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Introduccion:

La Terapia por Ondas de Choque, comenzé a utilizarse como una técnica no
invasiva en el tratamiento de las urolitiasis del ser humano, como alternativa
terapéutica a las cirugias convencionales. Por tal motivo le valié el nombre de
“pbisturi acustico”, debido a su particular mecanismo de accidon. Su uso en cirugia
comenzd en los afos ‘80, siendo los calculos renales y ureterales, los casos mas
tipicamente tratados mediante esta técnica. En estos casos, la generacion de una
onda de choque, que se dirige por medio de imagenes, impacta sobre un calculo,
destruyéndolo.

Actualmente se observa, a la luz de resultados de distintas experiencias realizadas
en medicina humana y veterinaria, que tiene también una gran utilidad en el
tratamiento de distintas ENFERMEDADES ORTOPEDICAS. Entre las patologias
en las que se lo utiliza en la actualidad podemos citar: entesopatias, fracturas,
tendintis, etc. También se ha observado su utilidad en el tratamiento del dolor de
los tejidos blandos vecinos a estructuras Oseas. Hasta el momento, y en la
practica de la medicina del equino deportivo, la Terapia por Ondas de Choque
Radiales (TOCHR) se ha utilizado en desmitis de Interosseus lll, entesopatias,
exostosis y fracturas de stress de H. Metacarpianos / Metatarsianos, tendinitis de
flexores, bursitis profundas, mialgias cronicas de Longissimus dorsi,
superposicion de procesos espinosos dorsales, sindrome podotroclear, y mas
recientemente se la ha utilizado con éxito en el tratamiento del esfuerzo
sacroiliaco (1-2-3-4-5-6-).

Podemos resumir el efecto de la terapia de Ondas de Choque Radiales como
analgésicos y resolutivos (1-2-3-4-5-6-7-8).

Bases Fisicas:

El mecanismo de accion se explica segun el siguiente principio del bien conocido
modelo con bolas metalicas (ver grafico):



El cabezal de emision en la pieza manual, (corresponde a la bola izquierda),
emite la onda de choque, por una aceleracion por un flujo de aire de alta
velocidad. El mismo es guiado con una precision micrométrica en la pieza
manual. Cuando el aplicador esta instalado en la pieza manual (primera bola), el
impacto de la energia cinética, se convierte en fuerza mecanica.

Las ondas de choque extracorporales son ondas de presiéon sobre el cuerpo que
pueden focalizarse en un lugar especifico sobre el mismo. Las ondas de choque
se caracterizan por una alta presion positiva por encima de 100 bar y presion
negativa de 5-10 bar. Tiene un momento de rapida elevacion de 30 — 120 ns y
uno pequeiio (5 ys) de duracion de pulso. La terapia de ondas de choque radiales
usa un mecanismo de proyectil para estimular la onda de presion. Las ondas de
presion de este mecanismo son transmitidas radialmente, decreciendo en energia
proporcionalmente al cuadrado de la distancia desde la superficie (1-2-3-4-5).

Mecanismo de accién:

Las bases tedricas del mecanismo de accion de las ondas de choque se supone
que estan relacionadas con:

1- Cambios quimicos que inducen la liberacién de sustancias inhibitorias
del dolor.

Estaria relacionada con la deplecién de neuropéptidos. Neuropéptidos tales
como la sustancia P (SP) y Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP) estan contenidos en el pequefio diametro de las fibras aferentes. Estas
fibras conducen los impulsos que llevan la sensacion del dolor y pueden contribuir
con la respuesta inflamatoria. SP y CGRP pueden ser liberados por las
terminaciones de los nervios periféricos de las aferencias primarias nocioceptivas
y ejercen un efecto pro-inflamatorio en los tejidos periféricos. SP y CGRP han
sido identificados en el periostio y en la capsula comun de varias especies.
Ademas, SP y CGRP han sido encontrados en la médula, periostio y corteza de
los huesos largos. En los caballos, la inervacion SP fue identificada en areas de
enfermedad, sugiriendo que es sumamente importante en la sefalizacion y el
mantenimiento del dolor asociado con la osteoartritis (1-4-5).

2- Destruccion de membranas celulares de los receptores de dolor, en
donde el mismo se genera, inhibiendo asi su transmision.



Hay disponibles algunos datos, in vitro, que tratan sobre el efecto directo de las
ondas de choque en el nervio ciatico de las rana, en las que se usan para generar
repetidos potenciales de accion desde los nervios. La conclusion fue que las
ondas de choque no afectan directamente al nervio, pero los nervios son
afectados a través de la interacciébn con pequefas burbujas de gas. Este
mecanismo in vitro puede no ser aplicable in vivo, particularmente en el miembro
distal del equino. Ademas, particularmente con TORCH, el nervio estaria
especialmente atrapado entre el generador y las estructuras éseas, lo cual
pareceria hacerlo mas susceptible al dafio directo por la terapia.

Se ha demostrado la eficacia clinica del uso de la terapia de ondas de choque
radiales en la Fosa de Chenot y sobre el Nervio digital posterior, como paliativo del
dolor en el Sindrome Podotroclear (2). Luego en un segundo modelo experimental
surgido del estudio previo se observd que no existian diferencias clinicas
significativas entre la aplicacién exclusivamente perineural y la aplicacion en la
Fosa de Chenot (1-2-3).

También se han comprobado cambios estructurales en los nervios digitales (1-3)
en el area de la cuartilla, luego de la terapia de ondas de choque radiales. Esto
ultimo se pudo comprobar midiendo luego la velocidad de conductibilidad nerviosa
en el segmento tratado. Dichas mediciones demostraron alteraciones morfologicas
tales como: desmielinizacion y tumefaccién axonal . Se observaron también
disrupciones de la vaina de mielina. Esto demuestra que la aplicacion perineural,
provoca neuropraxia situacion que contribuye en el efecto analgésico. Si bien
estos procesos son reversibles, la repeticion de los tratamientos, extiende el dafio
neuronal, extendiendo asi el efecto (1-4-8).

3- Estimulo de los receptores de dolor induciendo la emision de impulsos
nerviosos, que anulan la percepcion dolorosa (teoria de la compuerta).

NO existe hasta el momento investigaciones cientificas que avalen este
mecanismo de accion.

4- Estimulo metabdlico y efectos resolutivos.

Basicamente podemos considerar :
e Osteoneogenesis.
e Neovascularizacion.
e Aumento del metabolismo local.
e Remodelacion colagena.

Osteoneogénesis:

Uno de los parametros para la medicién de los efectos de las ondas de choque es
la Densidad del Flujo de Energia, que corresponde a la cantidad de energia que
fluye por unidad de superficie (md/mmz2). Las células poseen la propiedad de
regenerarse luego del tratamiento, (potencial de reparacion), el cual disminuye al



aumentar el Flujo de energia. Si el nivel de energia es muy alto, los nucleos
celulares se destruyen. En las fracturas en las que por su ubicacion anatémica y
el tipo de hueso afectado la cicatrizacion se ve retardada debido a una escasa
irrigacion sanguinea, se puede aumentar el efecto osteogénico, mediante el
aumento metabdlico inducido por las ondas de choque. Por otro lado, la
destruccion tisular en las terapias de dolor, es un efecto indeseable. Por este
motivo, el Flujo de Energia debe diferenciarse de acuerdo al resultado deseado.
El efecto de la Terapia de ondas de choque sobre el hueso también ha
preocupado, considerando estudios con roedores de laboratorio en la que se
provocaron microfracturas en huesos. Posteriores estudios no sustentaron estos
descubrimientos en grandes especies. Sin embargo, si esta terapia alterara el
Coeficiente de Elasticidad y la microestructura de los huesos de los equinos, el
hueso se veria debilitado, predisponiéndolo asi a fallas importantes. Un estudio
precedente realizado en equinos, que utilizé valores extremadamente altos de
energia (1,8 mJ/mm?), no demostré microfracturas a la evaluacion histologica.
También se ha observado que la accidon traumatica de las Ondas de Choque
sobre el hueso desencadenan la activacion de factores osteogénicos
(osteonectina, BMP), aumento temporal de Ila vascularizacion regional,
micronizacion de los nucleos de agregacion osteogénicos (5-9).

Neovascularizacion:

Se ha demostrado que, ante la aplicacién de ondas de choque sobre la union
osteotendinosas, aparecen nuevos capilares, aumenta la presencia de
miofibroblastos, y no existen cambios en la matriz dsea, sin actividad osteocitica,
ni neovascularizacion dentro del hueso (6-7-9).

Remodelacién colagena:

Se ha comprobado que a través de hallazgos histopatolégicos y el aumento en los
niveles de hydroxyprolina demuestran que TORCH facilita la curacion del tenddn
post-traumatico (6-8).

La importancia de los efectos anestésicos de la terapia de ondas de choque
radiales son muy evidentes. El riesgo es significativo para ambos, caballo y
jinete, cuando trabajan sin un diagnéstico de certeza sobre la causa que
provocoé el dolor. Ademas, cualquier efecto sobre el Coeficiente de
Elasticidad pone en riesgo de fracturas al caballo.

De acuerdo a lo descripto los efectos de la TOCHR en los tejidos son:

1- Aumento del metabolismo local.

2- Reagudizacion de proceso que tienden a la cronicidad..

3- Reabsorcion de los depdsitos de calcio en las areas tendinosas.



4- Disminucion de la inflamacién y sus consecuencias.

5- Disminucion de la percepcion de dolor.

6- Efecto osteogénico.

7- Aumento de la carga mecanica local, situacion que conduce a la rehabilitacion
La principales indicaciones en la traumatologia del equino deportivo son:

Entesopatias (Interosseus lll, Ig. Sesamoideanos distales, etc).
Tendinitis.

Bursitis profundas.

Fracturas por stress (metacarpo).

Sesamoiditis.

Fracturas de sesamoideos.

Enfermedad articular degenerativa.

Miositis.

Superposicién de procesos espinosos dorsales.

Sindrome Podotroclear.

Esfuerzos sacroiliacos (Garcia Lifeiro et al, inédito presentado para su
publicacion en el PANVET 2004).

VENTAJAS:

Se trata de un técnica no invasiva.

Es un método con bajas probabilidades de complicaciones.
Previene o reduce las probabilidades de procedimientos quirurgicos.
Posibilidad de tratamiento ambulatorio.

No influye en futuras intervenciones quirurgicas.

Buena aceptacion por parte del paciente.



UNIDAD DE APLICACION “Swiss Dolor Clast Vet”

Consta de una unidad de comando, que posee un selector de frecuencia de
impulsos, un contador de cantidad de impulsos, y un medidor de presion.

Existen basicamente dos tipos de aplicadores (cabezales), de 6 y 15 mm,
autoclavables.

T &

El equipo consta también del correspondiente compresor de aire que alimenta el
sistema.

TECNICA DE APLICACION:

Normalmente el tratamiento es bien tolerado, pero puede ser necesario utilizar
una sedacion con Xylacina, pocas veces es necesario otro tipo de sujecion. Se
debe rasurar la zona en donde se aplicara el tratamiento, aplicando gel de
ecografias (carboximetilcelulosa) para producir un correcto contacto entre la
superficie corporal y el cabezal.

Durante el tratamiento el cabezal debe colocarse en forma perpendicular a la
zona a tratar. El cabezal debe presionar la superficie corporal, venciendo su
presion hasta llegar al primer anillo marcado en el mismo. Comenzada la
aplicacion se debera mover lentamente el cabezal sobre la zona a tratar , con el
objeto de dosificar las ondas de choque en la lesion.



DOSIFICACIONES SUGERIDAS:

Desmopatia de M Interosseus lil:

Con el
®

miembro en elevacion.
Presion del tratamiento: 3.5 bar
Numero de impulsos: 2,000 impulsos laterales y mediales
Frecuencia de los impulsos: 10 Hz
Numero de tratamientos: 5
Intervalo entre los tratamientos: 7 a 10 dias
Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 4 a 8 semanas
Dosificador: 15 mm

Tratamiento de una fractura de sesamoideo:

Con el
®

miembro en apoyo o elevacion.

Presion del tratamiento: 3.0 bar

Numero de impulsos: 3,000 laterales y mediales
Frecuencia de los impulsos: 10 Hz

Numero de tratamientos: 5a7

Intervalo entre los tratamientos: 10 - 30 dias
Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 2 a 4 semanas

Dosificador: 6y 15 mm

Tratamiento de una exostosis falangiana:

Con el

miembro en apoyo o elevacion.

Presion del tratamiento: 2,5a3.0 bar
Numero de impulsos: 2,000
Frecuencia de los impulsos: 8 Hz
Numero de tratamientos: 5

Intervalo entre los tratamientos: 10 a 30 dias
Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 2 a 4 semanas

Dosificador: 6y 15 mm (segun la zona a tratar)



Tratamiento de una exostosis / fractura de stress de lll metacarpiano:

Con el miembro en apoyo, para el tratamiento de las microfracturas del tercer
metacarpiano “bucked shins®.

Presion del tratamiento: 2,5a3.0 bar

Numero de impulsos: 2,000 laterales y mediales
Frecuencia de los impulsos: 5a8Hz

Numero de tratamientos: 3

Intervalo entre los tratamientos: 10 a 30 dias
Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 4 semanas

Dosificador: 6 mm

Tratamiento del sindrome podotroclear:

Con el miembro en apoyo o elevacion.

Presion del tratamiento: 2.5 - 3bar
Numero de impulsos: 3,000
Frecuencia de los impulsos: 10 Hz
Numero de tratamientos: 5

Intervalo entre los tratamientos: 10 a 30 dias
Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 4 semanas

Dosificador : 15 mm

Rutina :

Sedacion con Xylacina .

Aplicacion en fosa de Chenot.

Aplicacion en Lig. Suspensorio del Navicular.
Aplicacion sobre el N. Digital.



Enfermedad articular tarsometatarsiana:

Con el miembro en apoyo para el tratamiento convencional.
A veces es necesaria la anestesia general si se desea inducir artrodesis
quirurgica.

® Presidon del tratamiento convencional: 2.5 bar

®  Numero de impulsos: 2,000

® Frecuencia de los impulsos: 10 Hz

® Numero de tratamientos: 5

® Intervalo entre los tratamientos: 7 dias

® Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 2 semanas
® Dosificador: 15 mm

Tratamiento de la superposicion de procesos espinosos:

® Presion del tratamiento: 2.5 bar

®  Numero de impulsos: 2,000

® Frecuencia de los impulsos: 8 Hz

® Numero de tratamientos: 3

® Intervalo entre los tratamientos: 10 a 30 dias

® Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 2 a 4 semanas
® Dosificador: 6 mm

Tendinits de Flexores:

Con el miembro preferentemente en elevacion.

® Presion del tratamiento: 3.5 bar

®  Numero de impulsos: 2,000

®  Frecuencia de los impulsos: 10 Hz

® Numero de tratamientos: 5

® Intervalo entre los tratamientos: 7 a 10 dias

® Fase de reposo después del ultimo tratamiento: 4 a 8 semanas

Dosificador: 15 mm



CONCLUSIONES:

La terapia de ondas de choque se ha constituido en un aliado imprescindible en el
tratamiento de ciertas entidades clinicas de impacto deportivo en el caballo, cuya
evolucion muchas veces térpida lleva meses de recuperacion.

Mediante esta técnica se favorece y se encamina el proceso de reparacién de
lesiones dseas, entesopatias, desmitis y tendinitis (2-3-4-6-7-10).

Se debe recordar que siempre aparece antes que la curaciéon funcional, una
aparente curacién clinica. Esto esta relacionado al potente efecto analgésico que
posee esta terapia. Por lo anteriormente expuesto, el retorno al trabajo debe estar
fiscalizado por el Médico Veterinario a cargo, basandose en los hallazgos
imagenologicos correspondientes.
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