo para un mejor efecto del 

tratamiento hasta alcanzar de 0,10 a 0,35 ml/cm². 

Frecuencia.- La frecuencia entre pulsos se mide en Hercios (Hz). Esta 

frecuencia puede y desde 2 a 10 hercios y depende de la lesión a tratar. 

El tiempo que tomará la aplicación está en función de la frecuencia entre 

pulsos, es decir a mayor frecuencia, menor tiempo y a la inversa a menor 

frecuencia mayor tiempo. Una frecuencia de 2 a 4 Hz permite alcanzar los 

mayores éxitos. 

El tratamiento por Shockwave está indicado en: 

   Tendinopatías del Manguito Rotador. 

   Calcificación del Supraespinoso. 

    Epicondilitis (codo de tenistas). 

    Epitrocleitis (codo de golfista). 

https://paperpile.com/c/6LGN19/3QX3
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    Fascitis Plantar. 

    Espolón Calcáneo. 

    Trocanteritis (Tendinopatía del Glúteo). 

    Tendinopatía de Aquiles. 

    Tendinopatía Rotuliana. 

    Síndrome de Fricción de la Cintilla Iliotibial. 

    Síndrome de stress medial de la tibia (Periostitis). 

    Tendinopatía de los Isquiotibiales. 

    Contracturas musculares crónicas. 

Indicaciones en medicina deportiva 

 Contracturas: endurecimientos musculares 

 Tendinopatías: Tendinitis o irritación de tendones, irritación de      

inserciones tendinosas. 

 

MODO DE APLICACIÓN Y PARÁMETROS DE APLICACIÓN 

Su aplicación se realiza a través de un cabezal, hay que mover lentamente en 

la dirección de la inserción del tendón y con una angulación de hasta 20° 

tomando en cuenta la verticalidad al momento de girar o presionar sobre lesión, 

el fisioterapeuta debe que tener cuidado a lo largo del tratamiento de que exista 

un buen contacto entre el aplicador y la superficie tratada. 

El tiempo de aplicación oscila entre 15 y 20 minutos en función de la patología 

y de la tolerancia del paciente realizándose en una sola sesión, que se puede 

repetir a los 7 días algunos autores refieren mejoría a partir de la segunda 

sesión. 
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Los posibles efectos es la aparición de un hematoma en la zona de aplicación, 

hematoma que se reabsorbe en los siguientes días como un efecto secundario, 

lesiones a nivel de partes blandas, 

 

Técnicas de Aplicación con Shockwave 

1. Técnica del pintado  

Parte inicial del tratamiento para: 

 Aclimatar al paciente a la sensación de las Shockwave acústicas.  

 Lograr el máximo efecto analgésico en la zona más dolorosa.  

 También ayudará a aumentar la circulación sanguínea en la zona. 

 

2. Técnica de rotación  

 Para concentrarse en el punto más doloroso lograr el máximo efecto 

terapéutico en el punto clave del problema de sus pacientes. 

 

3. Técnica de aplicación puntual  

Patologías miofaciales y tendinosas:  

 Sin movimiento.  

 No aplicar más de 300 disparos en un solo punto. 

Las Shockwave en wave de baja (< 0.1 mJ / mm²) y alta energía (0.2 – 

0.4 mJ/ mm²). 

 

La elección de la intensidad de energía se basara según la patología a tratar en 

los artículos revisados  refieren resultados similares empleando dosis de alta 

energía como de baja energía en tres aplicaciones. 
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PATOLOGÍA DOSIS FRECUENCIA DE PULSO  

EPICONDILITIS 0.12 mJ/mm² 1000 - 2500 pulsos de 
ondas/seg 

TENDINITIS CALCIFICADA MANGUITO 
ROTADOR 

0.3-0.4 
mJ/mm² 

2000 - 3000 pulsos de 
ondas/seg 

FASCITIS PLANTAR, ESPOLÓN CALCÁNEO 0.06 mJ/mm² 1000 - 2000 pulsos de 
ondas/seg 

PSEUDOARTROSIS 0.6 mJ/mm²  3000 pulsos de ondas/seg 

RETARDOS DE CONSOLIDACIÓN 0.6 mJ/mm² 3000 pulsos de ondas/seg 

 

Cuidados y Contraindicaciones de las Shockwave 

 No aplicar sobre los grandes vasos y nervios por posibilidad de lesión o 

sangrado. 

 Por precaución, en general, aplicar Shockwave en mujeres gestantes 

sobre todo en áreas que afecten a tronco y abdomen. 

 No aplicar Shockwave en Pacientes con Alteraciones de la Coagulación. 

 No aplicar Shockwave en pacientes con Artritis Reumatoide 

diagnosticada. 

 No aplicar Shockwave en Tumores sistémicos. 

 No aplicar Shockwave en tejidos que hayan sido recientemente 

infiltrados con corticoide, pues existe el riesgo de que se origine una 

liberación masiva de dichos corticoides al torrente circulatorio. 

La Técnica de las Shockwave debe ser aplicada dependiendo de las 

características de cada paciente. Deben tenerse siempre en cuenta los 

siguientes aspectos: 

1.1.  Justificación. 

Esta Revisión Sistemática determinará los efectos del Shockwave en 

comparación con otros métodos de tratamiento en atletas con lesiones 
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deportivas. Con los resultados de la presente investigación se propondrá 

como método de tratamiento ya que sea demostrado que es efectivo, 

esto se demuestra en la mejora en la calidad de vida de los deportistas y 

reanudar cuanto antes su actividad. 

  

A nivel teórico, permitirá discutir las bases sobre las cuales subyacen en 

el dolor ocasionado por la  lesión deportiva, al ser o no susceptible de 

mediante  Shockwave,  se entiende que el dolor  musculo esquelético 

tiene características diferentes al dolor visceral. 

A nivel práctico, se pondrá dar mejor evidencia a los fisioterapeutas para 

la aplicación  Shockwave, actualmente su uso es poco conocido y se 

opta por el tratamiento farmacológico y en ocasiones puede llegar hasta 

el tratamiento quirúrgico de mayor costo y de mayores efectos 

secundarios. 

  

Asimismo, es viable y factible dado que se encuentra con los medios 

metodológicos y físicos para realizar la investigación, la universidad 

facilita el acceso a bases de datos por suscripción a texto completo. 

También, esta Revisión Sistemática  se encuentra dentro de las líneas 

de investigación de la universidad y buscan ser un aporte desde la 

lectura crítica de ensayos clínicos aleatorizados a la práctica 

fisioterapéutica diaria. 
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1.2.  Formulación del Problema. 

 

¿Cuál es la Efectividad del tratamiento de Shockwave en Atletas con 

Lesiones Deportivas? 

   

1.3.   Objetivo General. 

 

El enunciado del objetivo será: Determinar la efectividad del tratamiento 

de Shockwave en Atletas con Lesiones Deportivas. 
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CAPÍTULO II 

MÉTODOS 

 

Para la elaboración de esta revisión sistemática fueron utilizadas las directrices 

propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses)[15].y sus extensiones[15] [16].   

PRISMA es un conjunto mínimo de elementos basado en evidencia para 

escribir y publicar revisiones sistemáticas y meta-análisis, consta de 27 ítems 

terminología, formulación de la pregunta de investigación, identificación de los 

estudios y extracción de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, 

cuando combinar datos, metaanálisis y análisis de la consistencia, y sesgo de 

publicación selectiva de estudios o resultados ([16]. 

 

2.1.  Criterios de elegibilidad. 

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la pregunta clínica 

estructurada (PICO): Población, Intervención, Comparación y Outcome: 

Tabla 1 

Pregunta clínica estructura PICO   

Población Atletas con lesiones deportivas 

Intervención 
Shockwave 

Comparación Tratamiento habitual / placebo / Tratamiento conservador tradicional 

Outcome 
Manejo del dolor, fuerza muscular, lesiones de partes blandas. 

 

 

 

https://paperpile.com/c/6LGN19/qyN2
https://paperpile.com/c/6LGN19/qyN2
https://paperpile.com/c/6LGN19/pwqL
https://paperpile.com/c/6LGN19/pwqL
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Además se incluyeron otros criterios de elegibilidad 

●   Publicaciones de los últimos 10 años para estimar la evidencia 

espacio de tiempo. 

●     Publicaciones en 2 idiomas (español e inglés). 

 

2.2. Fuentes de Información. 

 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura para Verificar la 

efectividad de las Shock Wave en las lesiones deportivas comparada 

con la aplicación de tratamiento habitual / placebo, terapia física; y 

efectividad de Shockwave combinado con lesiones deportivas con 

sintomatología de dolor y calidad de vida. Se realizó la búsqueda de las 

bases de datos y buscadores especializados hasta el 17 de diciembre de 

2016: PubMed, EBSCOhost, PEDRO Database, SciELO-Scientific 

Electronic Library Online y Google Académico, los cuales se muestran en la 

tabla 2. 

Tabla 2 

Fuentes de información consultadas 

Fuente 

de Información 
Enlace web Tipo Accesibilidad 

Propietario/ 

administrador 

PUBMED 
http://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pubmed 

Motor de búsqueda y 

Base de Datos 
Libre 

Biblioteca 

Nacional de 

Medicina de los 

Estados Unidos 

PEDRO 

Database 

http://www.pedro.o

rg.au/spanish/ 

Motor de búsqueda y 

Base de Datos 

especializada en 

fisioterapia 

Libre 

Centro de 

Fisioterapia 

Basada en la 

Evidencia en el 

George Institute 

for Global Health 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.pedro.org.au/spanish/
http://www.pedro.org.au/spanish/
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EBSCOhost 
https://www.ebsco

host.com/ 

Base de datos 

multidisciplinaria, 

académica y de 

investigación, contiene: 

SPORTDiscus 

MedicLatina 

Academic Search 

Premier 

Suscripción 
Elton B. Stephens 

COmpany 

SciELO - 

Scientific 

Electronic Library 

Online 

http://www.scielo.o

rg/ 

Biblioteca electrónica 

publicación electrónica 

de ediciones completas 

de las revistas científicas 

Libre 

FAPESP 

(http://www.fapes

p.br ) - la 

Fundación de 

Apoyo a la 

Investigación del 

Estado de São 

Paulo, BIREME 

(http://www.birem

e.br) - Centro 

Latinoamericano y 

del Caribe de 

Información en 

Ciencias de la 

Salud 

Google 

académico 

https://scholar.goo

gle.com/ 

Buscador especializado 

en literatura científica-

académica 

Libre Google Inc. 

 

2.3. Búsqueda. 
 

 

Términos de búsqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento 

la identificación como terminología MESH (Medical Subject Headings) y 

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguación en 

español e inglés, de no ubicarse se aproximó la terminología a su 

denominación técnica más común.  

 

https://www.ebscohost.com/
https://www.ebscohost.com/
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
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Tabla 3 

Búsqueda de Terminología Mesh/DECS 

Tipo Término 1 Término 3 Termino 3 Termino 4 

Término 

Español 
Shockwave Lesiones Dolor Atletas 

DeCS             No Si                Si Si 

Término 

Inglés 
Shockwave Injuries Pain Athletes 

MESH              Sí Si Si Si 

Sinónimos 

* HESW. 

* High Energy Shock Waves. 

* Shock Wave, Ultrasonic. 

* Ultrasonic Shock Wave. 

* Ultrasonic Shock Waves. 

 

* Heridas. 

* Trauma. 

* Lesiones relacionadas 

con la investigación. 

* Lesión. 

* Dolor, ardor. 

* Sufrimiento físico. 

* Dolor migratorio. 

* Dolor, división. 

* Dolores. 

* Dolor irradiado.  

 

* Atleta. 

 

Se realizó la estrategias de búsqueda en las bases de datos: PubMed, 

EBSCO, Scielo, Pedro database y Google Académico (Tabla 4). Todas 

las búsquedas se restringieron desde el 2006 hasta la actualidad debido 

que queríamos centrarnos específicamente en las literaturas publicadas 

en los últimos 10 años y en diferentes idiomas. 

Los artículos fueron seleccionados para su inclusión en base a sus 

títulos; siguiendo los resúmenes y finalmente las copias del texto 

completo que se analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh


26 
 

 

 

Tabla 4 

Estrategia de búsqueda 

Base de datos/ 

fuentes 
Estrategia Entrada 

 

PubMed 

Búsqueda avanzada de 

shockwave athletes injuries 

 

 

("athletes"[MeSH Terms] OR "athletes"[All 

Fields]) AND ("injuries"[Subheading] OR 

"injuries"[All Fields] OR "wounds and 

injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All 

Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR 

"wounds and injuries"[All Fields]) AND shock 

wave[All Fields] 

 

EBSCOhost 
Shockwave athletes injuries Shockwave athletes injuries 

PEDRO Database Shockwave sports Shockwave sports 

SciELO - Scientific 

Electronic Library 

Online 

(injuries) AND (shockwave) 

AND (athletes) 
Injuries shockwave 

Google Académico Shockwave injuries Shockwave injuries 

 
2.4.  Selección de los estudios. 
 

El proceso de selección de estudios tuvo las siguientes etapas: 

● Registro de salidas a las estrategias de búsqueda: A las salidas 

(listado de     estudios) determinadas por las estrategias de búsqueda 

establecidas en los buscadores y bases de datos consultadas, se incluyó 

el dato de fecha de búsqueda y número de estudios identificados. El 

tratamiento de este listado se realizó en una base de datos que 

consignaba a cada artículo según título, autor, journal, fecha, volumen y 

número. 
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● Fase eliminación de duplicados: se procedió a depurar los resultados, 

eliminando los estudios duplicados e integrándose en una base de datos 

pre-diseñadas alfabéticamente según el título. 

● Fase de análisis y selección: Una vez obtenida la lista de estudios no 

duplicados se procedió a ordenar la base de datos según autor y año y 

título, se analizaron los artículos en base a sus títulos y resúmenes, 

finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Se clasificaron según 

la elegibilidad de los estudios, en tres categorías: estudios incluidos, 

estudios eliminados por no cumplir algún criterio de inclusión y estudios 

eliminados por cumplir algún criterio de exclusión. Esta fase culmina 

cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron 

ordenados por año. 

 

2.5.   Riesgo de sesgo en los estudios individuales. 

El riesgo de selección en los estudios individuales fue realizado 

analizando la calidad metodológica según la escala de Pedro[17] ][18] que 

contiene 11 criterios de los cuales él Nº 1 no se puntúa. 

La puntuación total va del 0 al 10, según los siguientes criterios: 

https://paperpile.com/c/6LGN19/5vJn
https://paperpile.com/c/6LGN19/JutV
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Tabla 5 

Ítems de evaluación de la Escala de Pedro 

 

 

 

 

 

 

ITEMS 

1 Los criterios de elección fueron especificados. 

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. 

3 La asignación fue oculta 

4 Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más 

importantes. 

5 Todos los sujetos fueron cegados 

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 

85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos. 

9 Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron 

asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un 

resultado clave fueron analizados por “intención de tratar”. 

10 Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para 

al menos un resultado clave. 

11 El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un 

resultado clave. 
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La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber 

la “credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene 

suficiente información estadística para hacerlo interpretable. No mide la 

“relevancia” (o “generalización” o “validez externa”) del ensayo, o el tamaño del 

efecto del tratamiento[19]. 

 
La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi, 

desarrollada por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de 

características de ensayo que se consideran que están relacionadas con la 

“calidad” del ensayo por un grupo de expertos de ensayos clínicos. La escala 

PEDro contiene elementos adicionales sobre la adecuación del seguimiento y 

comparaciones estadísticas entre grupos. Un elemento presente en la lista 

Delphi (relativo a los criterios de elegibilidad) está relacionada con la validez 

externa, por lo que no se corresponde con las dimensiones de la calidad 

evaluada por la escala de PEDro. Este elemento no se emplea para calcular la 

puntuación del método que se muestra en los resultados de búsqueda (es por 

lo que una escala de 11 elementos tan solo ofrece una puntuación sobre 10). 

Este elemento, sin embargo, se ha conservado por lo que todos los elementos 

de la lista Delphi están presentes en la escala PEDro.”[20]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/6LGN19/OTM3
https://paperpile.com/c/6LGN19/JDrh
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

 

3.1.  Selección de estudios. 

 

Los estudios identificados fueron 55: en  Pubmed (9), Pedro (18), Ebsco 

(19), Scielo (1). Google académico (8).  

En el tamizaje se encontraron 26 estudios duplicados y en el proceso de 

elegibilidad fueron excluidos 29 estudios por no cumplir algún criterio de 

inclusión como ser deportistas, lesiones crónicas por más de 1 año y no 

haber recibido tratamiento con shockwave. Finalmente fueron incluidos 6 

estudios. 

 

3.2.  Características de los estudios. 

 

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clínicos 

controlados y randomizados, que cumplían los criterios de inclusión y 

exclusión y cuyo  objetivo principal es verificar Efectividad de Shockwave 

en las lesiones deportivas, a nivel tiempo fueron publicados entre 2003 y 

2015 según estructura pico puede apreciarse en la Tabla 6. 
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Grafico 1 

Flujograma de identificación de estudios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 

Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 
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Tabla 6 

Características de estudios incluidos 

Autor y Año Título Población Intervención Variable de 
salida/outcome 

Astur, Diego Costa, 
Santos Bruno, Moraes, 
Eduardo Ramalho de, 
Arliani, Gustavo 
Gonçalves, Santos, 
Paulo Roberto Días 
dos, & Pochini, Alberto 
de Castro (2015) 

Extracorporeal shockwave 
therapy to treat chronic 
muscle injury 

8 atletas 
aficionados 

Se trataron con TCT. 
 
ESWT: 
0.03-0.06mJ/mm

2
 900 

pulsos a 240 impulsos 

 EVA. 

 Fuerza 
muscular de 
extremidades 
inferiores. 

 Puntuación 
Tegner. 

Cacchio A, Rompe JD, 
Furia JP, Susi P, Santilli 
V, De Paulis F. (2011) 

Shockwave therapy for the 
treatment of chronic proximal 
hamstring tendinopathy in 
professional athletes. 

40 atletas con 
tendinopatía 
crónica del 
bíceps femoral 
proximal 

Grupo TCT (20)  
Grupo SWT (20) 
2500 impulsos 
0.18mJ/mm

2
  

Frecuencia 10 choques 

 EVA. 

 NPRS. 

Rompe J, Decking J, 
Schoellner C, Nafe B. 
(2003) 

Shock wave application for 
chronic plantar fasciitis in 
running athletes: a 
prospective, randomized, 
placebo-controlled trial. 

45 atletas con 
fascitis plantar 

SWTG (22 
6300 choques, 2100 
impulsos 7,5mHz 
  
STG (23) 

 EVA. 

 Escala tobillo-
retropié. 

Rompe J, Decking J, 
Schoellner C, Theis C. 
(2004) 

Repetitive Low-Energy Shock 
Wave Treatment for Chronic 
Lateral Epicondylitis in Tennis 
Players. 

78 tenistas con 
epicondilitis lateral 
crónica 

SWTG (38) 
2000, 0,09J/mm

2 
  

Frec. 4Hz  
STG (40) 

 EVA. 

 Fuerza de 
prensión. 

 UEFI. 

Wang CJ, Wang FS, 
Yang KD, Weng LH, Ko 
JY 
(2006) 

Long-term results of 
extracorporeal shockwave 
treatment for plantar fasciitis. 

149 atletas con 
fascitis plantar 
crónica. 

Grupo shockwave (79) 
1500 imp,0.32mJ/mm

2 
 

 
Grupo control (70) 

 EVA. 

 Capacidad 
Funcional. 

Zwerver J, Hartgens F, 
Verhagen E, van der 
Worp H, van den Akker-
Scheek I, Diercks RL 
(2011) 

No effect of extracorporeal 
shockwave therapy on 
patellar tendinopathy in 
jumping athletes during the 
competitive season: a 
randomized clinical trial 

62 atletas con 
tendinopatía 
rotuliana 

Grupo SWT(31)  
2000 impulsos, frec. 4 
Hz, 0.58mJ/mm

2
  

 
Grupo placebo (31) 

 EVA. 

 VISA-P. 

 

TCT: Tratamiento conservador tradicional. 

ESWT: Terapia de ondas de choque extracorpórea de baja energía. 

SWTG: Grupo de tratamiento Shockwave. 

STG: Grupo de tratamiento simulado. 

EVA: Escala visual analógica. 

NPRS: Escala de calificación de fase Nirschl. 

Ankle-Hindfoot Scale: Escala tobillo-retropié. 

UEFI: Escala de función de la extremidad superior. 

VISA-P: Cuestionario del Instituto Victoriano de evaluación deportiva-rótula. 
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3.3.   Evaluación de la calidad. 

Los estudios tienen un promedio de calidad de 7.1/10, según la escala 

de PEDRO. Se detalla en la siguiente tabla. 

Tabla 7 

Evaluación de la calidad de estudios incluidos 

 

 
 

 

 
ITEMS 

Astur, Diego Costa, 
Santos, Bruno, Moraes, 
Eduardo Ramalho de, 

Arliani, Gustavo 
Gonçalves, Santos, Paulo 

Roberto Dias dos, & 
Pochini, Alberto de Castro. 

(2015) 

Cacchio A, 
Rompe JD, 

Furia JP, Susi 
P, Santilli V, 
De Paulis F. 

(2011) 

Rompe J, 
Decking J, 

Schoellner C, 
Nafe B. (2003) 

Rompe J, 
Decking J, 

Schoellner C, 
Theis C. 
(2004) 

Wang CJ, 
Wang FS, 
Yang KD, 
Weng LH, 

Ko JY 
(2006) 

Zwerver J, 
Hartgens F, 

Verhagen E, van 
der Worp H, van 

den Akker-Scheek 
I, Diercks RL 

(2011) 

1 Los criterios de 
elección 

SI NO SI NO NO SI 

2 Asignación 
aleatoria 

NO SI SI SI NO SI 

3 La asignación fue 
oculta 

NO SI SI SI NO SI 

4 Comparabilidad 
inicial 

SI SI SI SI SI SI 

5 Todos los sujetos 
fueron cegados NO NO NO SI NO SI 

6 Todos los 
terapeutas fueron 
cegados 

NO NO NO NO NO NO 

7 Todos  los 
evaluadores 
fueron cegados 

NO SI SI SI NO SI 

8 Seguimiento 
adecuado SI SI SI SI SI SI 

9 Por intensión de 
tratar el análisis 

SI SI NO SI NO SI 

10 Entre el grupo 
de  las 
comparaciones 

SI SI SI SI SI SI 

11 Apunte 
estimaciones y 
variabilidad 

SI SI SI SI SI SI 

  
6/10 8/10 7/10 9/10 4/10 9/10 
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Grafico 2 

Evaluación de la calidad según Pedro 
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3.4.   Síntesis de los resultados. 

De los artículos encontrados en el proceso de búsqueda se  encontraron  55 

artículos científicos sobre la efectividad del Shockwave en las lesiones 

deportivas, de los cuales 6 están relacionados con la efectividad  del 

tratamiento  de Shockwave en lesiones de  atletas.  

De los seis artículos, 3 artículos muestran beneficios significativos en el 

tratamiento de shock wave, a su vez no solamente se evidencio tales efectos 

fisiológicos positivos también se utilizaron determinados parámetros o escalas 

durante el tratamiento tales como: fuerza muscular, dolor (EVA). 

Tres artículos demuestran cambios favorables para la salud en grupos 

diferentes de tratamiento, un determinado grupo fue sometido con terapias de 

shockwave mientras que otro grupo mediante un tratamiento placebo, al 

comparar dichos resultados se determina que tales tratamientos tienen efectos 

analgésicos y antiinflamatorios, sin embargo las terapias de shockwave tienen 

resultados inmediatos a largo y corto plazo a diferencia del cual repercute en un 

determinado tratamiento conservador o placebo. 

Los 6 artículos que cumplieron con los criterios del tema fueron sometidos a 

evaluación sobre todo indicando una mejora en la disminución del dolor según 

la escala visual analógica (EVA), con un resultado favorable en la salud 

emocional, salud física y mejor rendimiento deportivo. 
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Tabla 8 

Síntesis de resultados de los estudios incluidos 

Autor y año 
Propósito y 

participantes 
Intervención y 

medición Resultados/Hallazgos 

Astur, Diego Costa, 
Santos, Bruno, Moraes, 
Eduardo Ramalho de, 
Arliani, Gustavo 
Gonçalves, Santos, 
Paulo Roberto Dias dos, 
& Pochini, Alberto de 
Castro. (2015) 

- Evaluar si el ESWT está 
asociada con la terapia física 
en el tratamiento de lesiones 
musculares crónicas de 
grado 2 y 3. 
- 8 atletas aficionados. 

- Se trataron con TCT  y      
SWT. 
- EVA 
- Fuerza muscular de 
extremidades inferiores. 
-  Puntuación Tegner. 

- Fuerza muscular: grado IV (4), grado V (3), grado III 
(1).  
 Al final todos los atletas obtuvieron una fuerza         
muscular grado V. 
- EVA: 5.75 ↔ 0.5 
- Puntuación Tegner: 8 ↔ 6 

Cacchio A, Rompe JD, 
Furia JP, Susi P, Santilli 
V, De Paulis F. (2011) 

- Verificar si el SWT puede 
ser más eficaz que otros 
tratamientos no quirúrgicos 
para la tendinopatía crónica 
del bíceps femoral proximal. 
- 40 atletas. 

- Grupo TCT (20),  
Grupo SWT (20) 
- EVA  
- NPRS. 

- EVA: SWT (7 ↔ 2), TCT (7 ↔ 5) 
   SWT↔ 17 de 20 pacientes (85%) 
   TCT↔ 2 de 20 pacientes (10%) 
-  NPRS: SWT (5 ↔ 2), TCT (5 ↔ 6) 

Rompe J, Decking J, 
Schoellner C, Nafe B. 
(2003) 

- Comprobar si el SWT  para 
la fascitis plantar  crónica es 
segura y  efectiva. 
- 45 atletas. 

-SWTG (22), STG (23). 
- EVA 
- Escala tobillo-retropié. 

- EVA: SWTG (6.9 ↔ 2.1), STG (7.0 ↔ 4.7) 
    SWTG↔ 12 de 20 pacientes (60%) 
    STG ↔ 6 de 22 pacientes (27%) 
- Escala tobillo retropié: SWTG (37.2 ↔ 15.2), STG 
(19.4 ↔ 17.8) 

Rompe J, Decking J, 
Schoellner C, Theis C. 
(2004) 

- Determinar si el SWT de 
baja energía es superior al 
tratamiento placebo para la 
epicondilitis lateral crónica. 
- 78 tenistas. 

- SWTG (38) 
STG (40). 
- EVA. 
- Fuerza de prensión. 
- UEFI. 

- EVA: SWTG (3.6 ↔ 2.1), STG(5.1 ↔ 2.1) 
   SWTG↔ 25 de 38 pacientes (65%) 
   STG↔ 11 de 40 pacientes (28%) 
- UEFI: SWTG (26.9 ↔ 14.9), STG (38.2 ↔ 14.8), 
ambos grupos mejoraron 
significativamente.                                               
- Fuerza de prensión (kg/cm2): Ambos grupos de 
estudio mejoraron con el tiempo. 

Wang CJ, Wang FS, 
Yang KD, Weng LH, Ko 
JY (2006) 

- Comprobar si el ESWT es 
efectivo y seguro para 
pacientes con fascitis plantar. 
- 149 atletas. 

- Grupo ESWT (79) 
Grupo control (70). 
- EVA 
- Capacidad funcional. 

- EVA: ESWT (1.3 ↔ 0.7), GC (1.1 ↔ 1.7) 
 ESWT↔ Excelente (69.1%), bueno (13.6%), justo  
(6.2%), pobre (11.1%). 
 GC↔ Excelente (0%), bueno (55%), justo (36%),  
pobre (9%). 
- Capacidad funcional: ESWT (4.0 ↔ 1.9), GC (1.6 ↔ 
1.63) 

Zwerver J, Hartgens F, 
Verhagen E, van der 
Worp H, van den Akker-
Scheek I, Diercks RL 
(2011) 

- Determinar si el ESWT es 
efectivo frente al tratamiento 
placebo para la tendinopatía 
rotuliana. 
- 62 atletas. 

- Grupo SWT (31) 
Grupo placebo (31). 
- EVA 
- VISA-P 

- VISA-P: ESWT (20.9% ↔ 35.2%), Placebo (18.8% 
↔ 30.6%), ambos grupos mejoraron 
significativamente. 
- EVA: ESWT (65% ↔ 84%), GC (32% ↔ 52%),  
el grupo ESWT obtuvo una mejoría subjetiva 
(aparente), mas no produce una mejoría a largo plazo. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

Este estudio pretende determinar la efectividad del tratamiento de shockwave 

en atletas con lesiones deportivas. 

Tras el examen de cada uno de los ensayos analizados en esta revisión se 

observa que todos los ensayos clínicos estudiados muestran un suficiente base 

estadística y resultados concluyentes para defender que el tratamiento de 

shockwave es efectiva, 4 estudios muestran cómo los pacientes del grupo 

experimental (tratados con SWT) muestran una mejoría significativa en la 

escala analógica visual (EVA) mientras que sus correspondientes grupos 

placebo muestran una muy leve mejoría sin llegar esta al 50% de los pacientes 

de este grupo. 

Diego Costa en su estudio refiere que al comparar el tratamiento conservador 

tradicional asociada con SWT sería una mejor manera de evaluar sus 

beneficios reales. Sin embargo, solo con la documentación de una serie de 

casos fue posible evaluar la evolución progresiva a la mejora clínica del 

paciente además la muestra podría expandirse a una mejor importancia de los 

datos. Sin embargo, la dificultad de la homogeneización de la muestra de 

acuerdo con el tipo, ubicación, grado y la duración de las lesiones dificulta esta 

opción[21]. 

Zwerver J, en su estudio encontró que las puntuaciones de VISA-P que reflejan 

los síntomas, la función de la rodilla y la participación en deportes mejoró 

significativamente tanto en el grupo SWT y el grupo placebo durante el período 

de estudio de 22 semanas, sin embargo, no hay diferencias significativas entre 

https://paperpile.com/c/6LGN19/50s7
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los grupos. En la puntuación EVA fue la única diferencia notada entre los 2 

grupos, ya que en este caso el grupo SWT obtuvo una mejoría subjetiva 

(aparente) después de 1 semana mas no produce una mejoría a largo plazo. 

Esto indica que el SWT como tratamiento en solitario durante la temporada de 

competición no tiene ninguna ventaja sobre el tratamiento placebo en atletas de 

salto con tendinopatía rotuliana que presentan síntomas menos de 12 meses. 

Es posible que el SWT no influye en la tendinopatía en esta etapa temprana de 

la enfermedad, ya que la carga combinada de SWT y la continuación del 

entrenamiento son demasiado altos e interfiere con la regeneración del tendón 

o que nuestro protocolo de tratamiento necesita ser ajustado. Estos hallazgos 

no significan de manera concluyente que el uso de SWT en la tendinopatía 

rotuliana debe cesar, además no se observaron efectos perjudiciales y hay 

cada vez más pruebas de la efectividad de los programas de tratamiento de 

tendinopatías combinando SWT y entrenamiento excéntrico. 

Por todo ello estos estudios nos demuestran que los pacientes de sus 

correspondientes grupos experimentales han disminuido su sintomatología y 

dolor no solo con escalas de valoración como es la escala EVA, sino que 

también han aportado datos tomados con pruebas objetivas como es el 

seguimiento de las dimensiones de la lesión habiendo obtenido datos más que 

concluyentes[22]. 

 

4.1.   Limitaciones. 

Hubieron algunas limitaciones al encontrar algunos artículos no se pudo 

acceder en un idioma diferente del español como Inglés y algunos con 

previos costos para la versión original y completa del artículo. 

https://paperpile.com/c/6LGN19/h5zA
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4.2.  Conclusiones. 

 

Los resultados de esta  revisión sistemática apuntan que el tratamiento 

con Shockwave contribuyen de manera positiva al alivio del dolor en los 

atletas que sufren lesiones deportivas, mejora la  calidad de vida y 

reduce la posible de llegar a la parte quirúrgica. 

Por lo tanto, esta nueva estrategia terapéutica no farmacológica puede 

ser un método eficaz y seguro para el manejo de las lesiones deportivas. 

Gracias a dicha información pudimos responder a nuestra formulación 

del problema, la cual fue: la efectividad del tratamiento de Shockwave en 

atletas con lesiones deportivas; donde se llega a la conclusión  que el 

tratamiento de Shockwave hizo una diferencia significativa  con respecto 

a otros tratamientos conservadores tradicionales. 

Los resultados permiten concluir que el tratamiento de Shockwave es 

una técnica efectiva y segura, que puede llegar a  evitar la cirugía 

en  determinados casos. Se trata de una modalidad física que 

complementa el plan de rehabilitación del paciente. 
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ANEXO 1 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 
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PUNTUACIÓN TEGNER 
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